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Abkirzungen

ADH
ANP
ATFP
CL
EAS
EUL
ICIQ N-QoL
ICS
LMA
LP
LUTS
NNES-Q
OAB
PAP
PB
PCF
PCM
PORQ
PRM
PS
PUL
RVF
SSRI
TFS
UsL
ZCE

antidiuretisches Hormon

atriales natriuretisches Peptid

Arcus tendineus fasciae pelvis

kardinal Ligament

M. sphincter ani externus

externes urethrales Ligament

International Consultation on Incontinence, Nocturia Quality of Life
Internatianal Continence Society
longitudinaler Analmuskel

Levatorplatte

lowerurinary tract symptoms

Nocturia, Nocturnal Enuresis and Slaaterruption Questionnaire
overactive bladder

postanale Platte

Perinealkorper

pubozevikale Faszie

M. pubococcygeus

Pelvic Organ Prolapse Quantification System
M. puborectalis

Symphyse

pubourethrales Ligament

rektovaginale Faszie

selektive Serotonin Reuptake Inhibitoren
Tissue fixation system

sakrouterines Ligament

Zone kritischer Elastizitat



1 Einleitung

Nykturie ist einer der haigisten Griinde flgestorterSchlaf bei Erwachsengh-3]. Sie
hat einen negativeEinfluss auf die Schlafquantitat urglialitat mit den entsprechenden
Folgen furden einzelnen undie Gesellschaftl]. Nykturie wird mit einer niedrigeren
Lebensqualitat, kardiovaskularen Erkranggan und erhdhter Mortalitat assezt [4].

1.1 Definition

Unter Nykturie versteht man, dass eine Persondestens einmal pro Nacht durch
Harndrang geweckt wird undum Wasserlasseauf die Toilette gehenmuss Diese
Definition wurde 2002 von der International Continence Sodikly) festgekgt, um
Befunde zu stadardisieren Hierbei ist esnicht relevant wie oft die Personnachts
wasselassen musfb]. Gemessen am Leiden der Patienten wird eine klinisch signifikante
Nykturie von einigen Autoren aber erst ab zwei oder mehr€reignissen pro Nacht
klassifiziert[1, 6, 7] Im Folgenden beziehe ich miclvenn nicht anders eétnt auf die
Definition der ICS.Ein Einndssen wahrend des Schlafens &lsEnuresisbezeichnet

und ist von der Nykturi&lar abzugrenzefb, 6]. Wahrend Nykturie friher nur als Tell
von LUTS gesehen wurde, bekam es in letzter Zeit immer mehr Aufmerksamkeit und
wird als eigenes spdisches Symptom beziehungsweise Problem anerkan#i.

1.2 Pravalenz

Nykturie stellt ein Problem der &lter werdenden Gesellschaftddadie Pravalenz mit
zunehmendem Alter anste|@t 4, 6] Wahrend bei 715 Jahre alten Kindern nur 4% tber
wiederkehrend@lykturie berichten10], sind es bei den 589 Jahriger69% der Frauen
und 6/% der Mannef3]. Bei den Uber 8fahrigen Frauen betragt die Zat%, bei den
Méannern sogar 91%3]. Nichtsdestotrotz ist auch ein signifikanter Anteil jingerer
Menschen betroffefiL, 11, 12] Frauen zwischen 20 und 40 Jahren gaben in 20,4% bis
43,9% der Féalle an, mindestens einmal pro Nacht wasserlasseiissen. 4,4% bis 18%
gaben zwei oder mehr Toilettengange[&B]. Man kannjedochfeststellen dass eine
stark ausgepragte Nykturie weniger haufigatt eine leichtd12]. Die Pravalenzen
schwankenzwiscten den einzelnen Studien teilweise stark.sDst vor allem auf
unterschiedliche Altewerteilungenin den Studien[8] und auf Unterschiede in der
Definition zurtickzufihref6, 13]. Insgesamkannmanjedochsagendass Nykturie eines
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der haufigsten Symptome bei Frauen darg@JltAus der Haufigkeitvird deutlich, dass
nicht nur der Urologe mit Nykturie konfrontiert wird, sondern auch dera&yioge,
Geriater und Hausarstch diesem Problem stellen mis§gh

Trotz der starken Beeintrachtigung ist das Ausmal nur lickenhaft erfasst und wird
deshalb auch unterschétEine Studiezeigte dassdie Halfte der Frauemit Nykturie

und AUr i n ar, gowdlysiediesealsmsoderat bis extrem séind empfanden,
keinen Arzt aufsuchterjl4]. Nykturie sollte deshalbvon arzticher Seite grof3ere
Aufmerksamkeierhalten11].

1.3 Beeintrachtigung der Lebensqualitat

Nykturie hat einen groRen Effekt auf die Lebensqualitétl518]. Auch wenn ein
einmaliger nachtlicher Toilettengang von vielen als normal betrachtet wird und sie kaum
beeintrachtigt, kann dies von anderen bereits als storend empfuedien.Spatestens
jedoch ab zwei Toilettengdngen spricht man von eiB&eintrachtigung der
Lebensqualitaf7, 11, 19] bei mehr als zwevon einem signifikant negativen Einfluss
auf Gesundheit und Wohlbefindef9]. Die subjektive Beeintrachtigungder
Lebensqualitétorreliertdabeisehr stark mit der Zahkd nachtlichen Toilettengangz,

18, 20] Von allen LUTS wird Nykturie vorFrauen und von Mé&nnern als am meisten
belastend angegeb§t?].

1.3.1 Schlafentzug

Nykturie stellt eines der haufigsten Ursachen von Schlafeideiggestértem Schidar

[2, 21, 22] Trotzdem wird der Fokus bei Schlafstérungen meist nichtNydturie,
sondern auf Depressionen, Dysthymie, Herzinsuffizienz, Rickenschmerzen, etc.
gerichteff17, 22] In einer Studie an H&ndischen Frauen und Mannern wurde bestatigt,
dass nachtliches Aufwachen viel haufiger durch Nykturie bedingt ist als jpsychische

Faktorerwie Sorgen und Angs{&].

In einer schwedischen Studie mit alteren Mannara Frauen wurde untersucht, ob die
Probanden in Abh&angigkeit der Zahl der nachtlichen Toiletteng#enges gut schliefen
Mit Zunahme der nachtlichen Miktionen nahm lawdte Schlafqualitat abnd Mudigkeit
zu. Wéhrend bei nur einem Toilettengang noch 75,4% der Frauen angabsnhlafen

zu koénnen, waren es bei drei oder mehr nur noch 43,6% der F28)ebBer nachtliche
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Gang zur Toilette ist signifikant mit einer sulijgkund objektiv messbaren Stérung des
nachtlichen Schlafegerknipft[24]. AuRerdem stellt die Zeit, die bendtigt wimkch

dem Wasserlassen wiedanschlafen zu kdnnen, ein wichtiges Kriterium fur das Leiden
der Patienten dafl7, 25, 26] Andere Studien ergaben, dass der Grad der
Beeintrachtigung mehr mit der Qualitat des Schlafes als mit der Zahl nachtlichen

Wasserlassens zusammen hghaj.

Ausreichender Schlaf isnabdingbar fir eine gute Gesundheit und Wohlbefijilgrda

ein dauerhaft verkirzter Schlaf zu schwerwiegenden Problemen fikanem[11].
Schlafentzug geht vor allem mit einer verringerten Leistung des Frontalhirns wie
Konzentration, intellektuelle Fahigkeite®lanungen, etc. einhg¢27]. Ein Erwachen
wahrend der Tiefschlafphasenrd hier als besondsrkritisch angesehen, da hierdurch
am darauffolgenden Tagft Mudigkeit, verminderte Leistung und Konzentration
erfahren werderil1]. Nykturie und der dadurch fehlende Schlaf scheint fur jungere
Personen mehr belastend als fur altere zu[26jnda dies¢agsiibem der Regel weniger
Zeit haben Schlaf nachzuholen oder sich auszur[i@nNykturie verschlechteduch

den bereits aus anderen Griinden schlechten Schlaf von Patienésngidan weiteren
Stimulus zum Aifwachendarstellt[24]. Insgesamt lasst sich sagen, dass Nykturie mit

weniger Schlaf, reduzierter Schlafdjtét und hoherer Aufwachratesaiert ist[4, 22].

1.3.2 PsychischeProbleme

Die Zahl der nachtlichen Toilettengange beeinflusst nicht nur die Schlafqualitat, sondern
auch die Lebensqualitat wahrend des Tages sowie die gefihlte GesuUhiihd€i8]
Konzentration Laune, Appetit und Leistungsfahigkeit sind erheblich gemirdigrDies

stellt ein Problem fir die Umwelt des Betroffenen dar, seine Familie aber auch die
Gesellschaft, da diarbeitsleistung sinktund die Krankentage steigf 11]. Schlechter
Schlaf aufgrund vorNykturie kann auch zu Depressionen fuhf2830], vor allem bei
jungeren Frauen undannern[18]. Breyeret al.bestatigén diesn ihrer Arbeit, weisen

aber darauf hin, dass umgekehrt Depressionen auch zu Nyktuee kimnerj31].

1.3.3 PhysischeProbleme

Durch die verstarkteMudigkeit kommt es vermehrt zu Unfallen in der Arbeit oder im
Stral3enverkenil1]. Auch in der Nacht sindufgrund von Nykturizzermehrt $irze zu

verzeichnen, vor allem bei alteren Persofigr82, 33] Altere Mensche, die zwei oder
9



mehrmals pro Nacht wasserlassen missen, haben ein signifikant htheres Risiko zu
stirzen[34]. So nimmt die Zahl der Huftfrakturen parallel mit der Zahl der n&chtlichen
Toilettengange z{B5]. Die mit Nykturie verbundenen Briiche habsamit auch einen
Einfluss auf die Mrtalitat der Patientel36]. Fur altere Leute kann dies zu einem Verlust

von Selbststandigkeit und vorzeitig benétigter Hilfe von aul3en flihren, was Kosten weiter
steigen lasst. Auch das erkdine, metabolische unchmunologischeSystem wird durch
gestorten Schladngegriffen[11, 37] Dadurch kanrauchdas Risiko fur Erkrankungen

wie Diabetes mellitusowie furkardiovaskulare Probleme steigdm].

1.4 Ursachen

Nykturie ist multifaktoriell beding6]. Dies ergibt sichauch daraus, dasgs keine
spezifischeUrsachegibt, diebei mehr als der Halfte der Nyktuiatienten vorhanden
ist[12].

1.4.1 Risikofaktoren

Fortgeschrittenes Altesowie ein erholer BMI stellen Risikofaktoren fir Nykturie dar
[8, 38]. Adipositadeistet einerbedeutenden Beitrag zur NyktefiL7, 39, 40] Auch die
Zahl der Schwangerschaften und Geburten haben einen Einfluss auf Nykturiealde
drei Schwangerschaften und mehr als drei Geburten stellen signifikante Risikofaktoren
dar[8]. Frauen in der Postmenopause scheinen vermehrt an Nykturie zu[#Eidda]
Aul3erdem scheinen Fraudigi denen Enuresis in der Vorgeschichte bekanrdtéatker
betroffen zu sein Auch andereLUTS korrelieren signifikant mit Nykturie[8].
Neurologische Erkrankungen koénnen eine Nykturie bedingEs. wird ein
Zusammenhang zwischen Nykeiind multipler Sklerose berichtéd, 43]. Mehr als
60% der Parkinsonpatienten klagen Uber Nykt{4i¥]. Nykturie ist dabeivon allen
LUTS bei Patienten mit Parkinson die haufigste Beschwigisle Nykturie kann auch
durch Medikamente hervorgerufen werdefeit langerem ist bekannt, dass
Kalziumkanalblocker wie Nifedipin Nykturie auslésen konrdg-48]. Auch SSRI
kénnenNykturie verursachepwobei die Datenlage hier nichindeutig is{31]. Asplund

et al. bestatigendass sowohl SSRIs als auch Depressiasdstzu Nykturie fihren
kénnen [29]. Andere Studien ergaben, dass Antidepressallemein die Rate an
Nykturie ncht erhéhen[31]. Diuretika, vor allem,wenn sie vor denSchlafengehen

eingenommen werden, konnemnachtliche Polyuriefihren[1, 33]. Nykturie kannlaut
10



Brunnerund Rissin drei Kategorien oder deren Kombinationen aufgeteilt werden
vergleiche Abbddung 1 [1].

Bladder overactivity
Learned voiding dysfunction
Bladder obstruction
Inflammation

Malignancy

Bladder Storage
Problem

Nocturnal
Polyuria:
> than 33% of total
24-h volume

Polyuria:
Urine output > 3000ml
during a 24-h period

Diabetes mellitus i Congestive heart failure
Diabetes |nS|_p|dus (central, nephrogenic) Diabetes mellitus
Polydipsia (dispositional, psychogenic) Obstructive sleep apnea

Peripheral edema

Late-night diuretic administration
Excessive nighttimes fluid intake
Abnormal secretion of vasopressin

Abbildungl: Grunde fur Nykturid1]

Eine weitere wesentlichdJrsache fir Nykturie liefert die Integraltheorie von Petros, die

unter 1.5. gesondert behandelt wird.

1.4.2 Globale Polyurie

Bel einer 24StundenUrinproduktion von mehr als 40 ml/kg liegt eine globale Polyurie
vor, die natlrlich auch eine erhdhte Ausscheidung nachts zur Folge habelesm

kann zum Beispiel durch einen Diabetes mellitus oder einen Diabetes insipidus bedingt
sein[5, 6]. Der Diabetes insipidus wird inwei Arten unterschieden, e&nzentral@ und

einen renalenBeim zentralen Diabetes insipidus konestzu einer verminderten ADH
Ausschittung im Hypophysenhinterlappen. Der renale Diabetes insipidus ist durch eine
fehlende Antwat der Niere auf adaquate ADSpiegel bedindtl, 19, 49] Behandlungen

mit Lithium kdnnenzum Beispieleinen solchen auslos¢h6, 50} Bei beiden Formen
kommt es zu einer vermehrten Wasserausscheidung der[ijeRolydipsieallgemein

kann eine Polyurie verursachgr, 49}

11



1.4.3 Néachtliche Polyurie

N&achtliche Polyuriebezeichneteine abnormal hohe Urinproduktion wahrend des
Schlafes. Genssen wird der produzierte Urin nach dem Schlafengehen inklusive des
ersten Morgenurins. Die Urinproduktion ist abhéngig vom Alter der Person. Bei jingeren
Personen ist bereits bei néachtlicher Uroguktion von Uber 20% der 24
Stundenharnmenge eine nacttte Polyurie festzustellen, bei élteren Personen erst ab
33%][5]. Eine Ursache der nachtlichen Polyurie ist eine Veranderung des Tagesrhythmus
des antidiuretischen Hormons ADbiL]. Bei gesunden Persemkommt es unter héheren
ADH-Konzentrationen zu einer vermehrten Rickresorption von Wasser in den renalen
Tubuli. Dadurch ist die Harnausscheid) reduziert. Ein ADHMangel in der Nacht,
primar oder sekundar, fuhrt folglich zu einer verstarkten nachtlichen Harnprodi#tion

Die nachtliche Sekretion von ADH ist bei alteren Leuten haufig verrifiger2]

Auch Schlafapno&ann zu Nykturie fuhre{b3]. Hierbei kommt eslurch eine Erhéimg

des Atemwiderstandes zu einer vermehrten Freisetzung von atrialen natriuretischen
Peptiden[2, 54, 55] Der negative intrathorakale Druck aufgrund der Einatmung bei
geschlossenen oberen Atemwegen fuhrt durch derseari®lickstrom zu einer Dehnung

des Herzens und dadurch konsekutiv zu AftBisetzung, was die Natriurese steigert
[17, 54] Dieses falsche Signal einer Volumeniberlastung des Herzens fuhrt auch zu einer

verringerten ADHAusschuttundg17].

Auch Odeme, bedingt durch chronisch venosaiffiienz, Hypoalbuminamie, naler
Insuffizienz und Herzinsuffizienz, kénnen zu einer Steigerung demtligien
Harnproduktiorfuhren[1, 49]. Exzessive Flussigkeitsaufnahme und vermehrter Konsum
von Alkohol und Koffein vor dm Schlafengehen kdnnen eine néchtliéteyurie
verursachelfil, 33]. Nach Shiriet al.gibt es jedoch keinen signifikaat Zusammenhang
zwischen KaffeeKkonsum und Nykturie. Geringer Alkoholkonsum soll sogar weniger
Nykturie zur Folge habefd0]. Laut Bosch und Weissist die nachtliche Polyurie

vielleicht der am weitesten verbreitete Ausloser der Nyk{ag&ég

1.4.4 Verminderte Blasenkapazitat

Eine geringe Blasenkapazitat fihrt zu Nykturie, wenn der nachts produzierte Urin die
Blasenkapazitat Ubersteigt. Kapazitatsprobleme kdnnen als Folge von Ireitattien

Infektionen, interstitieller ZystitisSteina, infravesikaler Obstruktion, eteerursabt
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werden[6, 16]. Auch ein Tumor der Harnblagann die Blasenkapazitat reduzieféfy].
Altersabhéangige Veranderungen der Harnblase wund die Haufigkeron
Detrusotiberakivitat bei alteren Leuterstehenin Zusammenhang milow volume
bladder void41]. Das Overactiv8ladder Syndrom spielt auch eine wichtige Rolle fur
die Nykturie[16]. 76,2% der Frauen mit OAB gaben an, auch an Nykturie zu |g8dlen

1.5 Integraltheorie nach Petros

Die Integraltheorie wurde von Petros und Ulmsten entwickeit die Vorgéange im
Becken erklaren zu konnen. Integraltheorie bedeutet, dass der Beckenboden eine
physiologische Einheit bildet. Bindegewebige Strukturen bilden hierthe
Schlusselrolle. Demnach werden Beschwerden wie Nykturie, Harninkontinenz, etc.
durch Bindegewebsschwéche im Halied Stltzapparat des Beckenbodens verursacht
[56].

Das Verstandnis der Pathophysiologie dieser Dysfunktionen ist essentiell, um zu

verstehen, wie operative Korrekturen am besten vorgenommen wWbiden

1.5.1 Anatomie des Beckenbodens nach der Integraltheorie

FUr eine normale Beckenbodenfunktion sind Knochen, Muskeln, Faszien und Ligamente
wichtig, welche die Form und Funktion der Beckenbodenorgane bestimmen. Faszien

stutzen und starken die Orgahegamente halten diese an Ort und St{5ig).

