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Primar Dr. Wilhelm Bauer, F.E.B.U. iibernimmt ab November 2022 die Leitung der Abteilung fiir Urologie im Barmherzige Schwestern Krankenhaus Wien. Dr. Wilhelm Bauer iibernimmt ab November 2022 die Leitung der Abteilung fiir Urologie am Barmherzige Schwestern Krankenhaus Wien. (Foto © BHS Wien / Alek Kawka) , Wir freuen uns sehr,
dass wir mit Primar Dr. Bauer einen Experten im Bereich der Laparoskopie fiir die Leitung der Urologie gewinnen konnten. Mit seiner jahrelangen Erfahrung bei der Anwendung der minimal-invasiven Operationsmethode unterstiitzt er uns entscheidend im Aufbau des Schwerpunktes Roboterchirurgie”, sagt Thomas Pavek, Geschaftsfiihrer im
Barmherzige Schwestern Krankenhaus Wien, Vinzenz Gruppe. Zugleich verabschiedet das Barmherzige Schwestern Krankenhaus Wien Primar Univ.-Doz. Dr. Clemens Brossner, der die Abteilung am Standort die letzten funf Jahre geleitet hat. Nach dem Medizinstudium an der Medizinischen Universitat Wien absolvierte Primar Wilhelm Bauer seine
klinische Ausbildung im Krankenhaus der Barmherzigen Briidder Wien. Der Facharzt fiir Urologie spezialisierte sich dabei auf die chirurgische Urologie und die Methode der Laparoskopie. Nach langjahriger Tatigkeit als 1. Oberarzt iibernahm er zuletzt die interimistische Leitung der Abteilung im Barmherzige Schwestern Krankenhaus Wien und
unterstiitzte maligeblich die Implementierung der Roboterchirurgie in der Fachklinik. Nachdem die Urologie dieses Jahr als Vollabteilung fixiert wurde, soll er sich in seiner Funktion verstarkt auf den Ausbau des neuen Schwerpunktes konzentrieren. Primar Bauer ist der Erfinder des ATOMS System, einem Inkontinenz Implantates zur Therapie der
mannlichen Harninkontinenz nach radikaler Prostatektomie. Der 51-jahrige ist verheiratet und Vater von 2 Kindern. Quelle: Barmherzige Schwestern Krankenhaus Wien (>>zur Pressemitteilung) Aus Uroforum, Heft 03/2023 Fabian Queissert Das Adjustable Transobturator Male System (ATOMS) ist eine adjustierbare Schlinge fiir Manner mit einer
Belastungsinkontinenz, die sich durch eine geringe Komplikationsrate (5,75 % Revisionen), akzeptable Kontinenzergebnisse (0-1 Pads/24h 69 %) und eine einfache Adjustierbarkeit auszeichnet [1]. Am Universitatsklinikum Munster wurde nun eine neue Implantationstechnik mit optimierter Lage des ATOMS-Kissens entwickelt, welche einen
indirekten Support auch des urethralen Sphinkters ermoglicht und nicht nur in der Revision von ATOMS-Patienten Anwendung finden durfte. Die Harnbelastungsinkontinenz (HI) stellt auch bei der modernen laparoskopischen und robotisch assistierten radikalen Prostatektomie eine haufige Komplikation dar. Je nach Definition und Zeitpunkt der
Erfassung verbleibt bei 2-20 % der Patienten eine solche auch langer bestehen [2]. Eine Radiatio erhoht das Risiko zusatzlich, insbesondere wenn vor der radikalen Prostatektomie oder kurz danach durchgefiihrt [3]. Wahrend im ersten Jahr noch konservative Behandlungsformen dominieren (SchlieSmuskel-Koordinationstraining, Elektrostimulation-
Biofeedback, Off-Label Duloxetin) kann bzw. sollte bei entsprechendem Leidensdruck eine operative Behandlung ab dem 1. postoperativen Jahr erwogen werden. Hierbei kommen fixe Schlingen (leichte bis mittelschwere HI: z. B. AdvanceXPTM, BSC), adjustierbare Schlingen (leichte bis mittelschwere HI: z. B. ATOMS, A.M.I.®; Reemex, Neomedic
International; Argus, Promedon) sowie artifizielle Sphinktersysteme (jede Form der HI: z. B. AMS 800, BSC; Victo, Promedon) infrage. Fixe Schlingen zeichnen sich zwar durch Thren geringen Materialeinsatz aus, setzen aber einen funktionstiichtigen Sphinkter mit langer Koaptationsflache (> 1 cm) voraus, eine Situation die sich im klinischen Alltag
eher selten ergibt. Auch wurde im Rahmen einer grofSen randomisierten Studie die fixe Schlinge AdvanceXPTM mit dem artifiziellen Sphinkter AMS 800 verglichen und war diesem nach 1 Jahr Nachbeobachtung hinsichtlich Kontinenzrate und Zufriedenheit unterlegen [4]. Gleichwohl muss die Indikation zur Implantation eines artifiziellen Sphinkters
kritisch gepruft werden. Die adjustierbare Schlinge hat sich in der Zwischenzeit als Alternative fest etabliert, auch wenn in den aktuellen Leitlinien noch eine zu geringe Evidenz attestiert wird. Insbesondere das ATOMS zeichnet sich jedoch durch eine immer bessere Datenlage aus, ein aktuelles Review weist eine soziale Kontinenz (0-1 Vorlagen/Tag)
