
EINE ÜBERSICHT FÜR PATIENTEN

Belastungsinkontinenz
Ihre Behandlungsoptionen für



Überblick über die Optionen zur Behandlung von Belastungsinkontinenz beim Mann
Die einzelnen Ergebnisse können variieren und lassen nicht auf die Ergebnisse in anderen Fällen schließen. Besprechen Sie mit Ihrem Arzt / Ihrer Ärztin, welche Behandlung am besten 
für Sie geeignet ist.

ZUFRIEDENHEIT MIT DER LÖSUNG 
UND DEN EIGENSCHAFTEN

Einige mögliche Neben-
wirkungen Merkmale ÜBLICHE ANWEN- 

DUNGSDAUER

Schlinge für Männer
Eine Schlinge aus einem weichen Netzgewebe, 
die in den Körper implantiert wird, um die 
Harnröhre neu zu positionieren und den 
umgebenden Schließmuskel zu unterstützen. 
Sie kann helfen, die Harnröhre geschlossen zu 
halten, insbesondere beim Husten, Niesen und 
Heben.

•	 79,5 % der Befragten würden das 
Verfahren für die AdVance™ XP Schlinge 
für Männer erneut durchführen lassen3

•	 88 % der Befragten würden die 
AdVance XP Schlinge für Männer einem 
Freund empfehlen3

•	 Über 10 Jahre im klinischen Einsatz
•	 Unterstützt die natürliche 

Kontinenzfunktion
•	 Chirurgische Behandlung

•	 Produktfehler
•	 Harnverhalt
•	 Postoperative Schmerzen
•	 Reizung der Wundstelle
•	 Fremdkörperreaktion

•	 Langfristige Behandlungsoption
•	 Die Schlinge fungiert als eine Art „Hängematte“, die 

die Harnröhre neu positioniert und stützt, um die 
normale Blasenkontrolle wiederherzustellen

•	 Hergestellt aus synthetischem Geflecht
•	 Sie wird vollständig im Körper implantiert, so dass 

sie für andere nicht erkennbar ist
•	 Keine zu bedienenden mechanischen Komponenten

•	 Dauerhaftes Implantat
•	 Nachgewiesene Heilungs- 

und Verbesserungsraten 
zwischen 63 % bis 83 % 
nach fünf Jahren bei 
Patienten mit leichter 
bis mittelschwerer 
Inkontinenz4,5

•	 Sollte die Schlinge ihre 
Wirksamkeit verlieren, sind 
weiterhin alle alternativen 
Behandlungsoptionen 
möglich

Künstlicher Blasenschließmuskel
Der künstliche Blasenschließmuskel, auch als 
künstlicher Sphinkter (Artificial Urinary Sphincter, 
AUS) bezeichnet, wird in den Körper implantiert. 
Eine mit Flüssigkeit gefüllte Manschette hält 
die Harnröhre geschlossen und eine Pumpe 
im Hodensack ermöglicht es, bei Bedarf zu 
urinieren. Der künstliche Blasenschließmuskel 
ist für alle Stufen der Belastungsinkontinenz 
nach Prostataverfahren konzipiert und gilt 
als Goldstandard bei mäßiger bis schwerer 
Belastungsinkontinenz bei Männern.

•	 90 % bis 94,7 % der Patienten* sind 
mit ihrem AMS 800™ Künstlichen 
Blasenschließmuskel (AUS) zufrieden9

•	 94 % oder mehr würden das AMS 
800 AUS-Verfahren einem Freund 
empfehlen10

•	 Mehr als 50 Jahre in der klinischen 
Anwendung mit über 250.000 weltweit 
verkauften Systemen

•	 Wird vollständig im Körper implantiert 
und ist für andere nicht erkennbar

•	 Natürliche Ausscheidung
•	 Chirurgische Lösung
•	 Funktioniert ständig bei Tag und Nacht 

 
*Patienten ohne Urethroplastik

•	 Produktfehlfunktion oder 
-ausfall, was eine erneute 
Operation erforderlich 
machen kann

•	 Erosion der Harnröhre im 
Manschettenbereich

•	 Harnverhaltung
•	 Postoperative Schmerzen

•	 Langfristige Behandlungsoption
•	 Dreiteiliges System zur Blasenkontrolle, das 

vollständig in den Körper implantiert wird
•	 Die Kontrollpumpe wird in den Hodensack 

implantiert
•	 Die auffüllbare Manschette wird um die Harnröhre 

gelegt.
•	 Der mit Flüssigkeit gefüllte Druckregulierungsballon 

wird gewöhnlich in einem natürlichen, offenen 
Bereich neben der Blase implantiert 

•	 Entwickelt zur Behandlung von 
Belastungsinkontinenz bei Männern nach 
Prostataverfahren

•	 Ahmt einen gesunden Schließmuskel nach, damit 
Patienten dann Wasser lassen können, wenn sie es 
wünschen

•	 Erfordert gute kognitive Fähigkeiten und manuelle 
Geschicklichkeit

•	 AUS gilt als Goldstandard für die Behandlung von 
Belastungsinkontinenz bei Männern6-8