1.5.1.1 Faszien und Ligamente des Beckenbodens

Petros teilt én Beckenboden in dreaienkrechte Scheidenabschnitte mit jeweils drei
bindegewebigerSchlisselstrukturen afAbbildung 2). Die Schadigung einer dieser

Strukturen kann bereits zu bestimmten Beschwerden fihren.
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Vorne Mitte Hinten

Abbildung 2: Die 9 Hauptstrukturen in den 3 BeckenbodenzondtAS M. sphincter ani externus, LMA
longitudinaler Analmuskel, LP Levatorplatte, PCM M. pubococcygeus, PRM M.
puborectalis, ZCE Zone kritischer Elastizitf6)

Die vordere Zone geht vom Meatus urethrae externus bis zum Blasenhals. Die
Schlusselstrukturen sind:

1. externes urethrales Ligament EUL
2. suburethraléHangematte

3. pubourethrales Ligament PUL

Die mittlere Zone geht vom Blasenhals bis zur Zervix beziehungsweise

Hysterektomienarbe und enthéalt folgende Schlisselstrukturen:

4. Arcus tendineus fasciae pelvis ATFP
5. pubozervikale Faszie PCF

6. zervikaler Ring

Die hintere Zone geht von der Zervix beziehungsweise Hysterektomienarbe bis zum

Perinealkdrper. Die Schlusselstrukturen sind:

7. sakrouterine Ligamente USL
8. rektovaginale Faszie RVF

9. Perinealkorper PB
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Zur mittleren Zone muss gesagt werden, dass eine gute Elastizi@¢nmlasenhals
essentiell fir die normale Funktion ist. Probleme kdnnen hier sowohl durch Schlaffheit
als auch Starrheit des Gewebes hervorgerufen wbéeb8]

1.5.1.2 Muskulatur des Beckenbodens

Die Muskeln des Beckenbodens sind durch ihre drei Zugrichtungen nach vorne, hinten
und unten malgeblich areinem funktionierenden Blasenverschlussid der
Blasenoffnung beteiligt und sorgen fur die notwendige Spannung der Organwénde. Sie

kénnen in eine inere, mittlere und auRegehichtunterteilt werden (Abbildung 356].

M.pubococcygeus

Levatorplatte —)

M.puborectalis

innen

Perinealmembran aufen externer Analsphinkter
postanale Platte

Abbildung3: Darstellung der dreBeckenbodesMuskelschichter56]

Die innere, horizotal verlaufende Schicht besteht vorne aus dem medial gelegenen M.
pubococcygeu®CM und dem lateral verlaufenden M. puborectalis PRM, welche Zug
nach vorne austben. Den hinteren Anteil der inneren Schicht bildet die Levatorplatte LP,
die nach hinten zieht. Durch die entgegengesetzten Zugrichtungen werden Scheide,
Urethra, Blase und éktum in situ gehalten und auch geétfnbeziehungsweise
geschlossen.

Die mittlere Schicht besteht aus dem longitudinalen Analmuskel LMA, der die innere und
aul3ere Schicht verbindet. Der LMA verlauft senkrecht und zieht Scheide und Blase nach
unten, wodurk sich der Blasenhals verschlief3t. Dies ist jedoch nur mdglich, solange der
Perinealkdrper fixiert ist und nicht nachgibt.
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Die aul3ere Schicht verlauft wieder horizontal und fixiert den distalen Teil der Organe.
Sie besteht aus den in der Perinealmembhadiégenden Muskeln, dem Perinkaitper
PB, dem externen Analsphinkter EAS und der postanalen Platt¢g5BAP

1.5.1.3 Hangebriickenanalogie

Petros vergleicht den Beckenboden mit eidé@ngebrickdAbbildung 4).Scteideund

Blase werden durch das pubourethrale Ligament PUL, durch den Arcus tendineus fasciae
pelvis ATFP und die uterosakralen Ligamente USL gespannt. Nach der Integraltheorie
fuhrt schon der Defekt oder das Nachgeben einer der Strukturen zu einemegestort
Gleichgewicht mit beeintrachtigter Funktion. Wenn ein Ligament erschlafft, werden die
daran ziehenden Muskeln inaktiviert. Die sogenannte Briicke bricht in sich zusammen
[56].

XX X 2

\

Abbildung 4: Hangebriuckenanalogie nach PetroBS Symphyse, PUL pubourethrales Ligament, ATFP
Arcus tendineus fasciae pelvis, USL uterosakrale Ligata, S Sakrum, F Fast6]

1.5.2 Funktion des Beckenbodens

Neben seiner Stitzind Haltefunktion spielder Beckenboden eine entscheidende Rolle
fur das Offnerund SchlieRen deBlase (Abbildung 5).

16



PUL
PUL PUL PUL
LP LP ‘
PCM
LMA PCM LMA
a b c d

Abbildung5: Blasenverschlus& MA longitudinaler Analmuskel, LP Levatorplatte, PUL pubourethrales
Ligament[56]

Ein aktiver Blasenverschluss erfolgt durch die Levatorplatte LP mit Zug der Vagina und
damit der an ihr fixierten Blase nach hinten. Der M. pubococcygeus PCM zieht die
Vagina nach vorne und engt dadurch die der Vagina vorne anliegende Urethra weiter ein.
Der proximale Teil der Urethra ist nicht fixiert und wird dadurch gedehnt und abgeknickt.
Zusatzlich zieht der longitudinale Analmuskel LMA die Vagina und die Blase nach unten.
Zum Offnen der Blase kontrahiert sich nur die LP und der LMA, der PCM erschlafft
jedoch[56].

Funktionell gesehen funktioniert der Beckenboden wie ein Trampolin, bei dem die
Vagina die Membran bildet und die Ligamente die Zugfedern, die die Membran im
Beckenboden aufspannen. Die Harnblase liegt der Vagina auf und drickt diese bei
Fullung zunehmend nach unten. Am Blasenboden befinden sich Dehnungsrezeptoren, die
dem Gehirn den Fillahd der Blase angeben. Ist ein Toilettengang jedoch ungelegen,
kann die Beckenbodenmuskulatur das Tramif@mmziehennd dadurch die Reizung

der Rezeptoren verringern, sodass der Drang abnimmt. Dies funktioniert allerdings nur,
wenn alle Komponenten délrampolins funktionieren, sowohl die Bander als auch die
Membran. Sonst kommt es bei geringerer Blasenfillung zu Harndrang, was unter

anderem zu Nykturie fuh[b6].

1.5.3 Ursachenfur Nykturie

Nach der Integraltheorie wird Nykturie typischerweise durch einen Defekt im Bereich
der posterioren Zone verursacht. Durchlddekerungder posterioren Ligamente kommt

es im Liegen zu einer Ausdalmg und einem Absken der Blase nach untéibbildung

6). Dadurchwerden die Dehnungsrezeptoren N der Blase frilgzsitmuliert, was in
nachtlichemHarndrang resultieff56]. Feste USL kénnten diese Gbermaliige Streckung

des Blasenbodens verhindern. So werden die Dehnungsrezeptoren altsr Hmrei
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geringen Harnmengen stimuliert. Wurde der Hemmmechanismus C Uberwunden, wird
der Miktionsreflex aktiviert. Bei sehr empfindlichen Dehnungsrezeptoren kann es vor
dem Erreichen der Toilette zu einer Aktivierung des Miktionsreflexes kommen, was

einen unkontrollierten Urinverlust zur Folge hi6, 58]

...........
.......

o -gapr=-

» o 0 »

Fffé"r nte \Q :
mpulse Hemm:

zentrum

Abbildung6: Mechanische Ursache fir das Auftreten einer Nykturie in SchlafpositifhLevatorplatte,
PCM Mpubococcygeus, LMA longitudinaler Analmuskel, N Dehnungsrezeptoren, O offenes
Hemmzentrum, C Hemmmechanismgs)

1.5.4 Diagnostischer Algorithmus im Rahmen der Integraltheorie

Da Nykturie vor allem durch Defekte in der hinteren Zone verursacht wird, sollte man
sich bei der Diagnostik und der Untersuchung auch diese Strukturen genau anschauen
und auf mg@liche Rolapsformen achten (Abbildung.7Mierbei sind vor allem das
sakrouterine Ligament USL, die retrovaginale Faszie RVF und der Perinealkérper PB
von Bedeutungb6].
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Vorne Mitte Hinten

Urethrozele Zvstozele Enterozele
PUL Hammock EUL Lateraldefekt Uterysdeszensusl-prolars
Shessinkontiionz Scheidendeszensus-prolaps
unbemerkter, kontinuierdicher Urinverlust
ISD, Reflexinkontinenz PCF ATFP USL RVF PB
husteninduzierte DI
’ [
Blasenentleerungs_ langsam, stop and go Detrusorschwache
starung Uberlaufblase, Nachtropfeln
| "
Pollakisurie sensorischer, motorischer Urge, Detrusorinstabilitat, instabile Urethra
standiger Harndrang niedrige Compliance, niedrige Blasenkapazitat
Nykturie

Abbildung 7: Zuordnung der InternationalContinenceSocietySymptome in die drei anatomischen
Zonen des Beckenboden®UL pubourethrales Ligament, EUL externes thrales
Ligament, PCF pubocervicale Faszie, ATFP Arcus tendineus fasciae pelvis, USL
uterosakrales Ligament, RVF rektovaginale Faszie, PB Perinealkdip@lr

1.5.5 Rekonstruktionen nach der Integraltheorie

Durch Wiederherstellung von Form und Struktur des Bindegewebes kann eine
Normalisierung der Funktion erreicht werden. Die neun Schlusselstrukturen miissen be

Bedarf korrigiert oder verstarkt werdgs6].

Die chirurgischen Techniken, die sich aus der Integraltheorie ergeben, zielen auf
folgendes alj56]:

1. Geschédigte Ligamente und Faszien werden durch Polypropylenb&nder verstarkt.
2. Uberschiissige Scheidenhaut wird nicht weggeschnitten.

3. Die Elastizitat, vor allem in der Blasenhalsregion, soll erhalten bleiben.

Das genaue Vorgehen in den Operationen wird irnthbtenteil erlautert.

1.6 Diagnose

Nykturie wurde lange Zeit als Teil einer Reihe von Symptomen anderer
Grunderkrankungen beschrieben, kann aber als eigene Krankheit angeseheri5kerden

Viele Patienten sprechen Nykturie von sitis aicht an, da es ihnen peinlich ist, sie es
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im Alter als normal akzeptieren oder nicht wissen, dass es Therapiemdglichkeiten gibt

[12]. Tritt Nykturie jedochofters als einmal pro Nacht auf, sollie sabgeklart werden

[2].

1.6.1 Anamnese

Zuerst sollte eine Anamnese zu Schlafgewohnheiten, eingenommenen Medikamenten
und Erkrankungen, die eine Nykturie verursachen kdnnen, gemacht W2fd&s ist
wichtig, den Patienten als Ganzes zu sehen und sich nicht nur auf die Blase zu
konzentrieren, da wahrscheinlich mehrere Faktoreni&iNglkturie verantwortlich sind

[1]. Herzinsuffizienz, Diabetes mellitus, Nierenerkranggen, neurologische
Erkrankungeretc. missen abgeklart werd@h. Man sollte versuchen zu unterscheiden,

ob die Person aufwacht um Wasser zu lasden\Wasser lasst, weilebereits auginem
anderen Grundwvach ist[6, 16, 17] Manche Krankheitenwie zum Beispiel das
Schlafapnoesyndrom kénnen sowohl Nykturie auslésen als auch den Schlaf generell
storen[17].

Weitere wichtige Bestandteile bilden Fragebtgen und Miktionstagef@jciNeben
Fragebdgen, die sich generell auf LUTS beziehen, gibt es spezifische Fragebdgen zu
Nykturie wie zum Beispiel den Nocturia, Nocturnal Enuresis and Sigepuption
Questionnaire NNE®) [59]. Der negative Einfluss auf die Lebensqualitat kann mit dem
ICIQ N-QoL evaluiert werdef60, 61] Fur die differentialdiagnostische Unterscheidung

der Nykturie sollte der Patierin Miktionstagebuch fihrgd, 2, 5, 16] Hierbei werden
dieUhrzeit und Mengéereingenommenen Flissigkeiten und des ausgeschiedenen Urins
sowie Inkontinenzepisoden angegeben. Auld Schlafzeitenund das subjektive
Empfindenwahrendder Nacht soll notiert werdgb].

Aus dem Miktionstagebuchaknunter anderem festgestellt werden: die Urinproduktion

in 24 Stunden, am Tag und in der Naché Zahl der Miktionen in 24 Stunden, wahrend
des Tages und der Nacht; das maximale Miktionsvoluffhe®]. Dadurch kanreine
Unterscheidung zwischen allgemeiner Polyurie, nachtlicher Polyurievemthgerter
Blasenkapazitdt beziehungsweidéberaktiver Blase getroffen werdef2]. Ein
Miktionstagebuch stellt die tatsachliche Situation viel genauer dar als Fragebdgen zum
subjektiven Erleben der Nykturie[1l2], da es bei Fragebdogen oft zu

Erinnerungsverzerrungen komfo{.
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1.6.2 Untersuchung

Bei allen Patienten sollten Nierenfunktion, Elektrolyte, Serumglukose und eine
Urinanalyse durchgefihrt werddf]. Ein Harnwegsinfekt kann bei Verdacht durch
Urinkulturen ausgehlossen werdej2]. Eine vaginale Utersuchung sollte durchgeftihrt
werden, um mogliche Veranderungen des Beckenbodens zu erkennen. Hierbei ist vor
allem auf Defekte in der hinteren Zone zu achif#]j. Darlber hinaus sollte der Tonus

des Sphinkter ani und die Sensibilitdt getestet werden, um neurologische Defizite zu

erkennerjl].

1.7 Therapie

In der Definition der International Continence Society wird keine Empfehlung gegeben,
ab wann eine Nykturie klinisch signifikant beziehungsweise behandlungsbedurftig ist
[12]. ErfalrungsgemaRwird O 1 Toilettengang nicht als groRe Beeintrachtigung
empfunderf7, 12].

1.7.1 Allgemeine Maflinahmen

Zuerst sollten Lebensstilanderungen wiem Beispiel reduzierter Koffeinund
Alkoholkonsum oder eine geringere Flissigkeitsaufnahme vor dem Schlafengehen
versucht werder5, 6, 16] Jegliche Faktoren, die den Schlaf stdren, sollten entfernt
werden[16]. Fur den Abend vectiriebene Diuretika werden auhchmittag umgestellt

[1].

Fortbildungen zur Verhaltensmodifikatidrestehend aus Videos tber pg/siologische
Funktion des unteren Harntrakts, Anleitung zur Regulation der Flissigkeitsaufnahme und
Diskussionsrunden mit ausgebildetem Personajtee gute Wirksamkeit. Nyktie
konnte hierdurch vozweimal pro Nacht aufeinmal reduziert werderjll, 62] Laut
Johnsoret al.ist Verhaltenstherapie der medikamentdsen Therapie sogar UbdB8yen

Bei reduzierter Blasenkapazitdt und Uberaktiver Blase waren Blasergra
Toilettentraining und Training des Beckenbodens effgRfiv

1.7.2 Behandlung der Grunderkrankungen

Erkrankungen, die Nyktie verursachen, missen behandelt weftlebh6]. Zum Baspiel

kann ein Diabetes mellitus besser eingestellt oder Schlafprobleme aufgrund von
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Depression oder Schlafapnoe besser behandelt werden. Bei Odemen kénnen tagsiber
Kompressionsstriumpfe getragen werdén 16]. Priméare Polydipsie kann psychisch
bedingt seirund sollte dahingehend behandelt wer[esj.

1.7.3 Medikamentdse Therapie

Die allgemeinen MalRRnahmen sind selten alleine effektiv, sodass viele Patienten
zusatzlich auch Pharmakotherapie bendtige#t). Medikamente, die bei Mannemit
Nykturie im Zuge der benignen Prostatahyperplasievendet werden, werden hier nicht

besprochen.

1.7.3.1 Desmopressin

Bei n&chtlicher Polyurieoder zentralem Diabetes insipid kann Desmopressin, ein
ADH-Analogon erfolgreich angeendet werdei64, 65} Gemal der Wirkungon ADH
steiget es die WasseRickresrption in den Nieren, wodurch das Urinvolumen gesenkt
wird. Desmopressin verringert signifikant die Zahl der néachtlichen Miktionen und
verlanget die Zeit bis zur ersten nachtlichen Miktigh2, 64] Dies verbessert die
Schlaflange bedeutend, vor allem in den TiefschlafphfsEn Allerdings besteht das
Risiko einer Hyponatriamigs6]. Dies ist mit zunehmendem Altab65 Jahra [67] und
geringeren Serulatriumwerterstark erhéhtin einer Zusammenfassung verschiedener
Arbeiten, welche Aaltere Patienten nmasaér und oraér Desmopresn-Einnahme
betrachtetkam es in 7,6% der Falle zu einer Hyponatridf6®. Eine Kontrolle der
Natriumwerte sollteleshalberfolgen[16]. Obwohl sich Desmopressin bei Patienten mit
Parkinson als sehr wirksam erwiesen hat, gilt hier besondere Vdés¢hindwird hier

zur Behandlung nichémpfohlen[44]. Weitere Nebenwirkuren sind Kopfschmerzen
und Ubelkeiff16].

1.7.3.2 Anticholinergika

Bei reduzierter Blasenkapazitatbeziehungsweise Uberaktiver Blase kdnnen
Anticholinergika indiziert seirDie muskarinischen Acetylcholinrezeptoren des Detrusor
vesicae, die fur die Blasenkontraktion verantwortlich sind, werden hierdurch inhibiert
[68]. Anticholinergika vergroRern die Blasenkapazitdt und verringeennéchtliche
Miktionsfrequenz Studien zeigen einBesserung der Nykturienter Therapi¢69, 70]
Andere Studien zeigten jedochwenn Uberhaupteinen geringerivorteil gegeniber
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Placebos irBezug auf Nykturie[71-73]. Hinzukommt, dass die Nebenwirkungerew
Mundtrockenheit, Obstipatiogic. die Compliance der Patienten samk'2].

1.7.3.3 Andere

Diuretika kbnneriNykturie nicht nurauslésen, sondern dubehandeln, wenn diese am
Nachmittag verabreicht werdeRatienten, die 6 Stunden vor dem Schlafengehen mit 40
mg Furosemid behandelt wurden, konnten eine Besserung ihrer Nykturie verzeichnen
[74]. Eine Behandlung mitUi-Adrenorezeptorantagonisten scheiNtkturie und
Schlafqualitat zu verbessefn5], was von anderen Autoren jedoch angezweifelt wird
[73]. Einige Studien zeigtereine Verbesserung der Nykturie unter Therapie mit
Botulinumtoxin [76, 77] Allerdings wurden diese Studien nur an sehr kleinen
Patientenpopulationen durchgefihlrd die Langzeitfolgen einesolchen Behandlung

sind noch unbekannDie Wirkung ist nur temporér, sodass wiederholte Injektionen

notwendig warei76].

Laut Goeschen und Petros ist die Behandlung der Nykturie durch Medikamente oder
Blasentraining, wenn tberhaupt, oft nur fur kurze Zeit wirkg&6j. Deshalb ist es

wichtig, auchnachoperativerAlternativen zu suchen.

