Published online: 2019-05-22

Supplementary Material - deutschsprachige Zusatzinformation! Zitierbar ist ausschlieRlich der englischsprachige Artikel.

% Thieme

Einfluss des Patientenalters auf das Outcome vaginaler
und laparoskopischer Eingriffe in der Urogynikologie

Influence of Patient’s Age on the Outcome of Vaginal
and Laparoscopic Procedures in Urogynaecology

@O®®G

Autoren

Ralf Joukhadar'-3, Julia Radosa?3, Viola Paulus3, Amr Hamza?3, Erich Franz Solomayer3, Daniel Herr', Achim Wéckel,

Sascha Baum?3

Institute

1 Department of Obstetrics and Gynaecology, Wiirzburg
University Medical Centre, Wiirzburg

2 Department of Obstetrics and Gynaecology, Liibeck
University Medical Centre, Libeck

3 Department of Obstetrics and Gynaecology, University
of Saarland, Homburg, Saar

Schliisselworter
Deszensusoperationen, Inkontinenzoperationen, urogyndko-
logische Operationen, Descensus genitalis, dltere Patientin

Key words
prolapse surgery, incontinence surgery, urogynaecological
surgery, pelvic organ prolapse, older patient

eingereicht 5.11.2017
revidiert 8.2.2019
akzeptiert 10.2.2019

Bibliografie

DOI https://doi.org/10.1055/a-0854-5916
Online-publiziert 22.5.2019 | Geburtsh Frauenheilk 2019;
79: 949-958 © Georg Thieme Verlag KG Stuttgart -

New York | ISSN 0016-5751

Korrespondenzadresse

Dr. Ralf Joukhadar

Department of Obstetrics and Gynecology,
University of Wiirzburg
Josef-Schneider-StraRe 4, 97080 Wiirzburg
joukhadar_r@ukw.de

ZUSAMMENFASSUNG

Einleitung Bei der Behandlung von Deszensus und Inkonti-
nenz hdngt das gewahlte Operationsverfahren haufig nicht
nur vom klinischen Befund, sondern auch vom Alter der Pa-
tientin ab. Bislang besteht sowohl fiir vaginale als auch laparo-
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skopische Eingriffe Unklarheit beziliglich des Therapieerfolgs
in Abhangigkeit vom Patientenalter. Ziel dieser Arbeit ist es
daher, sowohl den anatomischen Erfolg nach Deszensusope-
rationen als auch das funktionelle Outcome nach Inkontinenz-
operationen im Rahmen der Behandlung von Belastungs-
inkontinenz bei alteren und jiingeren Patientinnen zu verglei-
chen.

Patientinnen/Methodik Es handelt sich um eine retrospek-
tive monozentrische Studie aus einem universitaren Zentrum.
Im Untersuchungszeitraum wurden insgesamt 407 Patientin-
nen operativ behandelt, darunter 278 <70-)ahrige und 129
>70-Jdhrige. Diese wurden in 3 Behandlungsgruppen auf-
geteilt (Deszensusoperation, Inkontinenzoperation oder eine
Kombination beider Operationsmethoden) und nach Bewer-
tung des anatomischen und funktionellen Outcomes nach 3-
6 Monaten statistisch ausgewertet.

Ergebnisse Die hiufigste Form des Deszensus bei den 407
ausgewerteten Patientinnen lag im Bereich des vorderen und
mittleren Kompartiments, wobei bei den dlteren Patientinnen
ein hoherer Schweregrad diagnostiziert wurde. So lag ein
Deszensus Grad 4 nach Baden Walker im vorderen Kompar-
timent in 15,6 vs. 28,8% (p=0,033) und im mittleren Kom-
partiment in 5,7 vs. 23,7% (p <0,001) vor. |lingere Frauen er-
hielten insgesamt seltener eine vaginale Netzeinlage, dafiir
haufiger eine laparoskopische Sakropexie. Der Anteil kom-
binierter Eingriffe aus Deszensus- und Inkontinenz-OP waren
in beiden Gruppen gleich. Insgesamt zeigten sich sowohl bei
den jlingeren als auch bei den &lteren Patientinnen hohe Er-
folgsraten nach Deszensus- sowie Inkontinenzoperationen.
Diese lagen nach einer Deszensusoperation bei 93,5 vs. 84,8%
(p=0,204) und nach einer Inkontinenzoperation bei 92,8 vs.
84,2% (p =0,261). Ein signifikanter Nachteil fiir die alteren Pa-
tientinnen bestand in der Persistenz einer Belastungsinkonti-
nenz nach alleiniger Deszensusoperation (19,6 vs. 50%
p =0,030) sowie bei der Rate der larvierten (De-novo-)Belas-
tungsinkontinenz (7,4 vs. 20% p = 0,030).

Schlussfolgerung Unsere Daten zeigen, dass sowohl der
Descensus genitalis als auch die Belastungsinkontinenz bei
>70-Jdhrigen mit guten Ergebnissen operativ versorgt wer-
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den konnen. Damit konnte an einer grofRen Patientenzahl
erstmals gezeigt werden, dass den élteren Patientinnen eine
addquate Operation nicht vorenthalten werden sollte, son-
dern diesen das gleiche operative Spektrum angeboten wer-
den kann wie den jiingeren Patientinnen.

ABSTRACT

Introduction In the treatment of prolapse and incontinence,
the choice of surgical procedure often depends not only on
the clinical findings but also on the age of the patient. Uncer-
tainty exists at present regarding the effect of patient age on
treatment outcomes for both vaginal and laparoscopic proce-
dures. The aim of this study is therefore to compare both the
anatomical outcome after prolapse surgery and the functional
outcome after incontinence surgery in the context of the
treatment of stress urinary incontinence in older and younger
patients.

Patients/Methods This is a retrospective single-centre study
conducted at a university site. Over the study period, a total of
407 women underwent surgery, 278 of whom were <70 and
129 >70 years of age. They were assigned to one of three
treatment groups (prolapse surgery, incontinence surgery or
a combination of both types of surgery) and were then sub-
jected to statistical analysis after assessment of the anatomi-
cal and functional outcome after 3-6 months.