•	 Permanent; das Implantat 
wird nur bei Bedarf 
ausgetauscht 

•	 90 % der Patienten 
sind mit dem 
AMS 800 Künstlichen 
Blasenschließmuskel 
langfristig zufrieden11**

	
	
	
	
	
	
	
	 **+10 Jahre

Absorbierende Produkte
Inkontinenzeinlagen werden üblicherweise 
verwendet, um den Urinverlust zu absorbieren, 
die Haut zu schützen und die Geruchsbildung zu 
unterbinden. Andere absorbierende Produkte sind 
Windeln und spezielle Unterwäsche. Diese Produkte 
verfügen eventuell über eine Geruchskontrolle; 
einige müssen nach einmaligem Gebrauch 
entsorgt werden; andere können gereinigt und 
wiederverwendet werden.

•	 Für alltägliche Aktivitäten geeignet
•	 Bequem, wenn sie trocken sind
•	 Gut für die Nacht
•	 Einfach zu verwenden

•	 Müssen mehrmals am Tag 
gewechselt werden

•	 Können undicht sein
•	 Unangenehm, wenn sie 

nass sind
•	 Im Laufe der Zeit teuer

•	 Binden, Einlagen oder Unterwäsche verfügen in der 
Regel über eine wasserdichte Rückseite

•	 Einige Produkte enthalten eine atmungsaktive 
Kunststofffolie, durch die Hautreizungen reduziert 
werden

•	 Erfordert häufiges 
Wechseln auf stündlicher/
täglicher Basis

Externe Urinsammelvorrichtungen
Kondom-Katheter oder ein Penisbeutel werden 
über den Penis gestülpt, damit der Harn in einen 
Drainagebeutel fließen kann. Urinsammelbeutel 
werden tagsüber unter der Kleidung am Körper 
angebracht und können nachts neben dem Bett 
liegen.

•	 Diskrete Option über lange Zeiträume
•	 Hält die Haut trocken
•	 Vermeidet Geruchsprobleme
•	 Bequem für Lagerung und auf Reisen

•	 Kann sich verschieben oder 
lösen, was zu Leckagen führt

•	 Aufgrund des Materials 
können Reizungen oder 
allergische Reaktionen 
auftreten12

•	 Langfristige Anwendung 
kann zu Harnwegsinfektionen 
führen12

•	 Typischerweise aus Silikon oder Latex
•	 Es wird ein Kleber verwendet, um das Produkt zu 

fixieren

•	 Anwendung rund um die 
Uhr, täglicher Wechsel

Penisklemme
Eine Penisklemme besteht aus einem starren 
Rahmen mit Scharnier, an dem zwei Polster und 
ein Verriegelungsmechanismus angebracht 
sind. Sie kontrolliert die Harninkontinenz durch 
konstanten Druck auf den Penis.

•	 Kann Auslaufen verhindern
•	 Lässt sich einfach entfernen
•	 Kann gewaschen und wiederverwendet 

werden

•	 Kann nur für kurze Zeit 
getragen werden13

•	 Kann ggf. unangenehm und 
schmerzhaft sein

•	 Schwellung13

•	 Harnröhrenstrikturen13

•	 Kann zur Entwicklung von 
Hautschäden führen13

•	 Die meisten verfügen über ein gepolstertes, 
flexibles, weiches Inneres aus Schaumstoff, das an 
den Penis angepasst ist

•	 Die Außenseite der Klemme kann aus Metall oder 
Kunststoff bestehen

•	 MUSS alle 1 bis 2 Stunden 
zum Wasserlassen 
entfernt werden13

•	 Darf nicht rund um die 
Uhr getragen werden13



Optionen zur Behandlung von Belastungsinkontinenz beim Mann
Harninkontinenz ist eine häufige Komplikation nach einer Prostatakrebsoperation, wobei 15 % bis 90 % 
der Männer ein Jahr nach der Operation unter Inkontinenz leiden.1 Inkontinenz, auch als Harnverlust 
bezeichnet, kann Sie daran hindern, wie bisher ein aktives Leben zu führen. Sie können sich daher allein 
und isoliert fühlen. Bei vielen Männern kann Harnverlust zu Schamverhalten und Depression führen.2

Nach einer gründlichen Untersuchung der Symptome Ihres Harnverlusts empfiehlt Ihnen Ihr Arzt / Ihre 
Ärztin womöglich Änderungen an Ihrer alltägliche Routine, wie beispielsweise der Verzicht auf Koffein 
und Alkohol. Sie können Ihre Flüssigkeitsaufnahme ändern und einen Ablaufplan zur Blasenentleerung 
befolgen, um Ihre Blase zu trainieren. Ihr Arzt / Ihre Ärztin kann auch Beckenbodenübungen empfehlen, 
um die Schließmuskeln zu stärken.

Wenn der Harnverlust weiterhin besteht, behelfen sich einige Männer mit absorbierenden Binden 
und schützender Unterwäsche. Andere verwenden spezielle Hilfsmittel, wie z. B. Katheter oder 
Penisklemmen, um einen Harnverlust zu verhindern.