1.8 Zielsetzung der Arbeit

Priméares Ziel der vorliegenden Arbeitwvar es zu untersuchemb die operatig
Wiederherstellung der Beckenbodenanatomie eine Besserung in Bezug auf Nykturie
ergeben hat undb die NykturieSymptomatik nach der OP eistatistisch begriindete

medizinische Irrelevanz aufweist

Neben diesemHauptael wollten wir untersuchen ob Nykturie mit anderen
demographischen und klinischen Paramegrsammenhangind wie dadProfil eines
maoglichen Zusammenhangsr und nach der OP aussieHter wollten wir zuerst einen
Uberblick lber die Pravalenz der Nykturie login untersuchteRaientinnenerlangen
und prifen, wiestark dise Pravalenzrateon anderen moglichen Einflussfaktoren
beeintrachtigtvird. Ein wichtigerEinflussfaktornicht nur fur Nykturigsondern auch fur
andere Beckenbodenstérungdirfte das Alter sein Diesen sowieanderein der
Einleitung bachriebenemdgliche Risikofaktorerfir Nykturie (wie BMI, Zahl der

Geburten, Hysterektomie) wollten winbedingtbei der vorliegenden Studienter die
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Lupe nehmen. Auch einer moglichen Korrelation zwischen Nykturie und
Begleitekrankungenwie Diabetes mellitus, Herzinsuffizienz und Schlafapnoe wollten
wir nachgehenWir gingen davon aus, dass eine starke Assoziation zwischen Nykturie
und Blasenentleerungen pro Tag besteht und wollten das auch fur unsere Patienten
Population belegn. Darliber hinaus wollten wir herausfinden, ob es weitere koharente
Symptome gibt, die mit Nykturie einhergehe®a die Wiederherstellung der
Beckenbodenanatomie der wesentliche Punkt der Therapie war, interessierte uns
natirlich auch der Zusammenhang BE@RQ Messwerte praoperativ mit der Nykturie.

Gibt es hier ProlapBormen, die starker als andere eine Nykturie bedingez@glich

der Operationen interessierte uns noch, ob der Operationserfolg auctchroveré&yrad

der Nykturie abh&ngt.
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2 Material und Methode

Um den erwahten Zielen der Arbeit Rechnung =zu tragen, wurde eine
Beobachtungsstudie (observational study) an Patientinnen durchgefihmegen
Beckenbodenstorungen (Inkontinenz, Nykturie, Schmerzen, &tc.Zentrum fir
Urogenitalchirurgie der Fahklinikken Minchen Bogenhausen operiert wurden.
Beobachtungsstudien haben gewdhnlich einen retrospektiven Charakter, weil ihre Daten
auf bereitserfolgten Ereignissa basierenMit unserer Beobachtungsstudie viefi wir

den Effekt der angewandten GPechnk und die Risikofaktoren der Nykturie

untersuchen.

2.1 Untersuchungskollektiv

Unter den 139 Patientinnen, die sich i#gentrum fir Urogenitalchirurgieder
Fachkliniken Minchen Bogenhausen im Zeitraum von 01.03.2013 bis 31.05.2014 einer
Operation wegen Beckenbodenstérungen (Inkontinenz, Nykturie, Schmerzen, etc.)
unterzogen haben, wurden 115 angeschrieben und per mitgeschickten Fragelb@gen
LIMP PF wnter 2.2Fragddgen bezuglich demographischer, krankheitsbezogener und
klinischer Merkmale befragt. Derselbe Frageboganwen den Patientinnesuuch schon

vor der Operation ausgefuiitorden Vorrangiges Ziel der Befragung war, éen Grad

des OPErfolgsbeziehungsweiséer eingetretenen gesundheitlichen Besserung nach der
OP zu erfassen und zu bewerten. Die Angeschriebenen sollten die Operation mindestens
6 Monate hinter sich haben, eine Bedingutig eben nur bei 115 Patienten erftillt werden
konnte.Der durchschnittliche Beobachtungszeitraum betrug 10,7 Mohaiter den
Angeschriebenergab es 71 Responder (Prdnd PostOP Fragebogen vorhanden),
worunterschlie3lich67 (58.3 % der angeschriebenen Patienten) die Foggelkorrekt
ausgefullt haberlnter diesem Aspekt stellte sigtatlrlichdie Fragepb und iwieweit

diein der vorliegenden ArbedrzieltenErgebnisse audkerallgemeinert werdekbnnten
Diesdirftenur dann der Fall sein, wesichdie RegponderPopulationalsreprasentativ

fur die Populatiorder angeschriebenePatientinneerwiesen hattdJm diese wichtigen

Frage Ausdruck zu verleihg wurde eingangsieben eine Vergleichanalyse auf
explorativer Ebene mit Hilfe deskriptiver Statistiken, wie Mittelwerte, Med|
Pravalenzraten, Standardabweioben etc. auch eine konfirmatorische (sprich
inferentell-statistische)Beweisfihrung der Reprasentativitdér Responderzu der
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AngeschriebePopulationvorgenommenMit beiden Populationen konnten allgemeine
praopertive Analysen durchgefuhrt werden, um das Bild der untersuchten
Beckenbodenstorungen praoperativ besser erfassen und quantifizieren zu kéibnen.
den 67Respondermvurdendie Pra/Posiergleiche durchgefihrDas durchschnittliche
Alter der angeschriebendPatientinnen betragt 65,97 Jahre, das der Responder 66,32
Jahre.

2.2 Fragebdgen

Neben den beigdeim Folgenden genannten Fragebtdgen (FO LRFPund PORQ)
flossen in dise Doktorarbeit im Zuge der Operation erhobene Daten wie zum Beispiel
Vor- und Begleiterkrankungeisowie Medikamentemit ein. Diese waren aus den

Patientenakten ersichtlich.

2.2.1 FO LIMP -PF-Fragebogen

Vor dem operativen Eingrifivurde von den Reentinnen der FQLIMP-PF, s. Anhangl,
ausgefullt. Dieser Fragebogen wurde von Dr. Liedl und Dr. Markovsky erstellt und
enthdlt unter anderem alle Fragen des fir Nykturie spezifis¢GéQ-N 01/06
(InternationalConsultation on Incontinence Questionnaire Nocturia) Fragabbtgihm
werden auch alle weiteren, den Beckenboden betreffendg®ymptome erfragtDie
jeweiligen Fragenwverden in dualer Form gestellt und implizarAntworteneinmal in
kategrialer und einmal in metrische(Visual Analog Scalaoder kurz VAS)
Datenstuktur. Die kategorialeDatenstrukturerfasstSchwere, Haufigkeiind andere
Eigenschaftender untersuchten Symptomie@ Kategorien wohingegen die XS-
Datenstruktudie Beeintrachtigunger Symptoméur die Patientemuf einer Skala mit

11 Items O (:=keirProblem), 12, é , 10 (:=grol3es Problengrmittelt. DiestbenFragen

des FO LIMPPFFragebogenwurden den Patienten circa 6 Monate nach der Operation
zugeschickt, um Aussagen uber den Erfolg zu trefdemch mancheverbesserungean

den Fragebégen hatchi die Reihenfolge einiger Fragen verandert und der Fragebogen
hat sich weiterentwickeltindem einige Fragen hinzukamen. Dies wurde in der
Auswertung berucksichtigiwobei die neuen Fragen nicht in das Themengebiet der
Nykturie fallen.
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2.2.2 POP-Q-Auswertungsbaen

Bei allen unseren Hahten wurde vor der Operation eine RQMMessung durchgefuhrt,
um eine standardisierte Aussage Uber die Profapkaltnisse machen zu kénnen. Der
hierfir benutzté®ORQ-Bogen befindesich im Anhand.

1996 préasentiertedie International Continence Societgine international gultige
Einteilung, die Pelvic Organ Prolapse Quantification, kurz f0Biesewurde notig, da
aufgrund der unterschiedlichen Terminologie keine Vergleiche zwischen verschiedenen
Institutionen gemacht wden konnta, und auch die Reproduzierbarkeit und somit
Verlaufskontrollennur eingeschrankt moglich wardii8]. Die Reproduzierbarkeiies
PORQ Systems und Unalngigkeit von der Erfabing desUntersuchers scheint
gegeben zu sei79]. Bereits 2003 war das PAP System das am weitesten verbteite
Systemzur Beschreibung von Beckenbodenprolg®8]. Dieser Trend scheint sich
fortzusetzn, sodass in einer 20¢6roffentlichen Studie82,1% der untersuchten Artikel

das PORQ System zur Beschreibung von Prolaps verwend8tdn

Das System basiert auf der Messung defiarePunkte, die gew identifiziert werden
kénnen.Der Hymenalsaundient dabei als Referenzpunkt, éa leicht identifiziert
werden kannWie in Abbildung 8 ersichtlich wird, gibt es sechs definierte Punlds
vorderen, mittleren und hinteren VaginalkamgmentsAa, Ba, C, D, Ap, Bp in Referenz
zum Hymen undirei LangenGH, TVL, PB. Alle Messungen erfolgen in cm, wobei
Punkte oberhaltdes Hymens ein negatives Vorzeichen bekommen, unterhalb des
Hymens ein positivedDiese Punkte werden in der gyndkologsi Untersuchung bei
maximalem Pressen durch die Patientin geme§&:182]
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Abbildung8: Wichtige Punkte des POR Systemf32]

Die einzelnen Punkte werden folgendermal3en defifi8rt82}

Aa:
Ba:

C:

Ap:
Bp:
gh:

tvl:

Punkt in der vorderen Vaginalwand 3 cm proximal des Meatus urethrae externus
am meisten distal gelegarfeunkt des oberen Anteils der vorderen Vaginalwand
am meisten distal gelegarieunkt der Zervix oder gegebenenfalls der distale

Purkt der HysteektomieNarbe

vom Hymen zur hinteren Fornix der Vagina; entfallt nach Hysterektomie

Punkt in der hinteren Vaginalwand 3 cm proxidas Hymengyelegen

am meisten distal gelegarfeunkt des oberen Anteils der hinteren Vaginalwand
genital hiaus, von der Mitte des Meatus urethrae externus bis zur hinteren
Scheidenwand

perineal body, vom posterioren Ende des genital hiatus zur Mitte des Anus
total vaginal lengthl.dngeder Vagina, wensichPunkt C odeD in ihrer

normalen Positiondfinden

Gemalden Ergebnissedieser Punkt&ann marb Stadien unterteilerDadurch kénnen

die Ergebnisse besser gastuftundleichter miteinander verighenwerden[78, 82]
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Stage O: Kein Prolaps
Punkte Aa, Ap, Ba und Bp sind algcm
C oder D ist zwischertvl und-tvl -2cm

Stage Kriterien flr Stage 0 sind nicletfullt, aber der @talste Teil des
Prolapses liegt 1cm oberhalbsddymens
Punkte Aa, Ap, Ba und Bp siradle <-1cm

Stage I Prolaps ist nicht distaler des Hymens als +1cm und nicht weniger
proximal als-1cm
Punkte Aa, Ap, Ba und Bp siralle zwischa -1cm und +1cm

Stage Il DistaleProlapsausdetung ist >1cm unterhalb des Hymens und <(tvl
2cm)
Punkte Aa, Ap, Ba und Bp siralle zwischen +1cm und tcm

Stage IV: Komplette Prolaps von Vagina und Uterus
DistaleProlapsausdehnunst >(tvl-2cm)

[78, 82]

Basierend autlieser Einteilung wurde eine weitere Unterteilung der Prolapsstadien in
AAnteriorfi, AApicalii und APosteriofi vorgenommen. Diesrfolgte nach den Vorgaben

von American Medical Systems (AMS)ie in der PROPEIStudie beschrieben wunde

Fér AAnteriorfi werden die an der vorderen
verwendet. AApi kial fPubnekztiee hCt usnidc hD.a UAfPodst er i «
an der hinteren Vaginalwand Ap und Bp. Die Stadieneinteilung erfolgt dann analog den

oben beschriebenen Werten der Gesamtstadien.

2.3 OperativesVorgehen

Alle Patientinnen dieser Studie wurden von Herrn DedLioperiert.Die Operationen
wurden in Vollnarkose durchgefiihrt. Die verschiedenen hier vorgestelltdreCitiken
wurden je nach Beckenbodendefekt gewéhlt. Hierbei kbnnen auch bei einer Patientin

mehrere Techniken angewandt worden sein.

DasElevate anteior (s. Abbildung 9) undElevate posterior (s. Abbildung 10) wird

durch die Firma American Medical System (AM&)trieben. Bei beiden handelt es sich

um minimal invasive Eingriffe, bei denen durch einen kleinen Einscleiiit
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synthetisches Netz eingeflgird, das durch selbstfixierende Spitzen in Ligamenten oder
Muskeln befestigt wird. Dadurch soll bei Prolaps eine Wiederherstellung der normalen
Anatomie erreicht werden. Beim Elevate anterior wird der Schnitt in der Vorderwand der
Vagina gesetzt und di@nker auf beiden Seiten im Ligamentum sakrospinale und im
Musculus obturatorius interngdatziert €. Abbildung9).

Abbildung9: Elevate anteriof83]

Beim Elevate posterior wird an der Hinterwand der Vagina geschnittehbeidseitig
werdendie Anker im Ligamentum gaospinaleplatziert 6. Abbildung 10). Die freien
Enden kdnnen mit Nahten noch fixiert werd88-85].

Abbildung10: Elevate posteriof85]
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Alle folgenden TFSOP-Techniken sind von Petrasis seinen Werkdibernommeif56,
58]. Petros entwickelte das Tissfieation-system, um noch minimal invasiver vorgehen
zu konnen. Die TRBander werden an Ankern in festem Gewebe fixiert und dadurch

gehalten.

Beim TFS-mitturethral (s. Abbildungll) wird ein Band um die Harnréhre gelegt. Der
Anker wird hier in den Musculus pubococcygeus platziert. Das Band soll der Urethra nur

anliegen und sie nicht einkerben.

Abbildung 11: TFSmitturethral. Anatomische Lage des THZandes. Es wird am Unterrand der
Beckenbodenmuskulatur platziert. PCM M. pubococcyd®6$

Die TFS-U-Schlingewird quer unter die Blase gelegt und am Arcus tendineus fasciae
pelvis verankert ¢. Abbildung12). Dadurch wird die gesttrteupocervicale Bszie
gestarkt und es kann eidgstozele korrigiert werden.
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Abbildung12; U-Schlinge. Blick in Richtung Scheidenvorderwand. Das-BEBd ist am Rand des Arcus
tendineus pelvis verankert (A). FO Fossa obturatoria, U Uret&é]

Durch dasTFS-perineal-Body koénnen die seitlichen Anteile des Perinealkorpers
zusammengehalten werden Abbildungl3). Durch Uberdehnung ist der Perineatidy

haufig an der Vorderseite des Anus ausgezogen,allem bei Patienten, die beim
Stuhlgang das Perineum manuell unterstitzen mussen. Die Anker deBamé&s

werden nahe des Tuber ischiadicums gesetzt. Eine Annéherung der beiden Schenkel des

Perinealrpers wird durch Zug an den freien Enden des Bandes erreicht.
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Abbildung 13: TFSperinealBody. Durch das TFBand werden die auseinander gewichenen Schenkel
des Perineal Body PB wieder angenahekuf3erdem ist ein TFSakrouterin Ligament
gezeigt.A Anus, EAS externer Analsphinkter, RVF rektovaginale Faszie, CL kardinales
Ligament, LP Levatorplatte, USL uterosakrale Ligamefé]

Beim TFS sakrouterin Ligament werden die Anker beidseitig im Ligamentum

sacrouterinum fixiert, beifFS kardinal Ligament analog im Ligamentum cardinale
(s. Abbildung 14).

Abbildung14: TFS sakrouterin Ligament und TFS kardinal Ligament. USL uterosakrale Ligamente, TFS
Tissue fixation system, CL kardinal Ligamente, V Vagina, S Sal@6m
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2.4 StatistischeAnalyse

Um dieflir die Auswertung des gewonnenen Datenmateeimgesetzten statistischen
Methodernbesser nachvollziehen zu kénpnempfiehlt es siclsie n Zusammenhang mit

denZielsetzungen der Arbeiind den verfigbaren Datenstruktueererklaren

Bei subjektiven Einschatzungen der Schwere von Symptoer@asst auf VAS oder
ordinalen Skalerstelltsich oft eine aus medizinischer und statistischer Sicht interessante
Frage: Ab welchen Werten kann man von relevagziehungsweisérelevanter
Symptomschwere sprechen. Fir Bewertungen auf den {0j&0&lAnalog Skalen (mit
0 als Minimum und 10 als Bkimum der Schweréa$t es angebrachtie medizinische
Relevanzbeziehungsweisérelevanz der Symptomschwedeirch die Schwellenwerte
(Cutoffs) 5 und 2 zu definieren. Eintragungen uber 5 deatef eine medizinisch
relevante solcheunter 2 auf eine méznisch unbedeutende (eher zu ignorierende)
Symptomschwere hin. Um herauszufinden, welche Symptome mitB&&rtungen in
den untersuchtenPopulatiomn auch aus statistischer Sichd.h. mit Mitteln der
inferentiellen Statistik eine medizinische Relevarger Irrelevanz aufweisen, sollen
Einstichproberl-Tests (one sample-fests) angewandt werden. Dabei wird fur die
medizinische Irrelevanz eines jeden Symptoms eine geeignete Nullhypothgse (H
basierend auf de Kontrollwert (Testwert) 2 aufgestellt, die egen eine
Alternativhypothese (Hi geprift wird. Diese lauten:
Ho: Die eingetragenen Scores der Patienten bei der Schwereeinschatzung des
Symptoms auf der VASKkala sind im Durchschnitt gro3er gleich 2
Hi: Die eingetragenen Werte der Patienten bei der Schwereeinschatzung des
Symptoms auf der VASKkala sind im Durchschnitt kleiner 2.
Wird durch die statistische Prifung die Nullhypothesetijunsten der AlternativeiH
abgelehnt, kbnnen wir sagen, dass diewisch des Symptomsalezu minimal ist und

somit aus statistischer Sicht kemedizinische Relevanz besitzt.

Die medizinighe Relevanz der Symptomschwéie die Symptome, die im LIMPPF
Fragebogen ulwe[0,10}VAS-Variablen erfasswerden, sollte inferentiebtatistisch
ebenfalls mit Hilfe der EinstichprobéinTests (one sample-fEsts) gepruft werden.
Dabei wird wiederum eine geeignete Nullhypothese) @ufgestellt, die gegen eine
Alternativhypothese (Higepruftwird, wobei nurbei beiden al&ontrollwert (Testwert)

die Zahl 5 gesetzt wird. Diese lauten:
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Ho: Die eingetragenen Scores der Patienten bei der Schwereeinschatzung des
Symptoms auf der VASKkala sind im Durchschnitt kleiner gleich 5

Hi: Die eingetragenen Werte der Patten bei der Schwereeinschatzung des
Symptoms auf der VASKala sind im Durchschnitt gro3er 5.
Wird durch die statistische Prifung die Nullhypotheselijunsten der AlternativeiH
abgelehnt, dann kénnen wir sagen, dass die Symptomschwere bedeutehdiessamit
aus statistischer Sicht medizinische Relevanz besitzt.

Bei binaren Variablen, die oft durch die Zahlen 0 und 1 reprasentiert werden, wird die
Signifikanz der Auftrittsh2ufigkeit einer b
der BinomiatVerteilung gepruft. Dabei wirdallen voran in der Medizin0,75 als
erwinschter Anteil (Kontroll oder Testwert) gesetzt. Die Null und
Alternativhypothesen lauten hierbei:
Ho. Der Anteil der Paenten, der bei der untersuchteni n2 r en Var i abl e
angbt, ist kleiner gleich 0.75.
Hi: Der Antei l der Patienten, der bei der
angbt, ist grof3er als 0.75.
Repr2sentieren z. BbezighOnjswaisdad Vofhanilenseia sinedNi ¢ ht
Symptoms und wird durch die statistische Prifung die Nullhypothese zugunsten der
Alternative abgelehnt, dann kénnen wir sagen, dass die Symptompravalenz bei der

Mehrheit der Patienten keine statistische Relevanz erreicht.