Results The most common form of prolapse among the 407
evaluated patients was in the anterior and middle compart-
ment, with a higher degree of severity being diagnosed in
the older patients. Grade 4 prolapse according to the Baden-
Walker system was thus present in the anterior compartment
in 15.6 vs. 28.8% (p=0.033) and in the middle compartment
in 5.7 vs. 23.7% (p <0.001) of cases. Younger women under-
went vaginal mesh implantation less frequently and laparo-
scopic sacropexy more frequently for this overall. The propor-
tion of cases of combined prolapse and incontinence surgery
was the same in both groups. Overall, high success rates were
observed in both younger and older patients following pro-
lapse and incontinence surgery. These rates were 93.5 vs.
84.8% (p=0.204) after prolapse surgery and 92.8 vs. 84.2%
(p=0.261) after incontinence surgery. A significant disad-
vantage for the older patients was the persistence of stress
urinary incontinence after prolapse surgery alone (19.6 vs.
50%, p=0.030) and the rate of occult (de novo) stress urinary
incontinence (7.4 vs. 20%, p = 0.030).

Conclusion Our data show that both pelvic organ prolapse
and stress urinary incontinence can be treated with surgery
with good results in women aged 270 years. It was thus pos-
sible to show for the first time in a large patient population
that older women should not be denied appropriate surgery
but can be offered the same range of surgical options as youn-
ger patients.

Einleitung

Funktionelle Storungen des Beckenbodens in Form von Deszensus
und Harninkontinenz sind in der weiblichen Bevolkerung weit ver-
breitet [1]. Nach aktuellen Daten betrdgt das mittlere Lebenszeit-
risiko einer Frau, eine therapiewiirdige Harninkontinenz zu erlei-
den, 13,6%. Der Altergipfel liegt dabei bei 71-72 Jahren. Das mitt-
lere Risiko, einen therapiew(irdigen Deszensus zu erleiden, liegt
bei 12,6% mit einem ansteigenden altersspezifischen Risiko bis
zum Alter von 75 Jahren [2].

Deszensus und Harninkontinenz im Alter sind neben einer er-
heblichen Einschrankung der Lebensqualitdt haufig mit verschie-
densten medizinischen, sozialen und &konomischen Problemen
und Einschrankungen assoziiert, die sogar den mentalen Zustand
der Betroffenen nachteilig beeinflussen kénnen [3,4].

In Deutschland stellt die Harninkontinenz nach der Immobilitat
die zweitwichtigste Ursache fiir hdusliche Krankenpflege dar; bis
zu 50% der Einweisungen in Altenheime sind direkt oder indirekt
durch Inkontinenz verursacht, und ca. 25% der tdglichen Dienst-
zeit des dort arbeitenden Pflegepersonals wird von der Inkon-
tinenzversorgung in Anspruch genommen [5-7]. Perspektivisch
besteht Grund zur Annahme, dass diese Entwicklung aufgrund
der zu erwartenden weiter steigenden Lebenserwartung noch zu-
nehmen wird, denn statistische Daten zeigen den globalen demo-
grafischen Trend zur Langlebigkeit 5, 8]. Die hohere Lebenserwar-
tung von Frauen fiihrt im Alter dabei zu einer Verschiebung des
Geschlechterverhiltnisses zugunsten der Frauen und somit auch
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zu einem steigenden Behandlungsbedarf fiir Erkrankungen des
urogyndkologischen Formenkreises [9].

Obwohl eine konservative Behandlung des Deszensus wie auch
der Inkontinenz hdufig nicht ausreichend ist, wird den &lteren Be-
troffenen der Zugang zu operativen MaRnahmen oft alleine auf-
grund des Alters und der eventuell zu befiirchtenden operativen
Komplikationen verwehrt [10]. Neben dieser Zuriickhaltung bei
der operativen Indikationsstellung besteht Ungewissheit hinsicht-
lich des zu erwartenden anatomischen und funktionellen Thera-
pieerfolgs bei dlteren Patientinnen im Vergleich zu jiingeren. Dies
gilt insbesondere auch fiir das zu erwartende Outcome in Bezug
auf die Blasenfunktion nach Durchfiihrung einer Deszensusopera-
tion. Die Zahl der bisher veréffentlichten Arbeiten zu diesem The-
ma ist zum einen gering, zum anderen sind die Ergebnisse teilwei-
se widerspriichlich und die Vergleichbarkeit ist aufgrund unter-
schiedlicher Methodik nur unzureichend gegeben [11,12].

Aus diesem Grunde ist das Ziel dieser Arbeit, sowohl den ana-
tomischen Erfolg nach Deszensusoperationen als auch das funk-
tionelle Outcome nach Inkontinenzoperationen bei der Behand-
lung von Belastungsinkontinenz bei &lteren Patientinnen mit dem
jlingerer Patientinnen zu vergleichen.

Material und Methoden

In dieser retrospektiven Studie wurden die Daten aller urogynéko-
logischen Patientinnen erfasst, die aufgrund eines symptomati-
schen Descensus genitalis (POP-Q 2 Il, B-W > 2), einer reinen Be-
lastungsinkontinenz oder dem simultanen Auftreten beider
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Krankheitsbilder an der Frauenklinik der Universitdt des Saarlan-
des eine operative Behandlung erhalten hatten. Grundsédtzlich
wurde die Belastungsinkontinenz mittels Urodynamik und Bon-
ney-Test diagnostiziert und genauer beurteilt. Bei grenzwertigen
Befunden wurde zusétzlich ein Pad-Test durchgefiihrt. Einziges
Einschlusskriterium war dabei die Durchfiihrung einer operativen
Behandlung aus oben genannter Indikation; ausgeschlossen wur-
den Patientinnen mit einer Misch-Harninkontinenz. Die Patienten-
daten wurden konsekutiv erhoben.

Patientenkollektiv

Ausgewertet wurden alle Daten im Zeitraum von Juli 2012 bis
Ende Dezember 2014. Damit betrdgt der Studienzeitraum 2
Jahre. Mit Abschluss des Erfassungszeitraums zum 30.06.2015 be-
tragt das postoperative Follow-up, bei dem das operative Out-
come erhoben und bewertet wurde, zwischen 3 und 6 Monaten.

Die Altersgrenze zur Unterscheidung von jiingeren und élteren
Patientinnen lag dabei bei 70. Im Untersuchungszeitraum wurden
insgesamt 407 Patientinnen operativ behandelt, darunter 278
<70-J3hrige und 129 2 70-Jdhrige.

