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ATOMS (Adjustable Transobturator Male System)

Therapieoption bei der mannlichen
Harninkontinenz nach RPE

Die postoperative Belastungsinkontinenz (pBI) nach radikaler Prostatektomie ist
leider eine fiir den Patienten sehr belastende Situation. Das ATOMS-Implantat,
ein fest verankertes adjustierbares System, zeigt in den Follow-up-Beobachtungen
auch bei vorbestrahlten Patienten sehr gute Erfolgsraten bei geringen Nebenwir-
kungen. Die einfache Implantation, die feste Verankerung sowie die Moglichkeit
der atraumatischen Nachadjustierung sind die groffen Vorteile dieses Systems.

Einleitung und
Hintergrund
Harninkontinenz 1st nach
wie vor ein heikles Thema.
Durch unwillkiirlichen Harn-
verlust kann sowohl die Le-
bensqualitat vermindert wie
auch die soziale Integritat
massiv beeintrachugrt wer-
den.' Etwa 19% der Man-
ner leiden 1m Alter aus unterschied-
lichen Grunden an Harnverlust. Ein
Teil davon sind Patienten nach radika-
ler Prostatektomic. Die Pravalenz die-
ser Komplikation wird abhangig vom
Geschick des Operateurs, der verwen
deten OP-Technik und des Tumorstad:
ums mit 1-48% angegeben.” Manchmal
ist die pBI auch nur passager, weshalb
zumindest 6-12 Monate postoperativ
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abgewartet werden sollte. Anfanglich
konnen Physiotherapie bzw. Becken-
bodentraining und rehabilitative Maf3-
nahmen hilfreich sein und die Friih-
kontinenz verbessern. Bei bleibender
(>12 Monate) pBl sind die Langzeit-
ergebnisse jedoch erniichternd.” Daher
sollte nach konservativer Therapieaus-
schopfung die Operation bei bestehen
dem Leidensdruck angeboten werden.*

e first- oder Second-Line-Therapie bei pBI
Patienten

s Komplette Kontinenz

¢ Auch als Revisionsimplantat verwendbar

no pads) bei 62%

vom Grad 1 und 2 auch bei vorbestrahlten

der (unselektionierten) Patienten

e Das ATOMS-Implantat ist durch die Verankerung und die hydraulische Wirkung mit
atraumatischer Adjustierbarkeit eine neue Generation in der Inkontinenztherapie

des Mannes
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Die Bandbreite der chirur-
gischen Therapie bei pBI ist
groff. Grundsitzlich unter-
scheidet man nach Stamey
drei Schweregrade der pBI
(Tab. 1), welche bei der The-
rapieauswahl mitentschei-
dend sind.

Hat man frither noch mit
Bulking Agents (Kollagen,
Teflon) ein submukdses Depot unter
der proximalen Harnrohre gespritzt, so
werden heutzutage artifizielle Sphink-
ter- und adjustierbare Schlingensy-
steme implantiert. Wahrend Bulking
Agents gegenwirtig nicht mehr ver-
wendet werden sollten, ist der artifi-
zielle Sphinkter, welcher bei pBI vom
Grad 3 nach wie vor ,Referenzme-
thode* ist, gut etabliert und sorgt fiir
Kontinenzraten bis 73%." Nachteilig
ist unter anderem das gehaufte Auf-
treten von Cuff-Erosionen an der Ure-
thra sowie Implantat-Infektionen, wel-
che das Risiko fur eine postoperative
Revision bis zu 50% erhohen.™ * Dies
fuhrte dazu, dass besonders bei milder/
moderater pBI (Grad | und 2) nach Al-
ternativen gesucht wurde. Verschiedene
minimal imvasive Schlingensysteme ha-
ben erst vor ein paar Jahren den Weg
in die klinische Anwendung gefunden.
Die Kontinenzraten variieren je nach
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schlingensystem und Komorbiditaten
um 80%.
sind nicht adjustierbar, und wenn doch,
dann sind sie mit einem operativen Ein-
griff verbunden.