Beiordnal en Vari ablen mit k > 2 Stufen, die of
werden, ist es empfehlenswert, sie zuerst durch die Zuordnung zweier Werte [z.B. 0O,

wenn bei den untersuchten Variablen die Zahlen 0 oder 1 angekreuzt werden, 1 sonst] in
binaren Variablen zu transformieren (dichotomisieren). Danach sollte wie im vorherigen

Absatz anhand der Formulierung zweier analoger Hypothesen die Signifikanz der
Auftrittsh2ufigkeit von AOA (oder-PA1A) ge
Variablen einesolche Struktur haben, hat die binére Transformation und die Prifung der
Signifikanz der Auftrittsh2ufigkeit von AO
Hypothese W fir ein Symptom praoperativ bedeutet, dass die Schwere des Symptoms
praoperativ medinisch irrelevant ist. Ablehnung der Hypotheseft ein Symptom

postoperativ bedeutet, dass die Heilung des Symptoms nach der OP medizinisch relevant

ist.
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Ein wichtiger Aspekt, der bei Vergleichsuntersuchungen vor und nach der OP in Betracht
gezogen wereh sollte, ist das Alter. Da Patientinnen mit dnknenzproblemen
vorwiegend altesind (Uber 50 Jahre), schien eine Partitionierung (Klassifizierung) der
untersuchten Populationen tUber die Altersschwelle von 67 sehr homogen, das heil3t beide
Gruppen (Klasen) enthalten fast die gleiche Patientenanzahl. Durch die Partitionierung
kann der Einfluss des Alters nicht nur direkt, sondern auch in Interaktion mit anderen
Einflussfaktoreruntersucht werden. Vergleiche zwischen den zwei Altersklassen werden

in Bezugauf stetige Variablen mit Hilfe einfaktorieller multivariater Varianzanalysen
(ohne Wiederholungen) durchgefiihrt, wohingegen bei bindren oder kategorialen

Variablen x2Testsbenutzt werden

Eine der Zielsetzungen der vorliegenden Arbeit ist die Untewsuchder

Zusammenhangsstarke zwischen Nykturie und manch anderen Symptomen. Solche

Unt ersuchungen wer den mi t Hil fe des Speal

durchgefuint.

Mit Hilfe vonx2Tests werden auch Homogenitatstests durchgefuhrt. Diese prifee, in
weit eine kategoriale Variable (z.B. Urinverlust beim Schlafen mit den Auspragungen
0:=keinmal, 1:=selten, 2:=manchmal, 3:=meistens, 4.:=immer) innerhalb der Stufen einer
anderen kategorialen Variable (z.B. Alter ohir Auspragung jung/glhomogen veeilt

ist.

Durch einfaktorielle multivariate Varianzanalysait wiederholten Messungen werden
letztendlich Vergleichewischen praund postoperativdPhase in den stetigen Variablen
der Fragebtdgen LIMPF und PORQ durchgefuhrt, unter Umstanden nacheein
vorhergehenden geeigneten Transformation zur besseren Approximation der
Homogenitats und Normalitatsbedingungemlies bezieht sich zum Beispiel auf die
stetigen Merkmale der VASkalen.Fur die Variablen der Fragebdgen mit ordinalen
Daten werden Vergiehe zwischen Praund postoperativer Phase mit Hilfe des
Wilcoxon- oder McNemar Tests durchgefuhrt, abhangig davon, ob diese Variablen

mehrere odenur zwei Auspragungen haben.

Bei der Prufung der Hypothesen werden als Fehler 1. und 2. Art (symbalisiehta
undb) 0.05 und 0.20 festgelegt. Der Fehler 1. Art (bekannt auch als Signifikanzniveau)
wird bei mehreren Tests (multiples Testing oder jhost Tests) viel kleiner als 0.05

eingesetzt (Bonferrorkorrigiertes Signifikanzniveau) und wird allgemeads a*
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bezeichnet. Dadurch will man erreichen, dass das Gesamtrisiko einer falschen Ablehnung

irgendeiner der zu prufenden Nullhypothesen, immené&tegleich 0.05 gehalten wird.
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3 Ergebnisse

Die im Folgenden benutzte Nummerierung 8gmptome (Symptorh, Symptome , € )
bezieht sich autlie Nummerierung deFragen des FO LIMIPFFragebogenssiehe
Anhang 1

3.1 Reprasentativitatsprifung der ResponderPopulation

Bevor wir mit cer Auswertung der Hauptziele der Arbeit anfingen)lten wir wissen

ob und inwieveit unsere Respond&opulation zur Angeschrieben@opulation
reprasentativ istym die Reprasentativitat der Responder (n=67) im Verglaichanzen
Population (n=115) zubelegn, nahmen wir einen Vergleich der zwei Populationen in
einigen stetigen Mé&malen (wie z.B. Alter, BMI und einigen VASBariablen) vor. Da
bei den VASVariablen immer wieder Missingalues vorkommen, wurden zur Prufung
der Stichprobenreprasentativitat einfach die ersten 10 unter den 30/&eblenfur
dieVarianzanalyse herangsgen.Das Ergebnis war, dass sidle &espondePopulation
nicht signifikant von der AngeschrieberBopulationuntersclied [Wilks multivariate
tests of significance; F(11,15)=0.199, sig of F=0.995].

Auch auf univariater Ebene erwiesen sich die Unterdehieei keiner der betrachteten
Variablen als signifikant. Die Ahnlichkeit der zwei Populationen kann man auch anhand
der in denTabellen 1 und 2 eingetragenbfittelwerte der VASerfassten Symptome
betrachtenin diesa Tabellen sind die Symptomschweaasdriickenden Mittelwerte der
VAS-Scores mit und ohrigifferenzierung in die zwei Altersklassén 67 Jahre alt vs.

67 Jahre alt) der Patientinnen eingetragen.

In beiden Populationen, der AngeschriebeRepulation und e RespondePopulation
weisen die Symptome praoperativ sehr ahnliche Mittelwerte der Schwere auf und zwar
nicht nur altersneutratondern auch innerhalb der einzelnen Altersklassen. Somit kann
man behaupten, dass die RespotRigpulation reprasentativif die Population der

Angeschriebenen urfdr Patientinnen mit Beckenbodenstdrungen ist.
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Alter < 67 J Alter 2 67 J gesamte Population

Mean SEM N Mean SEM N Mean SEM N
Symptom1B 6,76 0,54 49 5,85 0,58 | 46 6,32 0,40 95
Symptom2B 4,87 0,64 | 45 5,24 0,59 51 5,06 0,43 96
Symptom3B 6,65 0,82 26 6,46 0,83 | 24 6,56 0,58 50
Symptom4B 6,61 1,02 | 18 7,47 1,06 | 15 7,00 0,73 33
Symptom5B 7,02 0,44 47 6,40 0,53 | 52 6,70 0,35 99
Symptom7B 5,52 0,59 | 46 6,36 0,52 | 45 5,93 0,39 91
Symptom8B 5,49 0,53 | 49 6,15 0,56 | 46 5,81 0,39 95
Symptom9B 6,91 0,55 45 7,04 0,54 | 45 6,98 0,39 90
Symptom10B 6,00 0,59 | 51 6,61 0,58 | 46 6,29 0,42 97
Symptom11B 3,96 0,61 52 5,35 0,60 | 52 4,65 0,43 | 104
Symptom12B 2,71 0,56 | 52 2,75 0,56 | 53 2,73 0,39 | 105
Symptom13B 5,12 1,03 | 17 7,19 1,08 | 16 6,12 0,76 33
Symptom14B 3,35 0,59 43 2,85 0,47 | 47 3,09 0,37 90
Symptom15B 2,64 0,57 | 45 2,06 0,47 | 48 2,34 0,36 93
Symptom16B 3,60 0,59 43 2,27 0,45 | 48 2,90 0,37 91
Symptom17B 3,87 0,62 38 3,27 0,52 | 37 3,57 0,41 75
Symptom18B 5,68 0,61 44 4,63 0,59 | 46 5,14 0,42 90
Symptom19B 4,70 0,56 | 44 3,50 0,49 | 44 4,10 0,38 88
Symptom20B 4,14 0,57 | 44 4,07 0,56 | 41 4,11 0,40 85
Symptom21B 2,14 0,49 50 2,67 0,54 | 54 2,41 0,37 | 104
Symptom22B 0,59 0,30 49 1,23 0,40 | 53 0,92 0,25] 102
Symptom24B 3,06 0,65| 32 1,13 0,53 | 24 2,23 0,45 56
Symptom25B 2,50 0,55 | 44 0,92 0,35| 48 1,67 0,33 92
Symptom27B 4,51 0,60 | 47 3,57 0,51 | 47 4,04 0,39 94
Symptom238B 4,00 0,54 45 2,54 0,47 | 48 3,25 0,37 93
Symptom29B 3,53 0,51| 45 2,51 0,46 | 47 3,01 0,34 92
Symptom30B 3,79 0,51| 34 3,50 0,51| 34 3,65 0,36 68
BMI 27,11 0,56 | 55 28,37 0,75 | 57 27,75 0,47 | 112
ALTER 57,24 0,97 | 54 74,25 0,63 | 57 65,97 0,99 | 111

Tabelle 1: Mittelwerte und Standardabweichung des VA&Sgores der Symptome vonMP-PF in der
AngeschriebeneiPopulation mit und ohne Diffegnzierung in de zwei Altersklassen
praoperativ
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Alter < 67 J Alter 2 67J gesamte Population

Mean SEM N Mean SEM N Mean SEM N
Symptom1B 6,54 0,75 26 6,04 0,74 | 27 6,28 0,52 53
Symptom2B 5,36 0,90 | 25 5,45 0,73 31 5,41 0,56 56
Symptom3B 5,36 0,90 25 5,45 0,73 | 31 6,65 0,71 31
Symptom4B 6,62 1,21 | 13 8,08 1,12 12 7,32 0,82 25
Symptom5B 7,00 0,56 | 28 6,84 0,59 31 6,92 0,40 59
Symptom7B 6,38 0,78 24 6,41 0,62 | 27 6,39 0,49 51
Symptom8B 5,88 0,66 | 26 6,85 0,62 | 27 6,38 0,45 53
Symptom9B 7,74 0,65 27 7,27 0,68 26 7,51 0,46 53
Symptom10B 6,30 0,78 30 6,50 0,76 | 28 6,40 0,54 58
Symptom11B 4,40 0,83 30 4,97 0,75 | 34 4,70 0,55 64
Symptom12B 2,72 0,77 29 2,79 0,69 34 2,76 0,51 63
Symptom13B 5,00 1,25 12 7,31 1,17 13 6,20 0,87 25
Symptom14B 3,54 0,81 24 3,04 0,61 28 3,27 0,49 52
Symptom15B 2,76 0,82 25 2,07 0,58 | 30 2,38 0,49 55
Symptom16B 3,29 0,78 | 24 2,55 0,61 29 2,89 0,48 53
Symptom17B 3,32 0,76 | 22 3,50 0,58 22 3,41 0,47 44
Symptom18B 5,16 0,81 25 5,00 0,72 | 28 5,08 0,53 53
Symptom19B 5,20 0,74 25 3,30 0,63 | 27 4,21 0,50 52
Symptom20B 4,42 0,80 26 3,76 0,67 | 25 4,10 0,52 51
Symptom21B 2,38 0,69 29 2,68 0,67 | 34 2,54 0,48 63
Symptom22B 0,24 0,18 29 0,78 0,41 32 0,52 0,23 61
Symptom24B 3,11 0,87 18 0,54 0,46 13 2,03 0,58 31
Symptom25B 2,44 0,65 27 0,11 0,11 | 28 1,25 0,36 55
Symptom27B 4,33 0,80 27 3,11 0,54 28 3,71 0,48 55
Symptom28B 3,92 0,77| 26 2,52 0,55| 29 3,18 0,47 | 55
Symptom29B 3,96 0,74 | 26 2,17 0,55 30 3,00 0,46 56
Symptom30B 3,19 0,78 16 2,44 0,47 | 18 2,79 0,44 | 34
BMI 27,00 0,68 31 27,78 0,94 36 27,42 0,59 67
ALTER 56,73 1,34 30 74,31 0,79 | 36 66,32 1,31 66

Tabelle 2: Mittelwerte und Standardabweichung des VAR ores der Symptome von LIMNAF in der
RespondetPopulationmit und ohne Differenzierung inid zwei Altersklassen praoperativ

Das erlaubt uns in den nachfolgenden inferentiellen statistischen Analysen
ausschliel3lich von der RespondRopulation Gebrauch zu machen, zumal diese
Population auch flr postoperative Untersuchungen und somit flr Vegemlysen

verfliigbar und geeignet ist.

3.2 ldentifizierung der medizinisch relevantenund irrelevanten
Symptomein der ResponderPopulation
Ein wichtiger Aspekt der vorliegenden Studst, wie bereits in der Synopse der
statistischen Analyse erwéhnt wurdee ddentifizierung deSymptome des LIMHPF
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Fragebogensdie praoperativeine medizinisch relevaetbeziehungsweise irrelevant

Schwere aufweisen

Die Prufungder Schwererelevanzeziehungsweisérrelevanzfir die Symptome der
VAS-Skala wurde mittels Einstichprobeh-Tess mit Testwert 5 (Relevanz)
beziehungsweis€ (Irrelevanz) durchgefuhrtso wie diesunt er dem Punkt
St ati st i slebchriecbedmwanidgn sF@imeinigeSymptome(s. Tabelle 3)weist

die RespondePopulation pioperativ eine statistische Signifikanz des Schweregrads auf,
insbesondere fur die Sympterd, 7, 8 und 9 (EinstichprobdnTests, p a*, wobeia*

das nach Bonferroni korrigierte Signifikanzniveau ist). Interessanterweise ist unter den

Symptomen mit sigfikantermedizinischer Rlevanz auch daseaiNykturie betreffende

Symptom8.
Number

Variable of Cases Mean SD SE of Mean t -value df 2-Tall Sig
Symptom1B 53 6,2830 3,815 52 2,45 52 ,018
Symptom2B 56 5,4107 4,207 56 73 55 ,468
Symptom3B 31 6,6452 3,971 71 2,31 30 ,028
Symptom4B 25 7,3200 4,120 82 2,82 24 ,010
Symptom5B 59 6,9153 3,098 40 4,75 58 ,000
Symptom7B 51 6,3922 3,499 49 2,84 50 ,006
Symptom8B 53 6,3774 3,3 01 45 3,04 52 ,004
Symptom9B 53 7,5094 3,383 46 5,40 52 ,000
Symptom10B 58 6,3966 4,121 54 2,58 57 ,012
Symptoni3B 25 6,2000 4 ,340 ,86 1,38 24 ,180
Symptom18B 53 5,0755 3,877 53 14 52 ,888

Tabelle 3: Signifikanzprifung der medizinischen Relevanz bei d¢ASSymptomen ded IMP-PF
Fragebogas in der RespondePopulation(one sample Ttest, Testwert =5) Rot markierte
Werte deuten auf einbesonderstarke Signifikanz hin

Die Ergebnissderlirrelevanzprufung (s. Tabellen 4) besagdass nur fur die Symptan
22 und 25 eine mediziniseirelevante Schwere statistisch nachgewieserdenkann
(Einstichproberil-Tess, p < a*, wobei a* das nach Bonferroni Kkorrigierte

Signifikanzniveau igt
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Number
Variable of Cases Mean SD SE of Mean t - value df 2-Tail Sig
Symptom22B 61 ,5246 1,804 23 - 6,39 60 ,000
Symptom25B 55 1,2545 2,668 ,36 -2,07 54 ,043

Tabelle 4: Signifikanzprifung der medizinischen Irfevanz bei den VASymptomen ded IMP-PF
Fragebogens in der RespondBopulation (one sample Test, Testwert =2). Der rot
markierte Wert deutet auf eine sehr starke Signifikanz hin

Wie in der Statistischen Analyserwahnt wurde,ist es angebracht auch bei den
kategorialen/ordinalerSymptomschwer&intragungeni ahnlich wie bei den VAS
Eintragungeii statistische Aussagen zur Relezaler Symptomschwere zu machéfir
bedienen unslabei einer Transformation (Zuordnung), &&egorialeVariablen mit
mehr als 2 Kategorieauf binére Variablen durch die Zuordnungezer Werte [z.B. 0,
wenn bei den untersuchten Variablen die Zahlen 0 oder 1 angekreuzt werden, 1 sonst]
abbildet (dichotomisie)t Hier kam heraugDaten werden nichgezeigt) dassnur die
Symptome24 und 25 auf statistischem Wege auf eine medizinisoblevanz hinweisen
(BinomialTests, p < 0.05). Interessanterweise hat dieses Ergelengichenmit der
Prufungder VAS Skalen nochein zusatzliche Symptom(namlich Symptome und 24)
als medizinisch irrelevant identifizieliese Tatsacheollte uns itht beunruhigen, da
der Kontrollwert 2 bei den VA¥ariablen nicht in einer absoluten Analogie mit dem

Kontrollwert 0.75 bei den entsprechenden kategorialen Variablen steht.

3.3 Untersuchung des Zusammenhangs zwischen Alter, Nykturie und

koharenten Symptomen
Das Alter ist ein wichtiger Punkt bei allen Beckenbodenstérungen. Um hier genauere
Untersuchungen und bessere Vergleiche durchfuhren zu kénnen, wurde e
Partitionierung der Stichprobenpopulationen in zwei Altersgruppen (Alter < 67 Jahre,
Alter O67) durchgefiihrt. Die Altersverteilung in diese beiden Stufen erscheint sowohl in
Bezug auf den Anschreibestatus (angeschrieben vs. nicht angeschrieben) als auch auf die
Nykturie (ja vs. nein) homogezu seinDies lasssich auch durch die entsprechenden p
valuesder x3Tests (Fi sher 06s elx Gakdle 1Tuads2 lapdieb est 2 t i
Altersverteilung praoperativ in der Angeschriebdmeziehungsweism der Responder
Population betrachtet werddas ist zu erkennen, dass die Patienten in etwa zwei gleich
grof3eGruppen geteilt wurdetdns interessierte nutie Korrelation zwischen Alter und
den Symptomen des LIMHPF Fragebogens. Besonderes Augenmerk wurde auf
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Symptom 8 (Nykturie) und die koharenten Symptome 11 (Urinverlust beim Aufstehen

aus dem Liegen) und 1®inverlust im Schlaf) gerichtet.

Mittels multivariater Varianzanalyse wurde die Symptomschwere auf den Visuell
Analog Skalen gepriffs. Tabelle 5) Da bei einer multivariaten Betrachtung der VAS
Variablen, wie es bei der nachfolgenden multivariaten Viadmalyse der Fall ist,
Missing-Values zurReduzierung der Testeffizienz fihremurden vor der Analyse die
Missing-Values der VASVariablen in den zwei Altersklassen dunie entsprechenden

Mittelwerte in diesen Klassen ersetzt.