Durchgefiihrte Eingriffe

Bei den Patientinnen, die einen Leidensdruck durch ein kombinier-
tes Krankheitsbild eines symptomatischen Deszensus und einer
begleitenden Belastungsinkontinenz aufwiesen, empfahlen wir in
der Regel ein zweizeitiges Vorgehen. Hierbei wurde zundchst der
Deszensus operativ behoben und die Belastungsinkontinenz im
Anschluss erneut eruiert und falls notwendig durch eine Inkonti-
nenzoperation behandelt. In ausgewdhlten Fallen, z.B. bei sehr
hohem Leidensdruck oder bei entsprechendem Patientenwunsch,
wurde gelegentlich auch ein einzeitiges Vorgehen gewahlt, d.h.
die Inkontinenzoperation mit der Deszensusoperation kom-
biniert.

Zur Beurteilung des Outcomes wurden in dieser Studie 3 Be-
handlungsgruppen definiert: Patientinnen, die eine Deszensus-
operation, eine Inkontinenzoperation oder eine Kombination bei-
der Operationsmethoden erhielten. Hierbei wurden die Daten
zwischen beiden Altersgruppen, den jiingeren (<70 Jahre) und &l-
teren (= 70 Jahre) Patientinnen verglichen.

Erfassung und Auswertung der Daten

Die Quantifizierung des Deszensus erfolgte immer nach dem
~Baden-Walker half-way-system (B-W)“, zusatzlich wurde durch
den Leiter der urogyndkologischen Sektion die Quantifizierung
nach dem ,Pelvic Organ Prolapse Quantification System (POP-Q)“
vorgenommen. Ziel dieser Studie war es, den Therapieerfolg nach
Deszensusoperation angelehnt an die Kriterien der ,International
Continence Society (ICS)“ als POP-Q <1 zu definieren.

Die Daten wurden sowohl der digitalisierten ambulanten als
auch der stationaren Dokumentation entnommen. Details zu den
angewendeten Verfahren, dem intraoperativen Verlauf und mog-
lichen Komplikationen wurden den OP-Berichten entnommen.
Die ASA-Klassifikation der Patientinnen war in dem Protokoll der
Andsthesie dokumentiert. Den stationdren Aufenthalt definierten
wir als die Dauer vom 1. postoperativen Tag bis einschlieRlich dem
Tag der Entlassung.
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Das operative Outcome entstammt dem postoperativen Un-
tersuchungsbefund, der im Rahmen des stationdaren Aufenthalts
vor Entlassung erhoben wurde. In dieser Abschlussuntersuchung
wurden zusétzlich eine sonografische Restharnmessung vor-
genommen und die Kontinenz gezielt abgefragt. Alle Patientin-
nen wurden gebeten, sich 3 Monate postoperativ zum Follow-up
in der urogyndkologischen Sprechstunde vorzustellen, um das
Auftreten von friihen Rezidiven oder postoperativen Komplikatio-
nen zu dokumentieren.

Ferner wurde im Rahmen des postoperativen Follow-ups das
eventuelle Auftreten einer larvierten Belastungsinkontinenz nach
Deszensus-OP beurteilt, bzw. das Outcome einer prdexistenten
Belastungsinkontinenz eruiert.

Die statistische Auswertung erfolgte mit IBM SPSS Version 22.
Fiir stetige Variablen wurde, sofern annahernd normal verteilt, der
t-Test, bei nicht anndhernder Normalverteilung der Daten der
Mann-Whitney-U-Test durchgefiihrt. Deskriptive Statistiken fir
normalverteilte Daten wurden als Mittelwert und Standardabwei-
chung angegeben, nicht normalverteilte als Median und Inter-
quartilsabstand (IQR). Gruppenunterschiede bei kategorialen Va-
riablen wurden mithilfe des x?-Tests ausgewertet. Lag hierbei fiir
mindestens ein Feld die erwartete Haufigkeit bei <5, wurde der
exakte Test von Fisher verwendet. Fiir die Verteilung der katego-
rialen Variablen wurden die absolute Anzahl sowie der prozentua-
le Anteil angegeben.

Ergebnisse

Charakteristika des Patientenkollektivs

Insgesamt wurden im Untersuchungszeitraum 407 urogynakolo-
gische Operationen ausgewertet. Hierbei fielen 278 (68,3%) Pa-
tientinnen in die Gruppe der jiingeren und 129 (31,7%) in die der
dlteren (= 70-jahrigen). Das mittlere Alter in den beiden Gruppen
war 55,60 £ 8,94 bzw. 75,41 £ 4,05 Jahre.

Stellvertretend fiir die Erhebung der praoperativen Komorbidi-
tat wurde der ASA-Score herangezogen. Insgesamt wurden sig-
nifikant mehr jlingere Patientinnen als ASA-I (11,2 vs. 0,8%;
p=0,001) oder ASA-Il (77,3 vs. 60,9%; p=0,003) eingestuft und
seltener als ASA-IIl (11,5 vs. 37,5%; p<0,001). Daneben wurden
auch die Daten zur detaillierten geburtshilflichen und hormonel-
len Anamnese erhoben (» Tab. 1).

Operative Vorgeschichte der Patientinnen

Insgesamt hatten 14,7 % der jiingeren und 26,4 % der élteren Pa-
tientinnen mindestens eine vorausgegangene Deszensusopera-
tion im vorderen Kompartiment erhalten (p = 0,026). Der haufigs-
te vorausgegangene Eingriff in beiden Altersgruppen war die Kol-
porrhaphia anterior. Das Einsetzen eines vorderen vaginalen Net-
zes war anamnestisch bei den alteren Patientinnen haufiger vor-
zufinden (2,2 vs. 4,7%).

7,2% der jingeren und 12,4% der dlteren Patientinnen
(p=0,142) berichteten von mindestens einer vorausgegangenen
Deszensusoperation im mittleren Kompartiment. In Bezug auf
Unterschiede bei vorausgegangenen Eingriffen im hinteren Kom-
partiment konnte trotz eines hoheren Vorkommens bei dlteren

951



% Thieme

» Tab. 1 Allgemeine Patientendaten.