Zu den Langzeitbehandlungsmöglichkeiten von Harnverlust gehören das AdVance™ XP Schlingensystem 
für Männer und der AMS 800™ Künstliche Blasenschließmuskel. Beide Behandlungsoptionen werden 
vollständig in den Körper implantiert und bieten so eine diskrete Lösung bei Belastungsinkontinenz. 
Wenn Harnverlust zur Belastung wird und Ihre Lebensfreude darunter leidet, sollten Sie einen Urologen / 
eine Urologin aufsuchen, der/die auf Belastungsinkontinenz bei Männern spezialisiert ist. Besprechen Sie 
mit ihm/ihr die Optionen zur Wiederherstellung der Blasenkontrolle und finden Sie gemeinsam die für 
Sie richtige Behandlung.

Der nächste Schritt
Lassen Sie sich von der Belastungsinkontinenz nicht davon abhalten, ein normales Leben zu führen. Erfahren Sie 
mehr über die Behandlungsoptionen bei Belastungsinkontinenz, finden Sie einen Facharzt / eine Fachärztin und 
informieren Sie sich bei Patienten, die eine wirksame Lösung für ihre Belastungsinkontinenz gefunden haben.



Diese Informationen dienen ausschließlich zu Informationszwecken und stellen keine medizinische Diagnose dar. Diese Informationen stellen weder eine medizinische noch 
rechtliche Beratung dar, und Boston Scientific übernimmt keine Haftung für den medizinischen Nutzen dieser Informationen. Boston Scientific empfiehlt Ihnen nachdrücklich, 
einen Arzt für alle Belange Ihrer Gesundheit zu konsultieren.

Alle Bilder sind Eigentum von Boston Scientific.  
Alle Marken sind das Eigentum ihrer jeweiligen Inhaber. 
ACHTUNG: Aufgrund gesetzlicher Vorschriften dürfen diese Produkte ausschließlich an einen Arzt oder auf dessen Anordnung verkauft werden. Indikationen, Kontraindikationen, 
Warnhinweise und Gebrauchsanweisungen sind der Produktkennzeichnung des jeweiligen Produkts zu entnehmen oder unter www.IFU-BSCI.com zu finden. Die abgebildeten 
Produkte werden ausschließlich zu INFORMATIONSZWECKEN gezeigt und sind in bestimmten Ländern möglicherweise nicht zugelassen oder dürfen nicht verkauft werden. 
Dieses Material ist nicht zur Verwendung in Frankreich vorgesehen.
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AdVance™ XP Schlingensystem für Männer: Ihr Arzt oder Ihre Ärztin kann Sie am 
besten über die Risiken und Vorteile des AdVance™ XP Schlingensystems für 
Männer informieren. Besprechen Sie alle Risiken, Warnhinweise und wichtigen 
Sicherheitsinformationen mit Ihrem Arzt.

Das AdVance™ XP Schlingensystem für Männer ist zur Behandlung von 
Belastungsinkontinenz bei Männern vorgesehen. Zu den möglichen Risiken gehören 
Unfähigkeit zu urinieren (Harnverhalt), wiederkehrende Inkontinenz, Infektion, 
Erosion, Migration des Geräts, Beckenbodendysfunktion, Blutung und Schmerzen. 
Diese Produkte sind kontraindiziert bei Patienten mit Harnwegsinfektionen, 
Blutgerinnungsstörungen, geschwächtem Immunsystem oder anderen den 
Heilungsprozess beeinträchtigenden Erkrankungen, Niereninsuffizienz und relativer 
Obstruktion der oberen Harnwege. 

AMS 800™ Künstlicher Blasenschließmuskel: Ihr Arzt oder Ihre Ärztin kann 
Sie am besten über die Risiken und Vorteile des AMS 800™ künstlichen 
Blasenschließmuskels informieren. Besprechen Sie alle Risiken, Warnhinweise und 
wichtigen Sicherheitsinformationen mit Ihrem Arzt oder Ihrer Ärztin.

Der AMS 800™ Künstliche Blasenschließmuskel ist zur Behandlung von 
Belastungsinkontinenz bei Männern (intrinsische Sphinkterinsuffizienz) nach einer 
Prostataoperation vorgesehen.

Männer mit Diabetes, Rückenmarksverletzungen oder Hautinfektionen unterliegen 
möglicherweise einem erhöhten Infektionsrisiko. Einige AMS 800 Produkte enthalten 
ein Antibiotikum (InhibiZone™ antibiotische Oberflächenbeschichtung). Das Produkt 
ist möglicherweise nicht für Patienten geeignet, die allergisch auf die in dem Produkt 
enthaltenen Antibiotika reagieren (Rifampin, Minocyclin oder andere Tetracycline) 
oder die an systemischem Lupus leiden.

Mögliche Risiken: Fehlfunktion oder Ausfall des Implantats, wodurch ein 
erneuter Eingriff erforderlich wird, Abtragung/Verlust von Gewebe (Implantat-/
Gewebeerosion), Unfähigkeit zu urinieren (Harnverhalt), Infektion und Schmerzen/
Reizung.

Wichtige Informationen zum Risiko