EFFECT .. AGE_GRP
Multivariate Tests of Significance (S=1,M =12 1/2, N = 18 1/2)
Test Name Value Exact F Hypoth. DF Error DF Sig. of F
Wilks ,30993 3,21603 27,00 39,00 ,000
Univariate F - tests with (1;65) D. F.
Variable Hypoth. SS Error SS Hypoth. MS Error MS F Sig. of F
Symptom1B 4,18794 753,42450 4,18794  11,59115 ,36131 ,550
Symptom2B ,13980 973,43742 ,13980  14,97596 ,00933 ,923
Symptom3B , 12753 473,03750 ,12753 7,27750 ,01752 ,895
Symptom4B 35,89312 393,99359 35,89312 6,06144 5,92155 ,018
SymptonbB ,43332 556,19355 ,43332 8,55682 ,05064 ,823
Symptom7B ,01749 612,14352 ,01749 9,41759 ,00186 ,966
Symptom8B 15,58313 554,06125 15,58313 8,52402 1,82814 ,181
Symptom9B 3,70315 592,30057 3,70315 9,11232 ,40639 ,526
Symptom10B ,66627 967,30000 ,66627 14,88154 ,04477 ,833
Symptom11B 5,42294 1216,17059 5,42294 18,71032 ,28984 ,592
Symptom12B ,08157 1019,35193 ,08157 15,68234 ,00520 ,943
Symptom13B 88,70441 418,76923 88,70441 6,44260 13,76841 ,000
Symptom14B 4,26392 640,92262 4,26392 9,86035 43243 ,513
Symptom15B 8,00707 696,42667 8,00707 10,71426 , (4733 ,391
Symptom16B 9,11980 638,13075 9,11980 9,81740 ,92894 ,339
Symptom17B ,55064 42427273 ,55064 6,52727 ,08436 JA72
Symptom18B 42641 781,36000 ,42641 12,02092 ,03547 ,851
Symptom19B 60,36540 609,62963 60,36540 9,37892 6,43629 ,014
Symptom20B 7,32348 688,90615 7,32348 10,59856 ,69099 ,409
Symptom21B 1,47086 894,26876 1,47086 13,75798 ,10691 , 745
Symptom22B 4,85477 190,77909 4,85477 2,93506 1,65406 ,203
Symptom24B 110,24291 265,00855 110,24291 4,07705 27,03984 ,000
Sympton25B 90,99529 309,34524 90,99529 4,75916 19,12004 ,000
Symptom27B 25,04409 660,67857 25,04409 10,16429 2,46393 121
Symptom28B 32,91989 631,08753 32,91989 9,70904 3,39064 ,070
Symptom29B 53,66069 615,12821 53,66069 9,46351 5,67027 ,020
Sympton30B 9,19670 212,88194 9,19670 3,27511 2,80806 ,099

Tabelle5: Multivariate Varianzanalyse zur Uberpriifung des Alterseffekts auf die Symptomschwere

Es hat sich herausgestellt, dass Alter einen signifikanten Effekt auf die untersuchten
Symptome aufweidiwilks multivariate tests of significance; #{,39)=3.21, sig oF<
0.0001], wobei sich diese Effekt am pragnantesten, das he#ignifikant bei den
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Sympbmen 13, 24 und 25 und margirsadjnifikant bei den Symptomen 4, 19 und 29
erweist (univariate Ftests, p < a*, wobei a* das nach Bonferroni korrigierte
Signifikanzniveau igt Weder die Nykturie noch die Symptome 11 undwitseneine
signifikante Abhangigkeit zum Alter auivas wir so nicht erwarteten

Die Symptomschwere in der kategorialen Struktur wurde mittelestsgepriift. Wenn

die kategorisierte und ordinalen Eintragungen der Symptomschwere in der Analyse
herangezoge werden und fir jedes einzeln8ymptom die Homogenitat dieser
Eintragungen in den zwei Altersklassen verglichen wird, dann lassen sich im Kontrast zu
den SynptomschwereEintragungerauf denVAS-Skalen bei kinem der untersuchten
Symptomesignifikante Unterschiede zwischen den Altersklassen feststelleasts? p

values n.s.). Das trifft also auch fur unsere Symptome 8, 11 und 12 zu. Dieses Ergebnis
widerspricht nicht unbedingt deBrgebnis deVarianzanalyse, denn zum eirgsllt die
Varianzanalyse im Vergleich zu den'k@st ein effizienteres inferentielles Instrument zur
Prifung von Unterschieden dar und zum anderen haben wir durch die Misdires
Substitution in der Varianzaiyse einen viel gro3ané&tichprobenumfang als bei den x2
Tests, was der Varianzanalyse noch mfalssagekrafverleiht.

3.4 Assoziative Untersuchungen zwischen Nykturie und anderen
Symptomenin der ResponderPopulation praoperativ

Bevor wir zuPr&postVergleichen Ubergeherrscheines angebracht, die spezifischen

Fragestellungen der vorliegenden Dissertation in der praoperativen Phase unter die Lupe

zu nehmen.

3.4.1 Pravalenzder Nykturie

Zuerstinteressiertains die Pravalenz der Nykturie in unge®¢udienpopulationin der
folgenden Tabell® werden die Pravalenzrateier NykturieAuspragungerfSymptom
8A) préaoperatiwgezeigt.

Gemal3 der Definition der International Continence Society leiden 95,5% unserer
Patientinnen an Nykturie. 67,1% mussen nasieinmal pro Nacht wasserlassen, wobei

Uber ein Viertel mindestens 4 Mal pro Nacht aufstehen muss.
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LIMP- PF Synptome und ihre Auspragungen

Responders 0 1 2 3 4
praoperativ n % n % n % n % n %
Sympton8A 3 4,50%(19| 28,40%|14| 20,90%|13| 19,40%|18| 26,90%

Tabelle 6: Haufigkeiten (absolut und relativ) de Symptom8A von LIMP-PF in der Responder
Population praoperativ

3.4.2 Beeintrachtigung der Patienten durd Nykturie

Im Folgenden wollten wir herauszufinden, abd wie starksich die Patientinnen
praoperativdurch ihre Nykturiebeeintrachtigt fuhen In Tabelle 7 kannman die
Mittelwerte der VASSkala fir Nykturie ablesen. Der Mittelwert von 6,38 (Skala @on
10) zeigt, dass die Nykturie von den Patientintheércthausls stérend empfunden wae.

Alter < 67 J 'lT OAO . k| gesamte Population
Mean SEM | N Mean SEM | N Mean SEM | N
Symptom8B 5,88 0,66 | 26 6,85 0,62 | 27 6,38 0,45 | 53

Tabelle7: Mittelwerte und Standadabweichung derVASScores deSymptom8B von LIMPPF in der
RespondePopulationmit und ohne Differenzierung inig zwei Altersklassen praoperativ

Bei den durchgefiihrten Einstichprob&rests zur inferentiellen Priafung der
medizinischen Irrelevanz der LIMPF Symptoméaben sich nur di8ymptom 22B und
25B als medizinischirrelevant herausgestellt, wohingegen bei d&@nomialTests
angewendet auf die entsprechenden bindaren Varialalech das Symptom24 als
medizinisch irrelevant eingestuft wurde2a das Symptor hier nicht dazugehort, kann

man von einer Beeintrachtigung der Patienten durch Nykturie sprechen.

Number
Variable of Cases Mean SD SE of Mean t -value df 2 - Tail Sig
Symptom8B 53 6,3774 3,301 ,45 3,04 52 ,004

Tabelle 8: EinstichproberT-Test mit Testwert =5 zur ldentifizierung der medizinisaielevanten
Schwere der Nykturie
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Nimmt man sogar die Ergebnisse des durchgefihrten EinstiobpT-tests untedie
Lupe, kann man von einer statistisch bewiesenen medizinischen Relevanz der Schwere

beim Symptom 8 sprechen (s. Tabelle 8).

3.4.3 Abhangigkeit von Nykturie und koharenten Symptomenll und 12 mit
verschiedenen Merkmalen

Uns interessiertauch ob bei unseren Patienten die Nykturie wil@min der Einleitung
beschriebenen Risikofaktoren abhangt. Hierfir untersuchten wiRidigkofaktoren
Gewicht, BMI, Kaiserschnitt, Zahl der Geburten und Hysterektomielen folgenden

Tabellen werden Pravalesz fur die Risikofaktoren dargestellt.

Wie ausTabelle 9ersichtlich wird, sindlie operierten Frauen mit einem BMI von 27,42

im Mittel Gbergewichtig.

Alter < 67 J 1 OAO . k| gesamte Population
Mean SEM | N Mean SEM N Mean SEM | N

BMI 27,00 0,68 | 31 27,78 0,94 | 36 27,42 0,59 |67

Tabelle9: Mittelwerte und Standardabweichung deBMI in der RespondePopulation mit und ohne
Differenzierung in de zwei Altersklassen praoperativ

Tabelle 10 gibt einen Uberblick tber die Haufigkeiten von Kaiserschnitt und

Hysterektomie.

Allgemeine Informationen
Alter < 67 J 1T OAO . EW gesamte Population
0 (:=nein) 1 (:5ja) 0 (:=nein) 1 (:5ja) 0 (:=nein) 1 (:5ja)
n I % n I % n I % n I % n I % n I %
Responders (N=67)
Kaiserschnitt 30 | 44,80%| 1 1,50%| 33 |49,30%| 3 4,50%| 63 |94,00%| 4 6,00%
Hysterektomie 20 | 29,90%| 11 |16,40%| 12 |17,90%]| 24 | 35,80%| 32 |47,80%| 35 |52,20%)

Tabelle10: Haufigkeiten (absolut und relativ) von Kaiserschnitt und Hysterektomie in der Responder
Population

Die Abh&ngigkeitvon diesen Risikaiktoren ist nicht nur fur die Nykturie selpsbndern
auchfur die koharenten Symptonidl und 12 interessarei der Gelegenheit priften
wir die Zwischenabhangigkeit von Nykturie (Symptdh mit den Symptomen 11

(Urinverlust beim Aufstehen aus dem Liegamd 12 (Urinverlust im Schlaf) Die
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Uberprifungwurde anhand des Spearman Korrelationskoeffizient durchgefghrt
Tabelle 11)

Symptom8B Symptom11B Symptom12B Gewicht BMI Sectio Zahl Geb.
Symptom11B 4273

N( 53)

Sig ,001
Symptom12B 4258 5945

N( 51) N( 61)
Sig ,002  Sig ,000

Gewicht -,0260 4120 ,3625
N( 53) N( 64) N( 63)
Sig,853  Sig ,001  Sig,004

BMI 1055 3731 ,4432 8934
N( 53) N( 64) N( 63) N( 67)
Sig,452 Sig  ,002  Sig ,000  Sig ,000

Sectio 1673 -,0511 0575 -,1012 -,0684
N( 53) N( 64) N( 63) N( 67) N( 67)
Sig ,231 Sig,689 Sig,654 Sig,415 Sig,582

Zahl Geb. -,1976  ,1098 -,0381 ,0960 ,0286 -,1800
N( 53) N( 64) N( 63) N( 67) N( 67) N( 67)
Sig ,156 Sig,388 Sig,767 Sig,440 Sig,818 Sig,145
Hysterekt. 0511 1794 -,0150 -,1935 -,2743 -,1374 0338
N( 53) N(  64) N( 63) N( 67) N( 67) N( 67) N( 67)
Sig,716 Sig,156 Sig,907 Sig,117  Sig,025 Sig,267 Sig ,786

Tabelle 11: Korrelationskoeffizienten nach Spearman zwischen demographischen Variahled
Nykturiesymptomen. Rot markierte{qpalues deuten auf signifikante Assoziationen hin und
zwar auf das Bonferroni korrigierte Signifikanzniveau

Die Nykturie in der VASForm korreliert signifikant positiv mit Symptom 11B (r=0.427,
p=0.001) und Symptom 12@=0.425, p=0.002), was die Uberlegungen rechtfertigt, die
Nykturie nicht alleine Uber das Symptom 8, sondern zusammen mit den Symptomen 11

und 12 zu untersuchen.

Eine Visualisierung dieser Assoziationen bieten die Abbildungemd3.6an,bei denen
neben den Streudiagramnme der Symptompaare 8 und 11 sowie 8 und 12 auch die

optimale Anpassungskurve (hier lineare Trend) gezeigt wird.
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® Nykturie vs. Urinverlust beim Aufstehen aus dem Liegen
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Abbildung 15: Assoziation zwischen der empfundenen Schwere des Nykturieproblems-féa®s,
Symptom8B) und des Problems des Urinverlustes beim Aufstehen aus dem Liegen (VAS
Scores, Synmipm11B). Anpassung der Punkislke durch linearen Fit

® Nykturie vs. Urinverlust beim Schlafen
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Abbildung 16: Assoziation zwischen der empfundenen Schwere des NykturieprobléWASScores,
Symptom8B) und des Problems dedrinverlustes beim Schlafen (VARores,
Synmptom12B). Anpassung der Punkimlke durch einen linearen Fit
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Die Symptome 11 und 12 zeigen sogar auch eine signidpasitive Korrelation zum
Gewicht und BMI, waswch fur das Symptom 8 zu erwartgare(s. Tabelle 11)Diese
zu erwartende Abhangigkeit geht aber aufgrund der starken Korrelation von Symptom 8
zu den Symtomen 11 und 12 verloren. Ein ZusammenhdegNykturiemit der Zahl
der Geburten, einedurchgefihrten Kaiserschnitt oder einer Hysterektokoante nicht

gezeigt werden.

3.4.4 Zusammenhangvon Nykturie und Begleiterkrankungen

Wie in der Einleitung beschriebemvurde kann Nykturie auch durch andere
Erkrankungen verursacht werden. In unserer Arbeit wollten wir die Korrelation der
Nykturie (Symptome 8, 11, 12) mit ddBegleiterscheinungeBchlafapnoe, Diabetes
mellitus und Herzinsuffizienz untersuchdn. der folgendenTabelle 12werden die

Haufigkeiten dieser Erkrankungen in der Respotiigrulation gezeigt.

Vorerkrankungen
Alter < 67 J Alter 2 67J gesamte Population
0 (:=nein) 1 (:5ja) 0 (:=nein) 1 (:5ja) 0 (:=nein) 1 (:5ja)
n % n % n % n % n % n %

Responders (N=67)

Herzinsuffizienz 31 | 47,00%| O 0,00%| 33 | 50,00%| 2 3,00%| 64 97,00%| 2 3,00%
Diabetes Mellitus 27 | 40,30%| 4 6,00%| 31 | 46,30%| 5 7,50%| 58 86,60%| 9 13,40%)
Schlaf-Apnoe 29 | 43,30%| 2 3,00%| 31 | 46,30%| 5 7,50%| 60 89,60%| 7 10,40%)

Tabelle12: Haufigkeiten (absalt und relativ) von Herinsuffizienz, Diabetes mellitugsnd SchlafApnoe
Syndromin der RespondePopulaion

Die Signifikanzprifung der gesuchten Assoziationen wurde mit Hilfe des
Spear man 0 satiansKaeffizfeatenuneelsuchtEs stellte sich heraudass &
Nykturie und die koh&renten Symptome in der VAR&m (Sympton8B, Symptonl1B

und Symptom 12B) préaoperati nicht signifikant mit Begleitekrankungen wie
Schlafapnoe, Diabetesatiitus und Herzinsuffizienkorrelieren Man mussallerdings
hierbei bedenken, dass die Pravalenzen fir diese Begleiterkrankungen geriagdsind
die Patienten diesbeZich auchtherapiert werdn Eine nicht ausreichentherapierte

Grunderkrankung stellte einen Ausschlussgrund fur diese elektiven Operationen dar.
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3.4.5 Zusammenhangvon Nykturie und POP-Q

Ziel der Behandlung durch die OP war es, die gestdrte Beckenbodenanatomie weitgehend

wiederherzustellenDaherinteressiertains, ob es in unserer Patientenpopulation einen

Zusammenhang zwischen Nykturie und den verschiedenen R&ikgien gb, die mit

Hilfe des PORQ quantifiziert wurden.In Tabelle 13 kdnnen die Mittelwerte der

einzelnen POR) Messwerte in der Responefeopulation betrachtet werden.

Alter <67 J 11 6AO Y gesamte Population

Mean SEM N Mean SEM N Mean SEM N
MESS_AA -0,02 0,20 | 26 -0,50 0,17 | 34 -0,29 0,13| 60
MESS_BA 0,58 0,26 | 26 0,34 031 34 0,44 0,21| 60
MESS_TVL 9,90 0,27 | 26 9,14 0,15 33 9,47 0,15| 59
MESS D -3,40 055 26 -2,59 052 34 -2,94 0,38| 60
MESS _C -2,06 0,52 26 -2,22 046 | 34 -2,15 0,34 60
MESS_GH 3,78 0,17 | 26 3,29 0,16 | 34 3,51 0,12| 60
MESS_PB 4,13 0,12 | 26 3,94 0,15 34 4,03 0,10| 60
MESS_AP 0,02 0,19| 26 0,07 0,22 34 0,05 0,15| 60
MESS BP 0,02 0,19 26 0,38 031 34 0,23 0,19| 60

Tabelle13: Mittelwerte und Standardabweiching der PORQ Messwerte in deRespondefPopulation
mit und ohne Differenzierung inid zwei Altersklassen praoperativ

Tabelle 14 zeigt wie die PORQ Stadienanterior, apical und posteriserteilt sind.

ErwartungsgemaRabennur einzelnePatientinnerein Stadium von 0, wohingegen die

Zahl bei hoheren Stadien gréf3er ist. Apikaler Prolaps ist im Vergleich zu anteriorem

beziehungsweise posteriorem wenigerkausgepragt.
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POPQ-parameters with categorical outcomes
Responders 0 1 2 3 4
Population n % n % n % n % n %
Age <67J
anterior stage 2| 7,70% 18]69,20% 6(23,10%,
apical stage 18]69,20% 5(19,20% 3(11,50%
posterior stage 1| 3,80% 23|88,50% 2| 7,70%
I'CA -~ i |
anterior stage 6(17,60%, 17]50,00% 10]29,40% 1| 0,03%
apical stage 1| 2,90% 21(61,80% 9(26,50%, 3| 8,80%
posterior stage 1| 2,90% 2| 5,90% 26|76,50% 4(11,80% 1| 0,03%
Total sample
anterior stage 8(13,30%, 35(58,30% 16|26,70% 1| 1,70%
apical stage 1| 1,70% 39|65,00%) 14(23,30% 6/10,00%)
posterior stage 2| 3,30% 2| 3,30% 49(81,70% 6(10,00% 1| 0,02%

Tabelle14: Haufigkeiten (absolutund relativ) der PORQ Stadierin der RespondePopultion mit und
ohne Differenzierung in i& zwei Altersklassen préoperativ

Um einen Zusammenhang zwischen diesen Prédéadien und der Nykturie feststellen

zu kénnen, wurden fir Symptom 8B, 11B und 12B Spearman Korrelationskoeffizienten
durchgefuhrt. Hiemteressieten uns vor allem der Rkt D und der apikale Prolaps. Die
Ergebnisse zeigtergass es keine signifikante Korrelation zwischen dem Nykturie
Symptom und der POR Messung gibtDies giltfur alle Punkteauch fur Punkt D und

apikalenProlaps.