Altersgruppe <70 Jahre

Parameter [n]
Alter 55,60 + 8,94 [278]
BMI 27,20+4,72 [278]
ASA-Score [278]
.l 31(11,2)

-l 215(77,3)

= Il 32(11,5)

= |V 0(0,0)

Geburtenzahl 2[1-2] [277]
Geburtsmodus

= spontan 2[1-2] [277]
= Sectio 0[0-0] [277]
= VE[Forceps 0[0-0] [277]
NG >4000g 0[0-0] [277]
NG =>4500g 0[0-0] [277]
Multipara (= 3) 68 (24,5) [277]
Jahre seit PMP 6,74+6,88 [196]
HET aktuell 33(16,1) [205]

270 Jahre p-Wert
[n]

75,41+ 4,05 [129]

26,97 + 4,05 [129] 0,658
[128]

1(0,8) 0,001¢
78 (60,9) 0,003¢
48 (37,5) <0,001¢

1(0,8) 0,401

2[2-3] [125] 0,032m

2[2-3] [125] 0,005™

0[0-0] [125] 0,006™

0[0-0] [125] 0,098™

0[0-0] [125] 0,628™

0[0-0] [125] 0,717™
46(36,8) [125] 0,029¢
24,36 +6,57 [74] <0,001t
10(8) [125] 0,066¢

VE = Vakuumentbindung; NG = Neugeborenengewicht; PMP = Postmenopause; HET = Hormonersatztherapie
[n] = Bezugsdatenzahl; Angaben: Mittelwert + Standardabweichung, Median [IQR] oder Anzahl (%).
t=t-Test; ™ = Mann-Whitney-U; © = x2; f = exakter Test nach Fisher; p-Wert adjustiert in ,fdr*.

gegeniiber jingeren Patientinnen (15,5 vs. 8,3%) keine statisti-
sche Signifikanz festgestellt werden.

Eine operative Behandlung der Belastungsinkontinenz war da-
gegen nur bei 7,2% der jiingeren und 6,2% der dlteren Patientin-
nen im Vorfeld der Studie durchgefiihrt worden (p =0,887). Der
Anteil von Patientinnen mit einer Hysterektomie in der Vor-
geschichte war mit 48,8 % signifikant hoher in der &lteren Patien-
tengruppe im Vergleich mit der jlingeren Gruppe (34,2%
[p=0,002]). Der hdufigste operative Zugangsweg in beiden Grup-
pen war dabei der vaginale (> Tab. 2).

Praoperativer Befund des Deszensus

Die am héufigsten diagnostizierte Form des Deszensus lag im Be-
reich des vorderen und des mittleren Kompartiments. Die Vertei-
lung des Deszensus auf die verschiedenen Kompartimente fiel da-
bei unabhdngig von der Altersgruppe gleich aus.

Im Gegensatz dazu unterschied sich jedoch der Schweregrad
des Deszensus im vorderen und mittleren Kompartiment statis-
tisch signifikant bei den Jiingeren im Vergleich zur Gruppe der Al-
teren. Die Senkung im vorderen Kompartiment entsprach bei
15,6% der jiingeren und 28,8% der dlteren Frauen einem Grad 4
nach Baden Walker (p =0,033). Ein Deszensus Grad 4 im mittleren
Kompartiment war bei 5,7% der Jiingeren und 23,7% der Alteren
vorzufinden (p<0,001) (» Tab. 3).

In Abhdngigkeit vom Untersucher wurde eine zusdtzliche
Quantifizierung des Deszensus nach POP-Q vorgenommen. Diese
lag bei 45,3% der jiingeren und bei 45,8% der &lteren Patientin-
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nen zur Auswertung vor. Der Vergleich der einzelnen Stadien zwi-
schen beiden Altersgruppen kann dabei ebenfalls » Tab.3 ent-
nommen werden.

Angewandte Operationsverfahren

Jiingere Patientinnen stellten sich hdufiger mit einer therapiewdir-
digen Belastungsinkontinenz vor, wdhrend die &lteren Patientin-
nen sich haufiger mit einem therapiewiirdigen Deszensus prdsen-
tierten. So erhielten 30,9% den jiingeren und lediglich 8,5% den
dlteren Patientinnen eine Inkontinenzoperation (p <0,001). Hin-
gegen erhielten 60,1% der <70-Jdhrigen und sogar 85,3% der
>70-J3hrigen eine Deszensusoperation (p<0,001).

Hinsichtlich der Wahl des Verfahrens war die am haufigsten an-
gewandte Methode zur Behandlung der Belastungsinkontinenz in
beiden Gruppen die Einlage eines suburethralen Bandes (76,7 und
90,9%).

Signifikante Unterschiede waren hingegen in der Wahl der De-
szensusoperation zwischen beiden Altersgruppen zu erkennen. So
erfolgte eine vaginale Netzeinlage seltener bei den jiingeren Pa-
tientinnen im Vergleich zu den &lteren (19,8 vs. 42,7%; p<0,001).
In beiden Gruppen war dabei das vordere Netz die haufigste Form.

Die laparoskopische Sakropexie hingegen wurde signifikant
haufiger bei den jiingeren Patinnen durchgefiihrt (40,1 vs. 24,5%;
p=0,016). Die hdufigste Form der durchgefiihrten Sakropexie
war die Zervikosakropexie.

Hinsichtlich durchgefihrter Eingriffe mittels Eigengewebe, so-
wie beziiglich der Durchfiihrung von begleitenden Eingriffen,
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» Tab. 2 Operative Vorgeschichte.