¥ Viele dieser Implantate

Das im Jahr 2008 in Europa erst-
mals eingefithrte ATOMS® (Adjust-
able Transobturator Male System) von
A.M.L ist mit seiner hydraulischen Ad-
justierba rkeit fiir mannliche transobtu-
ratorische Inkontinenzsysteme einzig-
artig. Das System ist eine Entwicklung
und ein Patent von OA Dr. Wilhelm
Bauer, der im KH Géttlicher Heiland
den Schwerpunkt der méannlichen In-
kontinenz leitet.

Postoperativ konnen Adjustierungen
iiber den Skrotalport ambulant mittels
Punktion durchgefiihrt werden. Die
wichtigsten Bestandteile des hydrau-
lischen ATOMS-Implantats sind das
befiillbare Silikonkissen, zwei Mesh-
arme zur Fixation und das Portsystem
(Abb. 1). Das Kissen kommt anato-
misch durch die Positionierung der
Mesharme, nach kleiner perinealer In-
zision, zentral auf den Musculus bul-
bospongiosus zu liegen und tibt durch
die intraoperative Adjustierung einen
gleichmifigen Druck auf die Urethra
aus. Im Gegensatz zum artifiziellen
Sphinkter, der die Urethra zirkulir
umschlieSt, sind beim ATOMS® Ero-
sionen durch Atrophie und Ischimie
deutlich geringer.” Die Mesharme wer-
den durch das Foramen obturatum ge-
zogen und auf das Implantat zurtickge-
fihrt. Der zentrale Teil ist dadurch mit
einer 4-Punkre-Fixation am Becken be-
fcstigL So besitzt das Implantat gegen-
iiber den Schlingensystemen eine feste,
unverriickbare Verankerung (Abb. 2)
Fur die Adjustierung ist ein Portsystem
vorgesehen. Ist aus unterschiedlichen
Griinden ein Skrotalport unméglich,
so kann auch kranialer davon ein In-
Buinalport implantiert werden.

Kontinenzraten und Follow-up-
Beobachtungen

Seit 2009 existieren mehrere multi-
zentrische Follow-up-Beobachtungen,
welche die sehr guten l\nnnncn/n‘
ten bestitigen und reproduzieren” "
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Grad | b
ad Leichter Harnverlust ber schwerer korperlicher Arbeit, kein Verlust im Liegen
|
Grad |l Mittelgradiger Harnverlust bereits bei leichter korperlicher Belastung bzw. Lage- |
wechsel, kein Verlust im en
| o Hochgradiger Hamver‘usl bereits ohne Anstrengung, Verlust auch im Liegen bis
hin zur totalen Harninkontinenz (kein aktives Harnlassen mehr moglich, da keine
_Harnblasenfullur ng mehr eintnitt)
Tab. 1: Schweregrade der Belastung gsinkontinenz nach Stamey -