3.5 Untersuchungder postoperativenSymptomschwere

Um eine Aussage Uber den Operationserfolg machen zu kdnnen, ist ein Vergleich der

Symptome praoperativ und postoperativ notwendig.

3.5.1 Auswirkung der OP auf Nykturie und koharente Symptome 11 undl2

Vergleicht mandie Symptome 8, 11 und 1@réoperativ . Tabelle 1% mit den
Symptomen postoperatig.(Tabelle 19, fallt einemsoforteine Verbesserung auf.
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LIMP-PF Symptome und ihre Auspragungen
Responders 0 1 2 3 4
praoperativ n % n % n % n % n %
Symptom8A 3 450%| 19 28,40%| 14 20,90%| 13 19,40%| 18 26,90%
Symptom11A 27 40,30%| 5 7,50%| 22 32,80%| 10 14,90%| 3 4,50%
Symptom12A 40 59,70%| 12 17,90% 6 9,00%| 6 9,00%| 3 4,50%

Tabelle 15: Haufigkeiten (absolut und relativ) der Symptome 8A, 11A und 12A bMP-PF in der
RespondetPopulation praoperativ

LIMP-PF Symptome und ihre Auspragungen
Responders 0 1 2 3 4
postoperativ n % n % n % n % n %
Symptom8A 8 12,10%| 26 39,40%| 18 27,30%| 10 15,20%( 4 6,10%
Symptom11A 36 55,40%| 15 23,10%f 9 13,80% 3 4,60%| 2 3,10%
Symptom12A 48 72,70%| 9 13,60%| 6 9,10%| 1 1,50%| 2 3,00%

Tabelle 16: Haufigkeiten (absolut und relativ) der Symptome 8A, 11A und 12A von L-REPin der
RespondetPopulation postoperativ

Nach Transformation in bindare Variablen sind die entsprechemiémalenzraten
(absolute und relatividaufigkeiter) der Symptomevahrend der zwd?haserausTabelle
17 zuentnehmenHier sind die Unterschiede zwischeen zweiPhasea noch deutlicher

alsunter Betrachtung der kategorialen Form der Symptombewertung.

Binare Variablen der LIMP-PF Symptome und Haufigkeiten ihrer
Auspragungen
Responders praoperativ Responders postoperativ
0 1 0 1
| 301 Of | OO[symt. Auspr. > 1] 3UiI 6+ | OO[symt. Auspr.>1]
n % n % n % n

Symptom8A 22 32,80%| 45 67,20%| 34 51,50%| 32 48,50%
Symptom11A 32 47,80% 35 52,20%| 51 78,50%| 14 21,50%
Symptom12A 52 77,60%| 15 22,40%| 57 86,40% 9 13,60%

Tabellel7: Haufigkeiten (absolut und relativ) der bindaren Variablen von Symptom 8A, 11A und 12A von
LIMP-PF in der RespondéPopulation pré und postoperativ

Auch bei der Symptonschwerebewertung auf devAS-Skala erkennt man eine
Verbesserung, wenn man die zugehdrigahellen18 und 1%etrachtetDer Mittelwert

von SymptonB8B sank von 6,38 praoperativ auf 2,56 postoperativ.
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Alter < 67 J 1] OAO . i} gesamte Population

Mean SEM N Mean SEM N Mean SEM N
Symptom8B 5,88 0,66 | 26 6,85 0,62 27 6,38 0,45| 53
Symptom11B 4,40 0,83| 30 4,97 0,75| 34 4,70 0,55| 64
Symptom12B 2,72 0,77 | 29 2,79 069| 34 2,76 0,51| 63

Tabelle18: Mittelwerte und Standardabweichung des VAR ores der Symptome 8B1B und 12B von
LIMP-PF in der ResponddPopulation mit und ohne Differenzierung in ié zwei
Altersklassen préaoperativ

Alter < 67 J 11 OAO . kY gesamte Population
Mean SEM N Mean SEM N Mean SEM N
Symptom8B 2,42 053] 31 2,69 048 | 35 2,56 0,35| 66
Symptom11B 1,60 0,52 | 30 2,09 0,52 32 1,85 0,36 | 62
Symptom12B 1,20 045| 30 1,06 0,34 33 1,13 0,28 | 63

Tabelle19: Mittelwerte und Standardabweathung des VAScores der Symptome 8B1B und 12B von
LIMP-PF in der Responddpopulation mit und ohne Differenzierung in diezwei
Altersklassen postoperativ

Wir untersuchten nun midilfe der infereniellen Statistikobdie Operation in Bezug auf
Nykturie Erfolg hatteHier wollten wir nicht nur die Nykturie alleine, sondern auch die
koharenten Symptomé&l und 12mitbetrachten Untersuchtwerden solltendie drei
Symptome in allenDaterformen der Erfassungnamlich in der VAS-Form, der

kategorialerForm urd in der binaren Form

Die Prufungder Unterschiede zwischen deépund postoperativen Phase in den VVAS
Symptoma 8B, 11B und 12Bvurden mittels Varianzanalyse dargest@lfTabelle 20)

EFFECT .. PHASE

Multivariate Tests of Significance (S =1, M =1/2, N =21 1/2)

Test Name Value Exact F Hypoth. DF Error DF Sig. of F

Wilks ,46820 17,03790 3,00 45,00 < ,0001

Univariate F - tests with (1;47) D. F.

Variable Hypoth. SS Error SS Hypoth. MS Error MS F Sig. of F
Symptom8B 341,26042 330,23958 341,26042 7,02637 48,56850 < ,0001
Symptom11B 276,76042 587,73958 276,76042 12,50510 22,13181 < ,0001
Symptom12B 110,51042 478,98958 110,51042 10,19127 10,84364 ,002

Tabelle20: Varianzanalysezur Priifung de pra- und posbperativen Unterschiede in den Symptomen
8, 11 und 12. Die VAScores der Symptome sind nach der OP signifikant niedriger als vor
der OP (s. statistische Details im Text)
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Es gibt einen signifikanten Phaseneffekt [Wilks multivariéést of significance
F(3,45)=17.037, sig of F< 0.0001], der sich bei allen drei Symptomen (SYMPTOMSB,
SYMPTOM11B und SYMPTOM12B) sigfikant bemerkbar macht (univate~tests,

p < 0.05). Man kann somit sagafgss die ORinter anderem aucainensignifikanten
Einfluss auf die Nykturie hat. Die VA®B/erte aller mit der Nykturie koharenten
Symptome sind nach der OP signifikadriger als vor der OP.

Im nachstehenden Balkendiagramm. Abbildung 17) sind die Mittelwerte der
Symptome 8, 11 und 18eren Schwere Uber die VAScores erfassvurde zu ersehen
Man merkt auch visuell, dass die Ursigltiedezwischen praund postoperativelPhase

am deutlichsten bei deymptomen 8 und 11 sind.

@ praoperativ M postoperativ

*

" [ ——

VAS-Scores
N
;(.

symptom8 symptoml11l symptom12

Abbildung 17: Mittelwerte der pra- und postoperativen VAScores von Nykturie (SymptorB),
Urinverlust beim Aufstehen aus dem Liegen (Symptd) und Urinverlust beim
Schlafen (Symptom2). Bei allen drei Symptomen haben sich nach dersigRifikante
Verbesserungerrgeben (univariateF-Tests in MANOVA, p <0.05)

Nun wollten wir untersucheninwieweit der festgestelltagnifikante OREffekt auf die
Symptome 8, 11 und 1&uch bei dekategorialerund der binarerorm der Symptome

gegeben ist

Betrachtet man di kategoriale Form der Sympton& 11 und 12 und pruft die
Unterschiede der SympteAuspragungen vor und nach der Operationl@bellen 15

und 16) mittels des WilcoxofTests fur verbundene Stichproben, dann erhalt man
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ebenfalls fir alle Symptome signifikee Unterschiede (p <.@b fir jedes der drei

Symptomé.

Die Ergebnisse@ler WilcoxonTestssind in der Tabelle 21 zu erseheuffallig ist bei
den Ergebnissen, dass dizgduesder Tests besonders kldiei den Symptomen 8 und
11 sind, was auf eine st&k/erbesserung ihrer Schwere nach der OP hindé&iest.ist
konform mit den Ergebnissen, die uber die V8&ores durch multivariate

Varianzanalyse erzielt wurden.

Symptom8A pra. with Symptom8A post.

Mean Rank Sum of Ranks Cases
21,90 788,5 36 - Ranks ( E2_SP8A LT E1_SP8A)
14,50 72,50 5 + Ranks (E2_SP8A GT E1_SP8A)
25 0 Ties (E2_SP8BA EQ E1_SP8A)
66 Total
Z= -4,8372 2 -Tailed P=  <,0000 1
Symptom11A pra. with Symptom11A post.
Mean Rank Sum of Ranks Cases
20,28 5475 27 - Ranks (E2_SP11A LT E1_SP11A)
15,55 155,5 10 + Ranks (E2_SP11A GT E1_SP11A)
28 0 Ties (E2_SP11A EQ E1_SP11A)
65 Total
Z= -3,0083 2-Tailed P = ,0026
Symptom12A pra. with Symptom12A post.
Mean Rank Sum of Ranks Cases
11,17 201,0 18 - Ranks (E2_SP12A LT E1_SP12A)
13,00 52,00 4 +Ranks (E2_SP12A GT E1_SP12A)
44 0 Ties (E2_SP12A EQ E1_SP12A)
66 Total
Z= -2,5169 2 - Tailed P = ,0118

Tabelle 21: Wilcoxon MatchedPairs SigneeRanks zur Prifung der pré und postoperativen
Unterschiedan den Mittelwerten derkategorialenSymptome 8A, 11A und 12Auchhier
weisenalle drei Symptomesignifikante Unterschied zwischen den zwei Phasen gpf<
0.05, fur jedesSympton)

Nimmt man nur die binare Datenform der Symptome 8, 11 und 12 unter die Lupe (s.
Tabelle 17) und priaftmit Hilfe des nichtparametrischen Cochi@nATests die
Unterschiedan der rel. Haufigkeit des Auftretens eines der zwei Auspragungen (z.B.

A 0 Bwjischen den zwei Phasen, so ergibt sichéhnliches Bild der Signifikanzen wie
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bei den anderen Datenerfassungsformen der Symp{eme&abelle 22 Allerdings
erreicht hierbei der Unterschied zwischen den zwei Phasen beim Symptom 12 keine
statistische $nifikanz.

Nichtsdestotrotz kdnnen wir aus der Testung aller Datenerfassungsformen behaupten,
dass Nykturie nach der OP eine signifikante Verbesserung im Verglewbr der OP
erfahrt.

Symptom 8
Auspragungen
,00 1,00

22 44 E1_SYMPTOMB
34 32 E2_SYM PTOR

Cases Cochran Q D.F. Significance
66 8,0000 1 ,0047

Symptom 11
Auspragungen
1,00 ,00
33 32 E1_SYM PTOMIL
14 51 E2_SYM PTONIL

Cases Cochran Q D.F. Significance
65 13,3704 1 ,0003
Symptom 12
Auspragungen
,00 1,00

52 14 E1_SYM PTON2
57 9 E2_SYM PTON2

Cases Cochran Q D.F. Significance
66 2,7778 1 ,0956

Tabelle 22: Cochrans ests zur Prufung der prdund postoperativen Unterschiede in den rel.
Haufigkeiten einer der zweiAuspréagungender Symptome 8, 11 und 12 naateren
Transformation in bindre Variablen. Bis auf Symptom 12 weisafie anderen zwei
Synptome signifikante Unterschiede zwischen den zwei Phaseifi(p < 0.05)

Diese Behauptung wird noch besser éegtt wenn wirunsdie Abbildung 18/or Augen
bringen. Dort sehen wir, dass mit Ausnahme wamigenPatienterbei allen andera
Patienterdie Nykturieschwere nach der QRedriger eingeschétzt wuraés vor der OP.
Charakeristischdabeiist, dasshach der OP nicht nur eir@nfache sondern eine eher
starkeVerbesserung des Nykturiesympteraingetreten ist, was durch die Lander

Balken in der Abbildag 18widergespiegeltwird.
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® vor der OP O nach der OP

12,00

10,00
8,00

6,00

4,00

Schwere der Nykturie

2,00

0,00
1 4 7 1013 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52 55 58 61 64 67

Patienten-ID

Abbildung 18: Scores der Nykurieschwere vor und nach der OP. Bis auf einige Patienten geben alle
anderen Patienten nach der OP (blaue Quadrate) eine viel niedrigere Nykturieschwere
als vor der ORrote Kreise) an. Der Unterschied ired Scores vor und nach der @#®
durch die Lange der Balken dargelegt

3.5.2 Zusammenhang zwischen Alter und Operationserfolg

Nunwareesinteressantu wissen, ob die festgestellteignifikantenOP-Effekte auf die
Symptone 8, 11 und 12in ahnliches oder unterschiedliches Profiherhalb der zwei
Altersklassenbesitzen Wir wollen dies nuranhand der VAScores untersuchen,
einerseits um den Umfang der Arbeit in verninftigen Grenzen zu halten und andererseits
weil beide Formen der Symptomschwekgfassung (kategoriale oder VASrm)
ahnliche Ergebnisdeervorrufenwasbereitsobengezeigt vorden ist Applikation einer
zweifaktoriellen Varianzanalyse auf die VAR®oes der Symptome 8, 11 und 12 mit
Phaseals Innensubjekts (within-subjecty und Alter alsZwischensubjekts(between
subjecty Einflussfaktor ergab firs Alter weder einen Haupt noch einen
Interaktionseffekiauf die besagten Symptome [Wilks multivariate test of significance
Effect vom Alter: F(3,4%=0.475 sig of F= 0.701; Effect vom Alter x Phase:
F(3,49=0.111, sig of = 0.953]. Dagegen bleibt der bereits erwiesene signifikante
Phaseneffekt erhalten [Wilks multivariate test of significance; F(3,44)=16.75, sig of F<
0.0001], der sich bei allen drei Symptonsgnifikant bemerkbar machuiivariateF-

tests, p < 0.05). Man kann somit sagen, dass der signifikariEir@lBss auf die
Symptome 8, 11 und 12 in beiden Altersklassirgleiches Profil aufweist.
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3.5.3 Zusammenhangzwischen Schwere der Nykturie und Operationserfolg

Wir stellten uns die Frage, ob es eine Korrelation zwischen der Schwere der Nykturie und
dem Operationserfolg gibt. Profitieren zum Beispiel Patientinnen mit einer schweren

Nykturie starker von der Operan als Frauen mit einer milden?

Hierfur teilten wir die Patientinnen in Subgruppen @dddi e Auspragung A0
Nykturiesymptoms sehselten (s. Tabell®) bei denPatientinnen angekreuzt wurde

empfahl es sich Nykturie-Patientinnen mit den AuspragumgeO und 1
zusammenzufassendamit die Fragemit einer gewisser statistischen Effizienz
beantwortet werdenkonnte. So gesehen wden mit Hilfe der préaoperativen
Auspragungen des NykturBymptoms die Patienten in 4 Subgruppen aufgeteilt (s.
Tabelle23).

VAS-Scores in den 4 Patienten-Subgruppen
Gruppe mit préop. Gruppe mit préop. Gruppe mit préop. Gruppe mit préaop.
Auspragung O oder 1 Auspragung 2 Auspragung 3 Auspragung 4

Mean SEM N Mean SEM N Mean SEM N Mean SEM N
préoperativ
Symtoms8 3,07 0,78| 15 6,73 0,94 11 8,73 0,41 11 7,63 0,54| 16
Symtom11 3,95 0,96| 21 3,23 1,21 13 6,33 1,16 12 5,56 1,06 18
Symtom12 1,33 0,6/ 21 1,42 0,97 12 4,38 1,26| 13 4,24 1,15 17
postoperativ
Symtoms8 1,86 0,59| 22 2,21 0,73| 14 3,75 0,94| 12 2,89 0,67| 18
Symtom11 2,67 0,84 21 2,14 0,72 14 1,09 0,59 11 1,06 0,41 16
Symtom12 1,14 0,49| 22 1,14 0,51] 14 1,55 0,97 11 0,81 0,38] 16

Tabelle23: Mittelwerte und Sandardabweichung der VAScoreSymptome 8, 11 und 12 innerhalked
4 Patientensubgruppepdie nach der Schwere des Symptoms 8 eingeteilt wurden

Die Unterschiede der VAScores der Symptome 8, 11 ud@ zwischen praund
postoperativer Phaseuwden jeweils fur die 4 Subgruppen mit Hilfe multivariater
Varianzanalysen geprift. Die Wilcoxdrergleiche auf die kategoriale Former
Variablen 8, 11 und 12 emgiiien sich hier nicht so sehr, weil die Kategorieon

Symptom 8 fur die Definition der zwei Nyktus@@ruppen zugrunde gelegt wurden.
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EFFECT .. PHASE

Multivariate Tests of Significance (S=1,M=1/2, N=5)

Test Name Value Exact F Hypoth. DF Error DF Sig. of F

Wilks ,25010 11,99388 3,00 12,00 ,001

Univariate F - tests with (1;14) D. F.

Variable Hypoth. SS Error SS Hypoth. MS Error MS F Sig. of F

symp8B  187,50000 73,00000 187,50000 5,21429 35,95890 < ,0001
sympllB 229,63333 116,86667 229,63333 8,34762 27,50884 < ,0001
sympl2B 116,03333 141,46667 116,03333 10,10476 11,48303 ,004

Tabelle 24: Multivariate Varianzanalyse fir Symptom 8B, 11B und 12B bei Patienten mit Nykturie
Auspragung 4

Patienten, die praoperativ starke Nykturie (Auspragung 4) aufwiesen, verzeichnen nach
der OP eine signifikante Verbesserung [Wilkwltivariate tests of significance;
F(3,12)=11.99, sig. of F=0.001], die sich nicht allein auf die Nyktsoadern auch auf

die koharenten Symptome 11 und 12 signifikant bemerkbar macht (univatiedes Fin
MANOVA, p < a*, wobeia* das nach Bonferrorkorrigierte Signifikanzniveau is(g.

Tabelle 23.

EFFECT .. PHASE
Multivariate Tests of Significance (S=1,M=1/2,N=2)
Test Name Value Exact F Hypoth. DF Error DF Sig. of F

Wilks ,16433 10,17100 3,00 6,00 ,009

Univariate F - tests with (1;8) D. F.

Variable Hypoth. SS Error SS Hypoth. MS  Error MS F Sig. of F

symp8B  168,05556 40,44444 168,05556 5,05556 33,24176 < ,0001
sympllB 150,22222 110,77778 150,22222 13,84722 10,84855 ,011

sympl2B  53,38889 99,11111 53,38889 12,38889 4,30942 ,072

Tabelle 25: Multivariate Varianzanalyse fir Symptom 8B, 11B und 12B beiiPaten mit Nykturie-
Auspragung 3

Patienten, die préoperativ mittlere bis starke Nykturie (Auspragung 3) aufwiesen,
verzeichnen nach der OP ebenfalls eine sigmtfi&ka/erbesserung [Wilks multivariate
tests of significance; F(3,6)=10.17, sig. of F=0.009], die allerdings sehr stark (signifikant)
nur bei den Symptomen 8 und 11 ausfallt (univariatests in MANOVA, p <a*, wobei

a* das nach Bonferroni korrigierte Siilkanzniveau ist)s. Tabelle 3).
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EFFECT .. PHASE
Multivariate Tests of Significance (S=1, M =1/2, N=2)
Test Name Value Exact F Hypoth. DF Error DF Sig. of F

Wilks 39522  3,06044 3,00 6,00 ,113

Univariate F - tests with (1;8) D. F.