Altersgruppe <70 Jahre
[n=278]
Inkontinenz-Voroperationen
= suburethrale Bander 14 (5)
= Kolposuspension nach Burch* 6(2,2)
= MMK** 0(0,0)
= mindestens 1 Vor-OP 20(7,2)
= >2Vor-OPs 0(0,0)
Deszensus-Voroperationen
im vorderen Kompartiment
= mit Netz 6(2,2)
= ohne Netz 32(11,5)
= beides 3(1,1)
= mindestens 1 Vor-OP 41(14,7)
= >2Vor-OPs 6(2,2)
im mittleren Kompartiment
= mit Netz 11(4,0)
= ohne Netz 8(2,9)
= beides 1(0,4)
= mindestens 1 Vor-OP 20(7,2)
= >2Vor-OPs 2(0,7)
Im hinteren Kompartiment
= mit Netz 5(1,8)
= ohne Netz 17(6,1)
= beides 1(0,4)
= mindestens 1 Vor-OP 23(8,3)
= >2Vor-OPs 2(0,7)
vorausgegangene Hysterektomie
= vaginale 59(21,2)
= abdominelle 22(7,9)
= LASH 9(3,2%)
= TLH 5(1,8)
= gesamt 95 (34,2)

=70 Jahre p-Wert
[n=129]
3(2,4)
3(2,3)
2(1,6)
8(6.2) 0,887°
2(1,6) 0,142
6(4,7)
26(20,2)
2(1,6)

34(26,4) 0,026¢
4(3,1) 0,829
6(4,7)

10(7.8)

0(0,0)

16 (12,4) 0,142
0(0,0) 1f
4(3,1)

14(10,9)

2(1,6)

20(15,5) 0,104¢
4(3,1) 0,141

38(29,5)

23(17.,8)

2(1,6%)
0(0,0)
63 (48,8) 0,002

* offene und laparoskopische Kolposuspensionen; ** Marshall-Marchetti-Krantz; LASH = laparoskopische suprazervikale Hysterektomie;
TLH = totale laparoskopische Hysterektomie; n = Bezugsdatenzahl; Angaben in Anzahl und (%).

¢ =x% f= exakter Test nach Fisher; p-Werte adjustiert mittels ,fdr*.

konnte zwischen beiden Gruppen kein statistisch signifikanter Un-
terschied festgestellt werden (» Tab. 4).

Der Anteil der Patientinnen, die einen kombinierten Eingriff er-
hielten, betrug 9,0% der <70-Jahrigen und 6,2% der = 70-)ahri-
gen. Am haufigsten wurde in beiden Altersgruppen eine Kolpor-
rhaphie mit einer Form des suburethralen Bandes kombiniert, ge-
folgt von der einzeitigen Durchfiihrung einer laparoskopischen
Sakropexie und der Kolposuspension nach Burch (» Tab. 4).
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Perioperative Daten

Die durchschnittliche Operationsdauer betrug bei den jiingeren
Patientinnen 91,06 65,57 Minuten und bei den dlteren
96,64 £ 64,35 Minuten (p =0,643). Im Vergleich zwischen beiden
Altersgruppen betrug die Operationsdauer der Deszensusopera-
tionen jeweils 109,32 +59,75 und 101,24 +60,93 Minuten (p =
0,643) und die der Inkontinenzoperationen 39,84 +35,09 und
33,09 + 21,05 Minuten.

Der postoperative Hb-Abfall betrug in der jiingeren Gruppe
1,13+0,77 g/dl und in der dlteren 1,24+0,89 g/dl (p=0,343).
Somit unterschieden sich weder die Operationsdauer noch der
Hb-Abfall signifikant.
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» Tab. 3 Praoperativer Befund bei Deszensus.

Parameter gesamt n

nach Baden Walker

vorderes Kompartiment
= Alter<70
= Alter>70

[192]
[118]

160 (83,3)
101 (85,6)
= p-Wert

mittleres Kompartiment
= Alter<70

= Alter>70

[192]
[118]

153 (79,7)
93(78.,8)
= p-Wert

hinteres Kompartiment

= Alter<70

= Alter>70

= p-Wert

nach POP-Q-Stage nach ICU

[192]
18]

109 (56.8)
68 (57.6)

= Alter<70
= Alter=70

(87]
[54]
= p-Wert

2 3 4
32(16,7) 59 (30,7) 39(20,3) 30(15,6)
12(10,2) 26(22,0) 29 (24,6) 34(28,8)
0,264 0,264 0,638¢ 0,033¢
35(18,2) 63 (32,8) 44(22,9) 11(5.7)
12(10,2) 28(23,7) 25(21.2) 28(23,7)
0,230 0,256¢ 0,959 <0,001¢
52(27.1) 34(17,7) 16(8.3) 7(3.6)
29 (24.,6) 20(16,9) 10(8.5) 9(7.6)
0,920¢ i 1c 0,328¢
I I v
1(1,1) 30(34,5) 51(58,6) 5(5.7)
11(1,9) 7(13,0) 35 (64,8) 10(18.5)
1 0,033 0,703¢ 0,095¢

n=Anzahl und (%); < = x f = exakter Test nach Fisher; p-Werte adjustiert mittels ,fdr*.

Im Gegensatz dazu war in beiden Altersgruppen die Ldnge des
stationdren Aufenthalts unterschiedlich. Der Median lag bei jin-
geren Patientinnen bei 5 [3,50-7,00] Tagen und bei &lteren Pa-
tientinnen bei 6 [2,25-8,75] Tagen (p <0,001) (» Tab. 5).

Erfolg nach Deszensusoperationen

Der Erfolg nach einer Deszensusoperation war in dieser Studie als
POP-Q <1 definiert. Zur Auswertung wurden nur die Fille heran-
gezogen, in denen der prd- und postoperative Befund nach POP-Q
erhoben wurde. Dies war bei 77 Patientinnen der jiingeren und 46
der dlteren Gruppe der Fall. Hierbei betrug die Erfolgsquote 93,5%
bei <70-jdhrigen und 84,8% bei =70-jahrigen Patientinnen
(p=0,204). Auch konnte bei getrennter Beurteilung von alleini-
gen Deszensusoperationen und solchen, die in Kombination mit
einer Inkontinenzoperation erfolgten, kein signifikanter Unter-
schied zwischen beiden Altersgruppen festgestellt werden. Die
Erfolgsrate betrug bei jiingeren vs. dlteren Patientinnen nach allei-
niger Deszensusoperation jeweils 93,8 und 84,1% (p = 0,204) und
nach einem kombinierten Eingriff jeweils 92,3 und 100% (p=1).