nplantat. Verankerung und
fixationsnahten und dem

Abb. 1: ATOMS-Implantat bestehend aus zentralem Ballonkis
sen, zwei Mesharmen, Fixationsnahten und dem Portsystern
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Abb. 3: Follow-up der Belastungsinkontinenz nach ATOMS-Implantation (trocken = 0 Vorlagen/d, Verbesse-
rung = 1-2 Vorlagen/d)
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Hoda et al konnten mit 124 implan-
tierten Patienten in der bisher grof-
ten, prospektiven, nicht randomi-
sierten Anwendungsbeobachrung die
Wirksamkeit von ATOMS® wiederge-
ben. Das Durchschnittsalter der Pati-
enten lag bei 71,2=5.5 (58-85) Jahren.
36,3% der Patienten hatten bereits vo-
rangegangene Inkontinenzoperationen
und 34.5% der Patienten hartten eine
vorhergehende Radiatio. Die mitt-
lere Operationszeit betrug 48,3=11,2
36-116 min. Die mittlere Kranken-
hausautenthaltsdauer lag bei 3,8=1,2
2-6) Tagen. Intraoperativ kam es zu
keinen Komplikationen bzw. Organ-
verlerzungen. Bei 3 Patienten wurde
am ersten postoperativen Tag tempo-
rar ein akurer Harnverhalt mittels des
Ablassens von 4ml Fillvolumen kon-
servativ erfolgreich behandelt. Die
haufigsten Nebenwirkungen postope-
rativ waren perineale Schmerzen und
Sensibilitatsstorungen. Diese traten bei
65% der Patienten auf, zeigten jedoch
nach 3—4 Wochen eine Remission. Bei
3 Patienten (2,4%) musste aufgrund
einer Wundinfektion im Portbereich
das komplette System explantiert wer-
den. Der anschlieffende Heilungsver-
lauf war ungestort. Zwei weitere Ex-
plantationen wurden aufgrund von
therapeutischer Erfolglosigkeir vor-
genommen. Die durchschnittliche An-
zahl der Nachadjustierungen zum Er-
reichen des gewunschten Ergebnisses
(Trockenheit, subjektive Verbesserung
und/oder Zufriedenheit) war 4,3=1.8.
Bei jeder dieser Nachadjustierungen
wurden durchschnittlich 2ml Koch
salzlosung uber das Portsystem in-
stilliert.

Hoda er al konnten nach einem Be-
obachtungszeitraum von 12-36 Mo
naten die Reduktion der mittleren
Vorlagenzahl/24h von 8,8 auf 1,8 sen
ken. Die Erfolgsrate betrug 93,8%,
wobei 61,6% der Patienten kom-
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plett trocken wurden (0 Vorlagen)
und 32,2% der Patienten eine deut-
liche Besserung (1-2 Vorlagen/24h) er-
lebten. 6,1% der Patienten hatten ent-
weder nur eine minimale oder iiber-
haupt keine Abnahme der Vorlagen-
anzahl, diese Patientengruppe wurde
daher als Therapieversager klassifi-
ziert (Abb. 3). Patienten mit vorher-
gehender Radiatio oder OP am Kon-
tunenzorgan zeigten dhnliche Ergeb-
nisse (Abb. 4). Eine Arbeitsgruppe aus
Wien unter Seweryn et al konnte be-
reits in einer initialen Beobachtung (38
Implantationen) und einem Follow-up
von ca. 16 Monaten eine Overall-Suc-
cess-Rate von 84,2% aufzeigen.’'’ m
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&1 Fazit fur die Praxis

Das ATOMS-Implantat zeigt in den
bisherigen Beobachtungen bei weni-
gen Komplikationen sehr gute Konti-
nenzraten. Wie Hoda et al berichte-
ten, ist die Anwendung bei vorbe-
strahlten Patienten, im Gegensatz zu
anderen Implantaten, keine Kontrain-
dikation. Ursachlich dafur ist die Tat-
sache, dass das Kissen distal liegt und
somit vom Bestrahlungsgebiet ent-
fernt ist. Sehr positiv zu bewerten ist
die Einfachheit des Systems, welches
daher auch bei manuell eingeschrank-
ten und mental schwachen Patienten
verwendet werden kann. Die feste
Verankerung und die Maoglichkeit der
leichten Nachadjustierbarkeit sind die
groBen Vorteile gegenuber anderen
Systemen. Besonders bei pBl vom
Grad 1 und 2 ist das ATOMS-System
hervorragend geeignet und nimmt mit
Erfolgsraten von bis zu 94% eine
wichtige Rolle ein.® Die interdiszipli-
nare Zusammenarbeit sowie Informa-
tionsweitergabe an den Patienten sind
besonders im niedergelassenen Be-
reich zu forcieren, um vielen Men-
schen Lebensgefuhl und -qualitat zu-
ruckzugeben
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