Variable Hypoth. SS Error SS Hypoth. MS Error MS F Sig. of F

symp8B 60,50000 48,00000 60,50000 6,00000 10,0833 3 ,013

sympl1B 22222 146,77778 ,22222 18,34722 ,01211 ,915
sympl2B ,88889 88,11111 ,88889 11,01389 ,08071 , 784

Tabelle 26: Multivariate Varianzanalyse fir Symptom 8B, 11B und 12B bei Patienten Rykturie-
Auspragung 2

Patienten wiederum, die praoperativ eine leichte bis mittlere Nykturie (Auspragung 2)
aufwiesen, verzeichnen nach der OP nur i&ymptom 8 eine signifikaniéerbesserung
[univariate FTests in MANOVA, F(1,8)=10.08, p=0.018. Tabelle B).

EFFECT .. PHASE

Multivariate Tests of Significance (S=1,M=1/2,N=5)

Test Name Value Exact F Hypoth. DF Error DF Sig. of F

Wilks , 77788 1,14216 3,00 12,00 372
Univariate F - tests with (1;14) D. F.

Variable Hypoth. SS Error SS Hypoth. MS  Error MS F Sig. of F

symp8B 10,80000 8 3,20000 10,80000 5,94286 1,81731 ,199
sympllB  22,53333 87,46667 22,53333 6,24762 3,60671 ,078
sympl12B 2,70000 87,80000 2,70000 6,27143 ,43052 522

Tabelle 27: Multivariate Varianzanalyse fur Symptom 8B, 11B und 12B beiiPaten mit Nykturie-
Auspragung 1

Patienten mit keiner bis leichter Nykturie wiesen keine statistgphifikante Besseing

auf, was zu erwartewar (s. Tabelle Z).

3.5.4 Erreicht die Nykturie -Symptomatik nach der OP eine statistish
begrindete medizinische Irrelevan2

Nachdem wir herausgefunden haben, dass die Nykturie durch die Operation signifikant
verbessert wurde, wollten wir untersuchen, ob die Nykturie postoperativ auch eine
statistisch begridete medizinische Irrelevanz aufweigtrift man mit Hilfe des

Einstichproberl-Testseine Nullhypothese ¢ dass der VASScore des Symptoms 8
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nach der ORsignifikant gro3er odegleich 2 ist, gegen die Alternative Hlass er kleiner
als 2 ist, so erhatwir (s. Tabelle 28keineAblehnung von K

One Sample t -test
Test Value = 2
Number
Variable of Cases Mean SD SE of Mean
E2_SP8B 66 2,5606 2,883 ,355
Mean 95% ClI |
Difference Lower Upper | t - value daf 2 - Tail Sig
,56 -,148 1,269 | 1,58 65 ,119

Tabelle28: EinstichprobeT-Test zur Prifung der medizinischen Irrelevanz der Nykturie nach der OP.
Die medizinische Irrelevanz des Symptoms kann statistisch nicht belegt werderalfpe
n.s.)

Obwohl die Verbesserung der Nyktunmeach der OPstatistisch signifikantéVerte
erreicht hat, kann man angesichts des letzterzielten Ergebnisses nicht von einem
auschlaggebenden cHtfolg reden. Dies ist aber dadurch zu begrinden, dass
vorgemommenen OPs bei den Patianen vorwiegend auch wegen andeveitiger

Beckenbodenstérungemd nicht vorrangigwegen Nykturie stattgefunden haben

3.5.5 Zusammenhangzwischen Nykturie und Blasenentleerungen pro Tag

Uns interessiertauRerdemwie stark die Zahl der Blasenentleerunggysiibemit der
Zahl der Blasenentleerungenanhts korreliere, da wir hier einen Zusammieang
erwarteen. Die Pravalenzraten der Auspragungen des Symptom 7A (Blasenentleerungen

pro Tag) sowohl préals auch postoperativ sifa derTabellen29 und30 zu sehen

LIMP-PF Symptome und ihre Auspragungen

Responders 0 1 2 3 4
préoperativ n % n % n % n % n %
Symptom7A 13 20,00%| 21 32,30%| 16 24,60%| 8 12,30%| 7 10,80%

Tabelle 29: Haufigkeiten (absolut und relativ) des Symptoms 7A von LHAP in der Responder
Population praoperativ
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LIMP-PF Symptome und ihre Auspragungen

Responders 0 1 2 3 4
postoperativ n % n % n % n % n %
Symptom7A 30 46,20%| 23 35,40%| 8 12,30%| 2 3,10%| 2 3,10%)

Tabelle 30: Haufigkeiten (absolut und relativ) des Symptoms 7A von LHAP in der Responder
Population postoperativ

Nach Transformation in bindren Variablesind die entsprechenden Haufigkeiten
(absolute und relative) prénd postoperativ in der TabeB& veranschaulicht. Vor allem

unter Betrachtung der transformierten binaren Form weist Symptom 7 (s. THbeliee
Reduzierung des Anteils der Patienten mit nennenswerter Symptomschwere von 47.7 %

praoperair auf 18.5 % postoperativ auf.

Binare Variablen der LIMP-PF Symptome und Haufigkeiten ihrer
Auspragungen

Responders praoperativ Responders postoperativ
0 1 0 1
| 301 Ot | OO[symt. Auspr.>1] 301 Ot I OO[symt. Auspr.> 1]
n % n % n % n %
Symptom7A 34 52,30%] 31 47,70%] 53 81,50%]| 12 18,50%

Tabelle31: Haufigkeiten (absolut und relativ) der binaren Variablen des Symptom 7A von L-IRFPin
der RespondetPopulation pr& und postoperativ

Wir analysierten nun den Zusammenhang zwischen Nykturie und der Blasenentleerung

pro Tag und schlossen auch h&ymptom 12nit ein.

Symptom8B Symptom7B

Symptom7B 4627
N( 46)
Sig ,001

Symptom12B ,4258 ,2951
N( 51) N( 50)
Sig ,002 Sig ,038

Tabelle32: Spearman Korrelationskoeffizient fur die Symptome 7B, 8B und 12B préaoperativ
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Symptom8B Symptom7B

Sympton7B ,6812

N( 63)

Sig <,000 1
Symptoni2B 5831 6159

N( 63) N( 60)

Sig <0001 Sig <0001

Tabelle33: SpearmanKorrelationskoeffizient fur die Symtome 7B, 8B und 12B postoperativ

Wenn man die Assoziation zwischBtasenentleerung pro Taygyrinverlust im Schiaf
und Nykturiesowohl pra als auch postoperatisntersuch{s. Tabellen 32 und 33jann
zeigt sich, dassdiese drei Sympme in jeder Phase signifikapositive Korrelationen
zueinander aufweisen, wobei in der postoperativen Phase diese Korrelationen noch

starker sindSomitwurdeder zu erwartende Zusammenhang belegt.
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4 Diskussion

4.1 Diskussion der Methoden

4.1.1 Patientenkollektiv

Von den 115 angeschriebeneatienten haben 71 Patienten den Fragebogen
zurlckgeschickt, was einer Respoise von 62% entsight. DieseResponsdrate
sollte alsvertretbar angesehen werden, angesichts der Tatsache, daestbendungen
meist mit viel nedrigeren Raten zu rechnen igbn den 71 Respondeimaben67 die
Fragebbgen so ausgefillt, dass alle fur die Nykturie relevanten Fragen -imndra
postoperativen Bogen beantwortet waren. Wir konnten die Reprasentatiesar d
RespondePopulation mittels Varianzanalysefir das GesarAPatientenkollektiv
nachweisen. Es stellt sich jedoch bei dentersuchungen der Préavalenzen und
Korrelationen mit Risikofaktoren die Frage, ob diergebnisse aus dien
Patientenkollektiv ohre weiteres verallgemeinert werden koen. Da hier nur
Patientinnerbetrachtetwurden, die an ausgepragten Beckenbodenstérungendittin
demzufolge operiert wurdenist bei der Verallgemeinerung der Ergebnisse
selbstverstandlich Vorsicht geboten. Nich&dé&otz sollte man die Ergebnisse
zumindest firjene PatienterPopulationen die unserer Stichprobepopulation &hnlich

sind, als vielversprechend betrachten und bewerten.

4.1.2 Fragebdgen

Der im Beckenbodenzentrum von Dr. Liedl und Dr. Markovsky erstellte FOPLPH
Fragebogemnthéalt alleFragen desalidierten,fir Nykturie spezifischen ICIEN 01/06
(International Consultation on Incontinence Questionnaire Nogtwricherbei der
Behandlung von Patienten mit Nykturie empfoh¥eind [86, 87] Das aus dem ICIQ
Fragebgen Ubernommenkategoriale Fragenformat mit der Likert Skala hat sich in
anderendie Inkontinenz betreffendeFragebdgen als bewahrt erwie46@]. Auch de

im Fragebogen verwendete VASkala stellt ein effektives Instrument dadje
Beeintrachtigung delPatienten zu messg88]. Durch den PO®)-Auswertungsbogen
konnte eine verlasslichend reproduzierbare Einteilung der Beckenbodendefekte

gemacht werde[v8].
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Leider hatten wirflr unsere Studiekeine préaoperativenMiktionstageliicher der
Patientinnen zur Véiigung. EinMiktionstagebuch dirfte siggdochzur Abklarung von
Nykturie als sehr wichtigerweisen dadadurchmogliche Ursachen besser diagnostiziert
und die Nykturie genauer beschrieben werdénnken[1, 6, 16, 89, 9Q] Dies ware

deshalb fur kinftige Studiesehrzu empfehlenzumal der Aufwand gering ist

4.1.3 Operationen

Da sichdie Patientinneraufgrund unterschiedlicher urologischeroblemeoperieren

lieBen und gleichzeitig verschiedene Operationstechniken angewandt wurden, kann man
eigentlich keine Aussage dazu machen, welche Operation spezifisderbiiykturie

Erfolg braclte. Vor diesem Hintergrundmuss man a# an einem Patienten
durchgefuhrterOperatiostechnikenzusammen betrachten, als enrEingriff, der die

Beckenbodenanatommdglichst gut wiederherstellt.

4.2 Diskussion der Ergebnisse

4.2.1 Pravalenz der Nykturie

In unsere PatienteAPopulation mit einem Durchschnittsalter von 66,32 Jahren berichten
95,5% vonO IMiktionen, 67,2% von(® Miktionen und 26,9% vor®4 Miktionen pro
Nacht. Die Pravalenzen in Vergleichsstudien variier&gilweise sehrstark, da
unterschietiche Defnitionen der Nykturieund unterschiedliche Altersverteilungen
verwendet werdenund zudem haufig Selektion bestehf6]. Fir die folgenden
Vergleichsstudien sind deshalb gezielt Arbeiten mit nicht selektierten Patientinnen
gewéahlt wordenum einen Vergleich zur Allgemeinbevoélkerung zu macHereiner
danischen Studie mit 1313 nicht selektierten Frauen zwisch&® G@hre berichteten
75%v 0 n Mi&tibnen 33% von®2 Miktionenund nur 3% vort4 Miktionen pro Nacht
[91]. Eine Studie an 4061 zufallig ausgewéhlten Patientinnen im Alter w84 2&hren
in Kalifornien kam zu sehr d@hnlichen Ergebnissen: 72%@aWiktionenan, 33%C2
Miktionen pro Nacht[92]. In einer chinesischen Studie gaben vor22@ufallig
ausgewahlten Frauen zwischen@Jahren 43,992 Miktionen pro Nacht af93]. Es
zeigt sich, dass die Pravalenz bei unseren Patienten im Vergleich zur
Allgemeinbevdlkeung erhoht ist. Diesst dem Umstand geschuldet, dass eine starke
Selektion vorliegt, da alle Patientinnen an vaginalem Prolaps und daraus resultierenden
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Beschwerdendiden Nykturie ist offensichtlich ein haufiges Symptom unter diesen

Patientinnemmit Prolaps

4.2.2 Nykturie und Risikofaktoren

4.2.2.1 Nykturie und Alter

Mittels inferentieller Statistikkonnte bei unserem Patientengut keine signifikante
Abhangigkeit von Nykturie und Alter festgestellt werden. In der Literaitugegenwird
sehr wohl eine Abhangigkeit zum Alter beschriebg®d, 9395]. In einer grol3en
chinesischen Studie von zufallig ausgewahRatientinnen sind bei den-2® Jahrigen
8,9%, bei 4049 Jahrigen 17,7%, bei @ Jahrigen 43% und bei 8®0 JAhrigen 65,4%
von 02 Mi kti on e n[93) LaoteiNea Studie vob Rrakat al. istfAken
von uber 65 Jahren ein signifikanter Risikofak@®].

Unsere Patidinnen wurden wegen verschiedenen Symptgmauasgeldst durch
verschiedendrolapsformenoperiert und somit dahingehend selektiert. Da alle diese
Frauen unabhéngig vom Alter Beckenbodenstérungen in Form unterschiedlicher
Prolapsformen haben, swihrscheitich die Korrelation der Nykturie zum Alter verloren

gegangen.

4.2.2.2 Nykturie und BMI

Bei unseren Patientinnen konnte efiusammenhang zwischen Nykturie und BMI
fesgestellt werden. Der BMI korreliert zwar nicht mit déykturie direkt, korreliert dafur
aber shr stark mit den fur die Yturie koharenten Symptomen {drinverlust beim
Aufstehen aus dem Liegennd 12 (Urinverlust beim Schlafen)Wegen der starken
Korreldion der Symptome 11 und 12 zum Symptom 8 (Nyktuwéit cesserKorrelation
zum BMI verloren Das lasst sich durch die Ermittlung der partiellen Korrelation
Koeffizienten nachvollziehen. Wenn man die partiellen Katrehskoeffizienten von
Symptom11 und 12 zm BMI untersucht, indem man als Kontrollvariable die Nykturie
(Symptom 8) nimmt, danarweisen sich die partielléforrelationsKoeffizienten nicht
mehr als signifikant (p=@32 fur BMI x Symptom11bzw. p=0.712 furBMI x
Symptom12). Deshalb dirfte man trotzdes fehlend& signifikanten direkten
Zusammenhanggon eirer erwartetemdirektenstarkenAssoziationrzwischen Nykturie
und BMI bei unsererPatienten sprecheuch viele andere Arbeiten berichtetass
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Nykturie mit einem erhdhten BMI assoziiert |8t 38, 39, 96, 97]In einer finnischen
Studie mit 1897 Fraudeiden anC2 Miktionen pro Nacht 8,2% derddmalgewichtigen
(BMI O25), 14,8% der Ubergewichtigen (BMI-3®) und 22,6% der Adiposen (BN

30)[39].

4.2.2.3 Nykturie und Blasenentleerungen pro Tag

Die Auswertungen zeigten einen signifikanten Zusammenhang zwidbheéuarie und
Blasenentleerungepro Tag (Symptom 7) sowohl préoperati(p=0,001) als auch
postoperati\(p<0,00Ql) (s. Tabellen 2-33). Ein solches Ergebnis haben wir erwartet, da
beiden Synptomen gemeinsame Ursachen wien Beispiekine globale Polyurie oder
OAB zugrunde liegerkine Assoziation zwischedykturie und OAB konnte in anderen
Studien gezeigt werdd8, 49, 92, 94]

4.2.2.4 Nykturie und nachtliche Inkontinenz

Wir fanden heraus, dass adntliche Inkontinenz (Symptom J2in unserer
Patientenpopulation signifikant positiv mit Nyktukerreliert(p=0,002). Dies kann auch

in Abbildung 16 betrachtet werdeinige Studierkonnten einen klaren Zusammenhang
zwischen Enuresis in der Kindheit und Nyktusipéaterherstellen. Die Pravalenz der
Nykturie ist bei solchen Erwachsenen erf@98]. Doch wie wird in der Literatur der
Zusammenhang zwischen Nykturie uBduresisbei Erwachsenen beschrieben? Eine
Studievon Swithinbanlet al.zur nachtlicherinkontinenz zeigte hierzu, dassedsenfalls
eine klare Assoziation zur Nykturie gibt.
gaben 47,4% der Frauen mit nachtlicher Inkontinenz an, wahrend es bei den Frauen ohne
nur 16,6% warefQ9].

4.2.2.5 Urinverlust beim Aufstehen

Auch Symptom 11, Urinverlust beim Aufstehen aus dem Liegen, korreliert signifikant
positiv mit Nykturie (p=0,001) was in Abbildung 15 visualisiert wirdAuf3erdem
korreliert Symptom 11 mit dem im vorhergehenden Punkt besgmanSymptom 12
signifikantpositiv (p<0,00QL). Die Korrelation der drei Symptome 8, 11 und 12 war bei
unserer Population so stark, dass wir die Nykturie nicht nur alleine Uber das Symptom 8

untersuchten, sondern zusammen mit den anderen beiden Symptomen.
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In deroben genannten Studenden Swithinbanket al.heraus, dass Nykturie, nachtliche
Inkontinenz und auch Strefskontinenz zusammenhangddemnachlitten 93,0% der
Frauen mit nachtlicher Inkontinenz und nur 58,3% ohne an Strkesstinenz99]. Man

kann davon ausgehen, dass Sttekentinenz auch zu Urinverlust beim Aufstehen aus
dem Liegen fuhrtEine Assoziation zwischen Nykturie und Strédsontinenz konnte

auch in einer weiteren Studie bestatigt werd@®]. Man kann sichnaturlich auch
vorstellen, dass Frauen, die haufiger wegen Nykturie aufwachen und auf die Toilette

gehen mussen, haufiger aufstehen und hierbei dann auch haufiger Urin verlieren.

4.2.2.6 Nykturie und POP-Q Stadium

Anhand vonSpearman Korrelatiokseffizienten konnte bei unserer Population kein
signifikanter Zusammenhang zwischen Nykturie und den-BcHeadien festgestellt
werden. Es ist zu vermuten, dass sowohl Patientinnen mit geringem als auch mit
ausgepragtem Prolaps an Nykturie leiden kdneedass kein klarer Schwellenwert des
Prolapsgrades festzustellen ist. Eine Vergleichsgruppe von Patientinnen ohne Prolaps
fehlt.

Gutmanet al. wollten herausfinden, ab welchem Prolafggsmall man allgemein auf
Symptome schlieRen kann und kemezu dem Ergebs, dass es hierfur keine genau
festzulegende Grenze gift00]. Eine Arbeit von Petros und Richardson beschreibt
Patientinnen, die mginemProlaps ersten Grades genause Patientinnen mit Prolaps
hoheren Gradesn Symptomen wie OAB, Beckenschmerzen, Nykturie etc. |¢id¥L].