Erfolg nach Inkontinenzoperationen

Die Erfolgsquote nach einer Inkontinenzoperation, definiert als
komplette Behebung der Inkontinenz und Herstellung der rest-
harnfreien Miktion (Restharn <50 ml), betrug 92,8 % bei <70-jdh-
rigen und 84,2% bei = 70-jdhrigen Patientinnen (p=0,261). Die
Beurteilung erfolgte im Rahmen der Entlassungsuntersuchung
durch einen Hustentest bei physiologischer Blasenfiillung und
einer sonografischen Messung des Restharns nach Miktion. Die
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geichen Untersuchungen wurden im Rahmen der Follow-up-Un-
tersuchung wiederholt. Bei getrennter Beurteilung von alleinigen
Inkontinenzoperationen und solchen, die in Kombination mit
einer Deszensusoperation erfolgten, konnte kein signifikanter Un-
terschied zwischen beiden Altersgruppen festgestellt werden. So
lagen die Erfolgsraten von jiingeren vs. dlteren Patientinnen nach
einer alleinigen Inkontinenzoperation bei jeweils 94,2 und 100%
(p=1) und nach einem kombinierten Eingriff bei jeweils 88 und
62,5% (p=0,204).

Harnkontinenz nach alleiniger Deszensusoperation

Zur Beurteilung der Blasenfunktion nach Deszensusoperationen
wurden die Daten aller 167 Patientinnen <70 Jahren und 110 Pa-
tientinnen = 70 Jahren, welche eine alleinige Deszensusoperation
erhalten hatten, analysiert. Hierbei ergab sich eine praexistente
Belastungsinkontinenz bei 27,5% der jlingeren und 27,3 % der él-
teren Patientinnen. Nach Durchfiihrung der Deszensusoperation
war die prdexistente Belastungsinkontinenz bei 80,4% der jln-
geren und 50% der dlteren Gruppe behoben (p =0,030). Umge-
kehrt formuliert betrug die Persistenz der Belastungsinkontinenz
19,6% in der jingeren und 50% in der dlteren Patientengruppe
(» Tab. 6).

Auch das Auftreten einer larvierten (De-novo-)Belastungs-
inkontinenz war deutlich haufiger bei &lteren als bei jlingeren Pa-
tientinnen vorzufinden (7,4 vs. 20%, p =0,030) (» Tab. 6).
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» Tab. 4 Die angewandten Operationsverfahren.

Operationsverfahren <70 270 p-Wert
alle Verfahren n=278 n=129

Inkontinenzoperationen 86(30,9)* 1(8,5)" <0,001¢
= suburethrale Bander 79(91,9) 1(100)

= LSK Kolposuspension 7(8,1) 0(0,0)

Deszensusoperationen 167 (60,1)* 110(85,3)* <0,001¢
vaginale Netze 33(19,8) 47 (42,7) <0,001¢
= vorderes Netz 17 (51,5) 23(48,9)

= hinteres Netz 6(18,2) 5(10,6)

= totales Netz 10(30,3) 19 (40,4)

LSK Sakropexie 67 (40,1) 27 (24,5) 0,016¢
= LSK Kolposakropexie 16 (23,9) 1(40,7)

= LSK Zervikosakropexie 43 (64,2) 13 (48,1)

= LSK Hysterosakropexie 8(11,9) 3(11,1)

Korrektur durch Eigengewebe 67 (40,1) 36(32,7) 0,354¢
= Kolporrhaphie 31(46,3) 18(49,9)

= Amreich-R. £ Kolporrhaphie 14(20,9) 13(36,1)

= McCall £ Kolporrhaphie 22(32,8) 5(13,9)

kombinierte Deszensus- und Inkontinenzoperationen 25(9,0)* 8(6,2)* 0,509¢
= LSK Sakropexie + Kolposuspension 4(16,0) 3(37,5)

= Kolporrhaphie + suburethrales Band 9(36,0) 5(62,5)

= McCall + Kolposuspension 3(12,0) 0(0,0)

= LSK Lateral Repair + Kolposuspension 7(28,0) 0(0,0)

= sonstige 2(8,0) 0(0,0)

begleitende Eingriffe 140 (50,4) 60 (46,5) 0,523¢

n = Anzahl; Angaben in n = Anzahl und (%); Prozentangaben beziehen sich auf die jeweils ndchst tibergeordnete Kategorie

* Prozentzahl bezieht sich auf gesamte Altersgruppe; ** Prozentzahl bezieht sich auf Deszensusoperationen

TVT =Tension free vaginal tape; TVT-O = transobturatorisches TVT; LSK = laparoskopisch; p-Werte adjustiert mittels ,fdr*.

statistische Testverfahren: © = x?; p-Werte adjustiert mittels ,fdr.

Diskussion

In der vorliegenden Arbeit wurde der Einfluss des Patientenalters
auf das Outcome vaginaler und laparoskopischer Eingriffe in der
Urogyndkologie untersucht. Dabei wurde die Tatsache ndher be-
leuchtet, dass urogyndkologische Operationen dlteren Frauen
grundsatzlich haufiger vorenthalten wurden und werden. Ferner
wurde der Einfluss einer Deszensusoperation auf die Blasenfunk-
tion untersucht und zwischen jiingeren und alteren Patientinnen
verglichen.

Hierbei zeigt sich im Rahmen dieser Untersuchungen, dass die
in der Vergangenheit oft praktizierte Zuriickhaltung bei der Indi-
kationsstellung solcher Operationen bei den &lteren Patientinnen
zu Gberdenken ist, da diese offensichtlich ebenso wie die jiingeren
Frauen sehr profitieren kénnen. Darliber hinaus weisen ferner die
im Rahmen dieser Studie an einer groBen Patientenzahl gewon-
nen Ergebnisse darauf hin, dass die Separation von Deszensus-
und Inkontinenzchirurgie im Sinne eines zweizeitigen Vorgehens
grundsétzlich sinnvoll bleibt - ein einzeitiges Konzept erscheint al-
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lenfalls bei der dlteren Patientin eine alternative Therapieoption
zu sein.

Die Wahl der Altersgrenze von 70 Jahren zur Unterteilung von
jiingeren und dlteren Patientinnen basiert auf der in Deutschland
giiltigen Definition von geriatrischen Patienten, welche zusétzlich
zum Vorliegen weiterer Kriterien zur Unterscheidung eine Alters-
grenze von 70 Jahren vorsieht [13].