in 67 % der Falle und eine Verbesserung in 90 % der Falle nach [1]. Erstmals wurde das System und die Implantationstechnik 2012 von Seweryn et al. beschrieben [5]. Es handelt sich genau genommen um eine perineal implantierbare Kombination aus auffillbarem Silikonkissen und transobturatorischer Schlinge, wobei letztere das Kissen fest unter
der Harnrohre platziert (» Abb. 1). Uber einen Skrotalport kann das Kissen, angepasst an die postoperative Kontinenzsituiation, einfach und ohne Notwendigkeit einer Anésthesie ambulant adjustiert werden. Seit 2016 erfolgt eine ATOMS-Implantation auch am Universitatsklinikum Miinster. Bei passablen Ergebnissen auf dem Niveau der
Literaturdaten gelang bei einigen Patienten trotz starkerer Flllung des Kissens iiber 20 ml (max. 25 ml) nicht die Wiederherstellung der sozialen Kontinenz. Diagnostisch wurde in allen Fallen eine retrograde Urerthrographie in Kombination mit einem kontrastmittelgefillten ATOMS verwendet. Es zeigte sich, dass den Patienten mit nur geringer
Besserung der Kontinenz eine bestimmte Konstellation gemein war: Das Kissen lag eher unter dem penobulbaren Harnrohrenibergang, der Bulbus urethrae fand so keinen ausreichenden Support durch das Kissen. Mit dieser Erkenntnis erfolgte eine Modifikation der OP-Technik mit dem Ziel einer Optimierung der Lage des ATOMS-Kissens. In 3
wesentlichen Schritten unterscheidet sich die modifizierte Technik von der urspringlich propagierten Methode von Seweryn et al. [5]: Das Centrum tendineum wird auf dem M. bulbospongiosus durchtrennt, um eine gute Mobilitat des Bulbus zu erreichen. Das Foramen obturatorium wird in seinem mediodorsalen Winkel punktiert, um eine
proximalere Lage des Kissens zu ermoglichen (» Abb. 2). Abb. 2: Perinealer Situs 1 = Ramus inferior ossis pubis; 2 = mobilisierter Bulbus urethrae; 3 = optimaler Punktionsort fiir den Tunnelierer am mediodorsalen Winkel des Foramen obturatorium. Die Befestigung der tunnelierten Mesharme erfolgt unter einem erhohten Anpressdruck des Kissens,
um einen direkteren Urethrasupport zu ermoglichen. Bis 07/2022 wurden 3 mannliche ATOMS-Patienten mit dieser OP-Methode am Universitatsklinikum Miunster revidiert. p Abbildung 3 veranschaulicht hierbei die Vorteile der modifizierten OP-Technik. Die Pseudokapsel des alten ATOMS-Silikonkissen kommt unter der penilen Harnrohre zu liegen,
das neue Kissen liegt weiter proximal und unterstiitzt so direkt den Bulbus urethrae. Bei keinem der drei, mit der neuen Methode revidierten, Patienten kam es im Follow-up zu Komplikationen > Clavien Grad 1. Bei einem Patienten bestanden perineale neuropathische Schmerzen wahrend der ersten 8 Wochen, diese wurde erfolgreich mit einem
Calciumkanalblocker (Pregabalin) behandelt. Abb. 3: Perinealer Situs eines Patienten mit Revision nach primar nicht erfolgreicher ATOMS-Implantation: links: enferntes altes ATOMS, die Pseudokapsel bedeckt den penobulbaren Harnrohrenibergang; rechts: das neue ATOMS-Kissen unterstiitzt unmittelbar den Bulbus urethrae. Der Vergleich der
pra- und postoperativen Situationen der inkludierten Patienten objektiviert den Vorteil durch die neue OP-Methode: Alle 3 Patienten profitierten durchgreifend hinsichtlich der Kontinenz. Als Erklarung bietet sich ein genauerer Blick auf die retrograden Urethrographien an (» Abb. 4). Der zusatzliche bulbare Support ermoglicht neben einer direkten
Kompression der Urethra einen zusatzlichen Effekt. Der Druck auf das schwammartig beschaffene Corpus spongiosum fiihrt zu einer Ausdehnung und Drucktransmission auch auf den unmittelbar benachbarten membranésen Urethraabschnitt und so auch zu einer indirekten Unterstiitzung des externen Sphinkters. Dieser Effekt wurde von Rheder et
al. bereits fur die fixe Schlinge diskutiert und dirfte beim ATOMS durch die Adjustier- Moglichkeit noch starker zur Geltung kommen [6]. Die proximale Implantationstechnik wird am Universitatsklinikum Minster, basierend auf den Erkentnissen, nun auch regelhaft in der primaren Situation angewendet. Eine prospektive Beobachtungsstudie wird
zeitnah weitere Erkenntnisse liefern. Abb. 4 Vergleich retrograder Urethrographien sowie der Kontinenzsituation vor und nach Revision mit Anwendung der proximalen ATOMS-Implantationstechnik. Korrespondenzadresse:Dr. Fabian QueissertLeiter Bereich Kontinenz undNeurourologieUniversitatsklinikum MunsterAlbert-Schweitzer-Campus
148149 MinsterFabian.Queissert@ukmuenster.de Zum Inhalt springen Sie befinden sich hier: Go to Top