In einer Studie vorLukacz et al. konnte hingegengezeigt werden, dass es einen
signifikanten Zusammenhang zwischen Beckenbodenprolaps und Nykturie gebe. Hier
wurde jedoch keine Stadieneinteilung beziehungsvgenaue Messwerte mittels ROP

Q angegeben[92]. Laut Long et al. haken Frauen mit einem hochgradigen
Beckenbodenprolaps eine signifikant hhere Pravalenz von Nykturie und anderen LUTS
[102, 103] Auch eine weitere Studibestatigt dass Nykturie positiv mit llaps
assoziiert isf104].

Wir erklaren uns die fehlende Kolagon in unserer Studie dadurch, dass alle
Patientinnen symptomatisamgaginalen Prolaps aufwiesatadie Symptomésrund flr

die Operatiorwaren Somit wareraberauch die Patientinnen mit geringer ausgepragtem
Prolaps genauso von Symptomen betrgffdga die mit starkeren. Wir vermuten deshalb,

dass bereits kleine Veranderungem@&mPORQ Wertenzu Symptomen fihren und der
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Unterschied zu groReren Defekten dann nur noch klein ist. Hier wére es interessant, eine
PORQ Messung postoperativ durchzufihnend das objektive GErgebnis mit den
subjektiv empfunden Symptomen zu vergleichen. Dies war leider fir unsere Studie nicht
durchfuhrbar, da wir die Patientinnen zu eingginalen Untersuchung rein fir

Studienzwecke nicht extra einbestellen konnten.

4.2.3 Operationserfolg

Die Operationen konnten iHinblick auf die Verbessang der Nykturie gute Erfolge

vorweisen. Vergleicht man die Auspragungen-pnad postoperativ in den Tabellen 15

und 16, ist eine klare Besserung vor allem bei den Patienten mit stikerert ur i e 04 z
erkennen (von 26,90% auf 6,10%). Auch nach der Transformation in binare Vargblen (
Tabelle 17) ist die Pr2valenzrate der Auspr
praoperativ auf 48,50% postoperativ reduziert worden. Am starksteint siah der OP

Erfolg allerdings bei den Angaben auf der \A&8ala bemerkbas(Tabellen 18 und 19).

Der Mittelwert sank von 6,38 préoperativ auf 2,56 postoperbtiibbildung 17 sind

diese Ergebnisse in einem Balkendiagramm gut erkenribeses Ergehs ist

dahingehend $e erfreulich, als dass die VASkala ja die subjektive Beeintrachtigung

der Patientinnen durch die Nykturie widerspiegeths letztendlich wichtiger ist als die

bloRe Anzahl n&chtlicher ToilettengadngBie durchgefiihrte Varianzanasen (s.

Tabelle 20) und Wilcoxon Matchd@airs §. Tabelle 21) ergaben, dass die Operationen

einen signifikanten Einfluss auf Nyktunimd auch auf die koharenten Symptome 11 und

12 hatten, wasalsbeachtenswertd&rgebnis einzustufen igh Abbildung 18erkennt man

anhand der Balkenldngedass sich die Nykturie nicht nur bei fast allen Patientinnen

verbessert hat, sondern dass es zu einer starken Verbesserung gekommen ist.

Ein Zusammenhang zwischen @&folg und Alter konnte nicht gezeigt werden, da der
signifikante OPEinfluss auf die Symptome 8, 11 und 12 in beiden Altersklassen ein
gleiches Profil aufweist. Daftr konnte der zu erwartende Zusammenhang zwischen
Schwere der Nykturie und GExfolg bestatigt werden (s. Tabelle-23). Trotz der
signifikanen Verbesserungen der Nykturie konnte postoperativ keine statistisch
begrindete medizinische Irrelevanz der Nykturie erreicht werden (Tabelle 28). Dies ist
jedoch nicht sdbedeutsamda die Operationen nicht wegen Nykturie oder zumindest

nicht wegen Nyktue alleine durchgefihmurden.
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Da die Operation nicht dieiezige Alternative darstellt, méchten wir hieoch andere
Arbeiten vorstellen, die sich auch mit der Behandlung der Nykturie auseinandersetzten.
Im Vergleich zu unseren Ergebnissen werden lgspielhaftResultate anderer Studien

Uber konservative und operative Eingriffe vorgestellt.

Primar sollte man sicherlich versuchen, die Nykturie konservativ in Griff zu bekommen.
Fortbildungen und Verhaltensmodifikation der Patienten zeigten nach eutke 86n

Cho et al. eine Verbesserung der Nykturie. Mit den Patienten wurden Videos zur
Physiologie des ableitenden Harntrakts angeschaut, eine Aufklarung zu adaquater
Flissigkeitsaufnahme durchgefihrt und Tipps zur Schlafhygiene besprochen. Allein
dadurchliel3 sich die Zahl der nachtlichen Miktionen von 2,6 =+ 0,9 (mean + SD) auf 1,1

*+ 0,8 (mean = SD) verringer@7% der Patienten waren Manr{éR]. Johnsoret al.
verglichen die Effektivitat von Verhalten3raining und medikamentdser Therapie und
kamenzu dem Ergebnis, dass beide Ertoégbringenwobeidie Verhaltenstherapie der
medikamentdsen Therapie bei Frauen mit Nykturie sogar tberlegen sei. In der Gruppe
mit dem Verhaltenstraining wurde die Pravalenz der Nykturie von 1,9 + 0,8 (mean £ SD)
auf 1,4+ 0,6 (mean £ SD) reduziert. In der Gruppe mit medikamentoser Therapie kam es
zu einer Verbesserung von 1,9 + 0,7 (me&D) auf 1,7 + 0,8 (mean + S[H3]. Lose

et al.konntenin einer Placeb&ontrollierten Studie eine Verbesserung der Nykturie unter
3-wochiger Desmopressifiherapie von 2,92 + 85 (mean = SD) auf 1,61 + 0,84 (mean

+ SD) Miktionen pro Nacht erreichg¢@4]. Laut Kim et al.bringt auch eine Behandlung

mit dem AlphaRezeptorblocker Tamsulosin eine signifikante Verbesserung der
Nykturie. Bei 324Frauen mit moderaten bis starked TS konnte die Nyktug nach
vierwochiger Behandlung von 2,66 + 1,2 (mean + SD) auf 1,54 + 1,1 (mean + SD)

reduziert werdefi75].

Diese teils guten Ergebnisse der konservativen Behandlung resultieren daraus, dass die
Patientenmeist gut selektiert wurden. Wenn die entsprechende UrsaohBlykturie
gefunden und gezielt therapiert werden kann, ist eine konserVaigrapiesicher Mittel

der ersten WahSollten konservative Verfahren scheitern oder kurzfristig wirksam

sein, wie es so haufig der Fallist, sollte manlaut Petros und Goeschaperative
Alternativen sucheif56]. AndereAutoren sindhier der Meinung dasseine operative
Therapierein fur Nykturie nicht indiziert se[90]. Auf Pubmed wurden leider keine
diesbeztiglichen Arbeiten gefund®ei zusatzlichem Vorkommen von Symptomen einer
Blasenentleerungsstorung, Harndrangbeschwerdeniltags Beckenschmerzen oder
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posteriorem Fornix Syndrosollte jedoch an eine Prolapsdingte Nykturie gedacht und
eine operative Korrektules Prolapses Erwagung gezogen werdeéWie bei unserer
Studie wurden bei anderen Studiem der Darstellung von veaschiedenen
Beckenbodenoperationen die puind postoperativ Nykturieauspragung verglichen und

somit die Wirksamkeit in Bezug auf Nykturie untersucht.

In einer turkischen Studie von Sivasliogiial. mit 30 Patientinnen wurden Frauen mit
unterschiedlichen Prolapsstadien operiartd unteranderem eine Verbesserung der
Nykturie von praauf postoperativ untersucht. Die Patientinnen erhieltenpssteriore
Slingplastik (infracoccygeal sacropexynach Petros. Von den 30 Patientinnen litten
praoperativ 14 an Nykturie, postoperativ nur noch 2, was einer bemerkenswerten
AHeilungsquoté von 86% entsprichtDa hier allerdings keine Definition der Nykturie

und keine Unterscheidung der Schweregradegeiggn wurde, tgdie Beurteilung dieses
Erfolgs schwierig105].

In einer weiteren Studie zur posteriorenSlingplastik konnten von 93 Patientinnen mit
Prolaps in 82% der Falle die Nykturie geheilt werden. Von Heilung wird hier gesprochen,

wenn eine Reduktion der Nyktunign mindestens 50% gemessen werden kofir@é].

In einer italienischen Studie mit 272 Patientinnen mit symptomatischem vaginalem
Prolaps wurde eine High Levator Myorrhaphy (HLM) zur transvaginalen Suspension des
Apex durchgefuihrt247 dieserPatientinnen wurdezusatzlichmit einem tensionfree
cystoceler epai r mi t Mar | e xEndtigee Biryriffen hehandeltn d e r e
Praoperativ liten 124 (45.6%lpatientinnen an Nykturie, postoperativ 94 (34.6%). Leider
wurde auch hier keine Definition beziehungsweise Unterteilung der Nykturie gegeben
[107].

Inoue et al. flUhrten eine Studie an 25 Frauen mit Uterusprolaps durch, die mit
verschedenen TFS Béndern nach Petros operiert wurden, ahnlich wie in unserer Studie
(TFSmitturethral, TFSsakrouterin, TFSJ-Schlinge undReparaturam Perinealkodrper

und der rektovaginalen Faszie). Von 12 Frauen mit préoperativer Nykturie konnten
66,6% geheiltverden. Auch hier fehlen Definition und Gradeinteilih§8].

Petros und Richardson vero6ffentlichten eine Arbeit mit 67 Patientinnen, die sie mit einem
TFS sakrouterirLigament behandelten. Laut ihrAngaben konnte Nykturie bei 83%
geheilt werden. Interessant dabei ist, dass 28 dieser 67 Patientinnen enit ihr

ausgepragten Symptomatik nur an einem Prolaps ersten Grades litten. In dieser
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Subgruppe betrug die Heilung in Bezug auf Nykturie 76%. Ra&gt, dass bei der
entsprechenden Symptomatik auch schon bei geringem Prolaps eine operative Therapie
sehr gute Eyebnisse erzielen kah01].

In einer weiteren Studie mit 218 Patientinnen mit Defekten des vorderen
Scheidenkompartiments wurde densionfree cystocele air durchgefiihrt, das heift
dassein polypropylen Netz (Marlex®, Bard®, Biller&g MA, USA) eingesetzivurde

Die Nykturie konnte von 48,6% auf 38,4% reduziert werden, wobei bei 8,2% Nykturie
nach der OP neu aufgetreten[i<9].

Leider sind in all diesen Vergleichsstudien keine genaugyaden bezlglich Definition

der Nykturie und deren Heilurigeziehungsweis8chweregradeinteilung angegeben. Es
lie@ sich keine andere Studie finden, dde operativen Auswirkungen der
Prolapskorrektur auf die Nykturgmgenau untersucht haie in der votiegenden Studie

Auch eine Aussage Uber die subjektive Beeintrachtigung der Patientinnen fehlt bei den
meisten andereStudien. Deshalb ist es niamiglich, unsere Ergebnisse mit anderen
Studien zwergleichen. Man kann zusammenfassend aber sagen, id&gziaglich der
Nykturie sehr zufriedenstellende Ergebnisse vorweisen kénnen. Da die Operation
sicherlich bei de meisten Patientinnen nicht dersten Schritt der Behandlung darstellte,
ware es interessant geweseanehr Informationen zu den vorheturchgfiihrten
Therapien zu erlangeam zu sehen, welche hier gescheitert sind. Leider lagen uns hierfur

nur bei sehr wenigen Patienten gemBaten vor.
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5 Zusammenfassung

In dieser Arbeit wurde untersucht, ob die operative Wiederherstellung der
Beckenbodensatomie bei Frauen eine Besserung in Bezug auf Nykturie ergeben hat. 115
Patientinnen mit symptomatischem vaginalem Prolaps wurden von Herrn Dr. Liedl mit
verschiedenen Operationstechniken operiert (Elevate anterior, Elevate posterior, TFS
mitturethral, TES-U-Schlinge, TFSerinealBody, TFSsakrouterin Ligament und TFS
kardinal Ligament). Von 67 Patientinnen lagen uns sowohlgiséauch postoperativ fur

die Nykturie vollstandig ausgefillte FO LIMPF Fragebdgen vor. Auf Basis dieser
Patientenpopulationdnnte die Nykturie und damit verbundene Symptome prl

postoperativ verglichen werden.

Die pr2operative Pr2valenz der Nykturie
Allgemeinbevolkerung erhoht, was zu erwarten war, da es sich ausschliel3lich um
Patiertinnen mit symptomatischen Beckenbodenstérungen handelte. In Bezug auf
Nykturie konnten durch digweilige Operation grol3e Erfolge erzielt werden. Sowohl in
der kategoriale®atenstrukturg<0.00001), welche die nachtlichen Miktionen angibt, als
auch inder Symptomschwerebewertung auf der V3i&la £<0.0001) kam es zu
signifikanten Verbesserungen. Der Mittelwert auf der V&la sank von 6,38
préoperativ auf 2,56 postoperativ.ieDNykturie hat sich postoperativbei fast allen
Patientinnen vdressert be den meisten sogasehr stark. Auch wenn, totz der
signifikanten Verbesserungen der Nyktunach der OPkeine statistisch begrindete
medizinische Irrelevanz der Nykturie erreicht weréennte,ist dem wenig Bedeutung
beizumessenda die Operationen chit wegen Nykturie oder zumindest nicht wegen

Nykturie alleine durchgefiihrt wurden.

Unsere Untersuchungen ergaben zudem eine sehr starke Korrelation zwischen Nykturie,
nachtlicher Inkontinenz und Urinverlust beim Aufstehen aus dem Liegen. Daraufhin
konnten wir die Nykturie zusammen mit diesen zwei Symptomen betrachten. Auch diese

beiden Symptome wurden durch die Operation signifikant verbessert.

Neben diesen beiden Symptomen konnte sgmifikanter Zusammenhang zwischen
Nykturie und Blasenentleerungen prbag sowie ein indirekter Zusammenhangn
Nykturie zu BMI/Gewicht nachgewiesen werdeiKein signifikanter Zusammenhang
bestand zwischen Nykturie und Alter, PQP Stadium, Hysterektomie, Zahl der
Geburten, Herzinsuffizienz, Diabetes mellitus, Sciphoe
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Da sich viele unserer Patientinnen durch die Niy&tsehr beeintrachtigt fihltamd die
Nykturie ein weit verbreitetes Phanomen darstellt, ware es winschenswert, wenn mehr

Studien auch zur operativen Behandlung gemacht werden wurden.
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9 Anhang

9.1 Anhang 1: FOLIMP -PF

Chetarzt: Dr. med. Bernhard Lied|
Fuacharst fir Lirdiogie und spaz. arolog. Chinugle

o
ZENTRUM FUR UroGENMITALCHIRURGIE [ormesrep g s RN
rUncher LUssorkslogiachs Chisarghs
FO LIMP-PF
Datum: Name:
Telefonnummer: Yomame:
E-Mail Adresse: Geb
oder Efikett

Sehr geehrte Patientin,

wir bitten, Sie diesen Fragebogen vollstandig auszufiillen, damit wir einen Uberblick dber
die Art Ihrer Beschwerden erhalten.

Bitte beschreiben Sie zunachst lhre aktuellen Begchwerden an Blase undfoder Darm
und deren Dauer in eigenen Worten.

1. Allgemeine Informationen:
Crofe: cm Cewicht:

Geburten: als Kaizerschnitt:

kg

als Nomalgeburt: . dabei Dammrriss oder Dammschnitt:  ja O nein O

*  Wurde |hre Gebdamutter entfemnt?  [P)
nein O jald wenn ja, in welchem Jahr?:
+  Wurden Sie bereits wegen Haminkontinenz operiert?
nein O jald wenn ja, in welchem Jahr?:
* Wurden Ihre Beschwerden beim Wasserlassen seit der Operation besser oder schlechter?
besser O schiechter O
* Wurden Sie bereits an der Scheide operiert?
nein O jald wenn ja, in welchem Jahr?:

Enderung: OMA Freigabe: BLI Revision: 042014 Seite 1 von 8

Anderungsdatumn: 10.08.20 14 Freigabedatun: 11.08.2014 | FO LIMP-PF WE



CHEMS — Abtellung fir Unologle und Urogenitaichinungie — FO LIMP-PF (Pafentenfragenbogen Beckenbodan

MNun mdchten wir von Ihnen erfahren, welche Beschwerden genau Sie in Bezug auf
Wasserlassen und Wasserhalten, Blase, Damm und Beckenboden haben und wie
problematisch diese fiir Sie sind.

Denken Sie bei den folgenden Fragen bitte daran, wie es lhnen in den letzten 4
Wochen gegangen ist.

3. Sympitome von Belastungsharninkontinenz:

1a. Haben Sie Urin verloren, wenn

Sie kirperlich aktiv waren, sich nie seften manchmal meistens immer
angestrengt, gehustet oder genieft O O O O (]
haben? (A)

1b. Wie grol ist dieses Problem fir Sie?
Bitte markieren Sie eine Zahl zwischen 0 (kein Problem) und 10 (ein emstes Problem)

(kein Problem) 0 1 2 3 4 5 [} 7 8 a 10 (ein ernstes Problem)

2a. Haben Sie ohne ersichilichen Grund ; lten chmal istens i
und ohne das Gefahl, zur Toilette zu nll:? SED man Dm metsn |rr&|mer
milssen, Urin veroren?

2b. Wie groll ist dieses Problem fir Sie?
Bitte markieren Sie eine Zahl zwischen 0 (kein Problem) und 10 (ein emstes Problem)

(kein Problem) 0 1 2 3 4 5 i} T B a8 10 (ein ernstes Problem)

3. Wie haufig haben Sie ca. 1x"Woche mehrmals
Ham verdoren? niemals oderweniger 2-3xWoche ca 1wTag am Tag sténdig
(Bitte gin Fald ankreuzen) O O O O O a

4. Wir wilrden geme wissen, wie viel Ham klgine mittlere grofie
Sie lhrer Meinung nach verloren haben. nichts Menge Menge Menge
Wie viel Ham verlieren Sie gewdohnlich? O O O O

(Unabhé&ngig davon, ob Sie Vorlagen
tragen oder nicht)
(Bitte gin Feld ankreuzean)

3. Wie sehr besintrachtigt generell der Urinveriust Ihren Alltag?
Bitte markieren Sie eine Zahl zwischen 0 {iberhaupt nicht) und 10 (ein schwerwiegendes Problem)

o 1 2 3 4 5 6 T 1 a8 10
dberhaupt nicht schwerwiegend

6. Wann haben Sie Urin verloren?
{Kreuzen Sie alle Felder an, die zutreffen) niemals — kein Urinverlust O
Urinveriust vor dem Emeichen der Toilette O
Urinveriust beim Husten oder Niesen O
Urinveriust wahrend des Schiafens O
Urinwverlust bei korperlicher Betatigung / sportliche Aktivitat O
Urinverlust nach dem Wasserassen und Wiederankleiden O
Urinveriust ohne erkennbare Ursache O
Standiger Urinverlust O

Andenng: ObA F

Elgabs: BL Rewision: 0472014 Seite 2 von 6
-a'.'ICEFJ"-;SC-?lZU"" 10.08.2014 MP-PF W5

elgabadatum: 11.08.2014 FO LIMP-PF_ W5
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