Die Besonderheit der hier vorgelegten Daten besteht in dem
auBerordentlich hohen Anteil dlterer Patientinnen im Studienkol-
lektiv. Im Gegensatz zu den meisten anderen Arbeiten [14,15] zu
dieser Thematik betragt der Anteil der = 70-)dhrigen in dieser Ar-
beit 31,7%. Da diesen dlteren Patientinnen trotz eines haufig re-
duzierten Allgemeinzustandes das gleiche Therapiespektrum an-
geboten wurde wie den jiingeren, kann mit diesen Daten eine be-
sonders valide Aussage zur dlteren Patientengruppe getroffen
werden. Das Spektrum der pratherapeutisch vorliegenden Ko-
morbiditdten entspricht dabei sowohl beziiglich der ASA-Eintei-
lung als auch im Hinblick auf den prdoperativen Lokalbefund
dem anderer Arbeiten, d. h. im Untersuchungskollektiv wurden al-
tere Patientinnen haufiger als ASA Il klassifiziert und wiesen einen
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» Tab.5 Perioperative Patientendaten.

Altersgruppe <70 Jahre

Parameter [n]
OP-Dauer (min)

= alle OPs 91,06 £65,57 [278]
= Deszensus-OPs 109,32+ 59,75 [167]
= IK-OPs 39,84+35,09 (86]
= Deszensus- und IK-OPs 140 [67,5-219,5] [25]
Hb-Abfall (g/dl) 1,13£0,77 [247]
stat. Aufenthalt (d) 5(3,5-7,0] [278]
[n] = Bezugsdatenzahl; min = Minuten; IK = Inkontinenz

Angaben in Mittelwert + Standardabweichung, Median und [IQR]

t=t-Test; ™ = Mann-Whitney-U; p-Werte adjustiert mittels ,fdr*

» Tab. 6 Postoperatives Outcome.

Altersgruppe <70 Jahre

Parameter

Erfolg nach IK-OPs 103(92,8)

« IK-OP 81(94,2)

= simultane POP/IK-OP 22 (88,0)

Erfolg nach POP-OPs 72(93,5)

« POP-OP 60 (93,8)

= simultane POP/IK-OP 12(92,3)

Entwicklung der SIK nach POP-OP

= vorbestehende SIK behoben 37(80,4)

= vorbestehende SIK persistiert 9(19,6)

= De-novo-SIK 9(7,4)

270 Jahre p-Wert
[n]
96,64 + 64,35 [129] 0,643t
101,24+ 60,93 [110] 0,643t
33,09+21,05 [11] 0,634t
60,50 [40,8-233,8] (8] 0,643™
1,24+0,89 [125] 0,343t
6[2,3-8,8] [129] <0,001™
270 Jahre p-Wert
[n] [n]
[111] 16 (84,2) [19] 0,261
[86] 11(100) [11] 1f
[25] 5(62,5) 8] 0,204
[77] 39(84,8) [46] 0,204¢
[64] 37(84,1) [44] 0,204
[13] 2(100) 2] 1
[167] [110]
[46] 15 (50) [30] 0,030¢
[46] 15 (50) [30] 0,030¢
[121] 16 (20) [80] 0,030¢

[n] = Bezugsdatenzahl; POP = Pelvic Organ Prolapse (Deszensus); IK = Inkontinenz; SIK = Stress-Harninkontinenz

Angaben in Anzahl (%)

Erfolg wurde definiert: nach POP-OP entspr. POP-Q <I bzw. Baden Walker < Grad 1; Erfolg nach SIK-OP Herstellung der Kontinenz.

¢ =x% f= exakter Test nach Fisher; p-Werte adjustiert mittels ,fdr*.

signifikant starker ausgepragten Deszensus im vorderen und mitt-
leren Kompartiment auf als jingere [15-19].

Mit Blick auf die angewandten OP-Verfahren wurde auch bei él-
teren Patientinnen mit Deszensus ein rekonstruktives (Kohabita-
tion erhaltendes) Verfahren sowohl bei einem Primar- als auch
bei einem Rezidivdeszensus durchgefiihrt. Dies bedeutet, dass
im Gegensatz zu anderen Arbeiten [15, 19] zugunsten einer funk-
tionellen Rekonstruktion grundsatzlich auf ein obliteratives Vor-
gehen im Sinne einer Kolpokleisis verzichtet wurde. Allerdings er-
folgte bei der Wahl des netzgestiitzten rekonstruktiven Verfah-
rens bei den &lteren Patientinnen haufiger die Einlage eines vagi-
nalen Netzes und bei den jiingeren die laparoskopische Sakrope-
xie. Grund dafiir war, dass bei starker ausgeprdgten Formen des
Deszensus und bei Rezidiven, was in der Gruppe der > 70-)ahrigen
haufiger vorkommt, eher die Indikation zum Einsatz von vaginalen
Netzinterponaten besteht. Dariiber hinaus kann eine vaginale
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Netzeinlage in Spinalandsthesie erfolgen und somit eine Vollnar-
kose bei sehr betagten Patientinnen umgangen werden (> Tab. 3
und 4).

Das am meisten angewandte Verfahren zur Therapie der Belas-
tungsinkontinenz war fiir alle Patientinnen das suburethrale Band.
Die Indikation fiir ein retropubisches, transobturatorisches oder
adjustierbares Band war dabei alleine von den klinischen Kriterien,
nicht vom Alter abhdngig. Aufgrund der deutlich hdheren OP-Zeit
und der Notwendigkeit einer Vollnarkose wurde jedoch die lapa-
roskopische Kolposuspension nur jlingeren Patientinnen angebo-
ten (» Tab. 4).

Unabhdngig von der Altersgruppe zeigt die Auswertung der
perioperativen Daten, dass sich wie erwartet weder die Opera-
tionsdauer noch der postoperative Hb-Abfall in beiden Gruppen
unterscheidet. Dies wird auch von anderen Autoren in dieser
Weise bestatigt [16, 18 -20].
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Allerdings war der stationdre Aufenthalt bei den dlteren ldnger
als bei den jiingeren Patientinnen. Dies war jedoch meist nicht
medizinisch bzw. operationsbedingt begriindet, sondern lasst
sich durch die logistische Situation im familidren Umfeld begriin-
den. Aufgrund der unterschiedlichen Komorbiditdten und Alters-
definitionen in den publizierten Daten ist die Literatur hierzu
etwas heterogen. So berichteten einige Autoren ebenfalls von lan-
geren Aufenthalten bei dlteren Patientinnen [14,19,21], andere
nicht [18].

Der Kern dieser Arbeit betrifft jedoch das postoperative Out-
come. So konnte gezeigt werden, dass den > 70-jahrigen Patien-
tinnen in spezialisierten urogynakologischen Kliniken mit hoher
Expertise die gleichen operativen Verfahren angeboten werden
konnen wie den jiingeren und eine dhnliche Erfolgsrate zumindest
kurz- und mittelfristig zu erwarten ist. Trotz insgesamt starker
ausgepragter prioperativer Senkungszustdnde bei = 70-|dhrigen
wurde ein vergleichbar gutes postoperatives Ergebnis wie bei jiin-
geren Patientinnen erreicht. Andere Autoren kamen dabei teil-
weise zu einem dhnlichen Ergebnis, jedoch bei deutlich geringen
Patientenzahlen. Beispielsweise war die Erfolgsrate nach Deszen-
susoperationen in einer Arbeit mit 84,4 % ahnlich hoch wie in die-
ser Studie bei gleicher Definition des Erfolgs als POP-Q-Stage
< Stage |, oder etwas hoher mit 93 % bei einer weniger strikten De-
finition des Erfolgs als POP-Q-Stage < Stage Il [20, 22, 23].

Weitere aktuelle Arbeiten zum Outcome und zur Patienten-
sicherheit nach Deszensus- und Inkontinenzoperationen konnten
analog zu unserer Arbeit zeigen, dass ein vergleichbar gutes Er-
gebnis bei sehr betagten Patientinnen erzielt werden kann wie
bei jiingeren Patientinnen. Von besonderer Bedeutung dabei sind
die Arbeiten, welche eine sehr hohe Altersgrenze von 80 Jahren
fiir den Vergleich gewdhlt haben [24, 25].

Fir die Inkontinenzoperationen wurden dhnliche Ergebnisse
beobachtet; trotz strenger Definition des Erfolgs als komplette
Wiederherstellung der Harnkontinenz und der restharnfreien Mik-
tion zeigte sich eine gute Erfolgsrate in beiden Gruppen ohne ei-
nen statistisch signifikanten Unterschied in Abhdngigkeit vom Al-
ter. Unter Beriicksichtigung anderer Arbeiten deutet dies ganz
klar darauf hin, die vielerorts praktizierte klinische Praxis zu iber-
denken und den dlteren Patientinnen eine addquate Operation
nicht vorzuenthalten [11, 26].

Grundsatzlich ist in der Literatur unklar, ob bei bestehendem
Deszensus mit begleitender Inkontinenz die regelrechte Blasen-
funktion eher durch ein einzeitiges oder durch ein zweizeitiges
operatives Konzept wiederhergestellt werden kann. Deshalb
scheint keine der beiden Vorgehensweisen grundsétzlich immer
und fir alle Patienten der richtige Weg zu sein. Klar erscheint auf-
grund dieser Daten jedoch, dass das Patientenalter die Blasen-
funktion nach Deszensusoperationen in direkter Weise beein-
flusst. Die in der Diskussion der Thematik hdufig angefiihrte
schlechtere Rate an Inkontinenz nach der Prolaps-Chirurgie konn-
te natlrlich grundsétzlich auch durch die héhere Rate an Rezidiv-
eingriffen in der Gruppe der Alteren bedingt sein.

Bei differenzierterer Herangehensweise missen die Ergebnisse
fur die préexisistente und die De-novo-Belastungsinkontinenz se-
parat betrachtet werden.

Hinsichtlich praexistenter Belastungsinkontinenz zeigen die
vorliegenden Daten, dass die Inkontinenz in einem GroRteil der
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Fille bei jingeren und immerhin in der Halfte der Félle bei &lteren
Patientinnen allein durch Behandlung des Deszensus sistierte. Da-
her sollte ein kombinierter Eingriff wohl Giberlegt sein.

Dwyer (2012) zufolge miissten 10 Frauen zeitgleich zur De-
szensus-OP ein TVT bekommen, um nur eine Patientin davor zu
bewahren, 2-4 Jahre nach der Deszensus-OP einen Folgeeingriff
hierfiir zu bendtigen [27].

Ebenso trat eine De-novo-Belastungsinkontinenz deutlich hau-
figer bei den alteren Patientinnen auf. Auf ein dhnliches Ergebnis
weisen die Daten von Lo et al (2015) hin: Im Alter > 66 Jahren hat-
ten die Frauen ein 2,86-faches Risiko einer De-novo-Belastungs-
inkontinenz nach Deszensusoperation im Vergleich zu jlingeren
[28].

Ein gewisser Bias in der Beurteilung der Daten sei eingerdumt,
da es sich bei den durchgefiihrten Eingriffen natirlich grundsétz-
lich um elektive Operationen handelt. Es ist daher anzunehmen,
dass bei den dlteren Patientinnen im Studienkollektiv eine positive
Selektion beziiglich des Allgemeinzustandes vorlag, da schwerst-
kranke Menschen in der Regel nicht in der urogynakologischen
Sprechstunde vorstellig werden. Dennoch zeigen unsere Ergeb-
nisse klar, dass der postoperative Erfolg auch bei den Alteren be-
stehen kann. Sofern es der Allgemeinzustand erlaubt, sollten Pa-
tientinnen also nicht aufgrund des héheren Alters alleine von den
Operationen ausgeschlossen werden. Auch sollte diesen Patien-
tinnen im Falle eines Deszensus nicht automatisch ein oblitera-
tiver Eingriff angeboten werden.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die hier
vorgestellten Daten einen wichtigen Beitrag zur Beantwortung
der Frage des Outcomes urogyndkologischer Eingriffe bei hoch-
betagten Patientinnen leisten. Perspektivisch wird diese Auswer-
tung prospektiv bestdtigt werden missen. Bis zum Vorliegen die-
ser Ergebnisse gibt es jedoch aufgrund unserer Daten gute Argu-
mente dafiir, dass sowohl der Deszensus als auch die Belastungs-
inkontinenz bei > 70-Jahrigen mit guten Ergebnissen operativ ver-
sorgt werden kénnen und dass diesen Patientinnen das gleiche
operative Spektrum angeboten werden sollte wie den jiingeren.
Grundsétzlich kann ein kombiniertes operatives Vorgehen nicht
pauschal empfohlen werden, sollte jedoch fir die dlteren Patien-
tinnen im Einzelfall in Betracht gezogen werden.
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