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Fallvorstellung 1

M. Duthaler, Urologie

25-jahriger Patient 1. Kons. bei externem Urologen 2015

* Schmerzen perineal seit 2012 im Ausland diverse Therapien

e Beiintermittierender Pollakisurie: Therapie mit B2-Mimetikum
* Bei grenzwertigen Restharnmengen: Alpha-Blocker

e Bei Erektiler Dysfunktion: PDE-5-Hemmer

Vorstellung in Urologie Inselspital 2017
e Persistierende Schmerzen

e Persistierende Erektile Dysfunktion
e Krankheitsgefiihl da ,,so viele Medikamente eingenommen werden”
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Schmerzanamnese
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Schmerzanamnese

Lokalisation perineal, Ausstrahlung in penile Harnréhre
Beginn 2012 plotzlich

Dauer/Qualitdt kontinuierliches Druckgefiihl VAS 3
Ausloser Aggravation nach Ejakulation

Verbesserung  weder durch Bewegung, Warme, Miktion noch Medis
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Miktionsamnese
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Miktionsamnese

Diurie/Nykturie 8x /0x (Trinkmenge 2 Liter/24h)
Blasenspeichersymptome intermittierende Urge
Blasenentleerungssymptome etwas abgeschwachter Harnstrahl
Makrohamaturie nein

Rezidivierende Infekte keine
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Stuhlanamnese
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Stuhlanamnese
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Sexualanamnese
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Sexualanamnese

Partnerschaft Gelegentlicher GV in lockerer Beziehung

Partnerin Beschwerden keine

Libidostorung Nein
Erektionsstorung Ja, unter PDE-5-Hemmer fur GV ausreichend
(NW)

Fremdkorpermanipulation Nein

Ausfluss Nein
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Fallvorstellung 1

M. Duthaler, Urologie

Welche weiteren anamnestischen Angaben brauchen Sie?
Was sind lhre diagnostischen Uberlegungen?

Welche Untersuchungen wiirden sie planen?
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Diagnostik

A

Blut:  cFrachblut Geruch:  Olbelrlachend

cANbh

Erythrozyten
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Diagnostik

Miktionsdauer: 35.4 s
Flow-Zeit: 90.4 s

Zeit zum max Flow! 6.5
Max Flow: 15.6 alss
Mittlover Flow: 9.2 mls/s
Intorval le: J
Miktionswolumen: 279 ml
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Diagnostik

Sonographie: kein Restharn, Nieren sonographisch unauffallig

Hodensonographie: normovolam, normoperfundiert, keine
Hydrocele, keine Varikozele

TRUS: keine Abszesskollektion, keine Verkalkungen,
Prostatavolumen 20ml
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Diagnostik

Lokalstatus: Abdomen unaufallig, dusseres Genitale unauffallig,
indolent

DRU: Sphinctertonus dtl. erhéht, Willkiirkneifen moglich,
symmetrische, asuspekte Prostata, Schmerzen durch Palpation
reproduzierbar, ertraglich, kein Blut am Fingerling
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Diagnostik

Weitere Messinstrumente
IPSS: 3/35: milde Symptomatik
lIEF: 13/25 Punkten milde bis massige Erektile Dysfunktion

CPSI: 11/21 Schmerzen, 1/10 Harnsymptome, 10/12 Einschrankung
der Lebensqualitat

Blasentagebuch: Urinportionen 200-400ml, 5-7x Diurie, Ox Nykturie
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Fallvorstellung 1

M. Duthaler, Urologie

Wie lautet lhre Diagnose?

Differentialdiagnosen?

Wie wiirden Sie therapeutisch vorgehen?
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U-Poiars!

Urologische Differentialdiagnosen

Prostatitis

Blasenspeicher- und Entleerungsstérung

Folgen von sexuellem Missbrauch/Folter

Muskuloskelettale Ursache
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Diagnose

Chronisches Beckenschmerzsyndrom (PPS) mit/bei:

 kompensierter LUTS (lower urinary tract symtoms)

 mittelgradiger am ehesten psychogener Erektiler
Dysfunktion
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Wie weiter?

e Beginn transkutane tibiale Nervenstimulation (TTNS)

 Anmeldung fur URO-ISS
(Urologie/Psychosomatik/Schmerztherapie)
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Uro-ISS —

* Schmerzen bereits deutlich besser

 Beginn Beschwerden mit Abbruch Studium wegen Militardienst
 wegen ED ,nicht vermittelbar” fir Heirat mit Partnerin aus Heimat
e Zukunftsangste: Familienplanung, Beruf, Familie weiter auf Flucht

* Gefiuhl der Genitalatrophie, Barriere zwischen Korper und Penis
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Management of pelvic floor dysfunction

Uro-ISS

* Fortfihrung TTNS

* Vorstellung bei klinischer Sexologin

* \Vorstellung Gastroenterologie: Empfehlung Stuhlregulation
* Vorstellung Physiotherapie (BB-Dyssynergie, Hypertonus)

* Vorschlag Schmerztherapie: Therapie mit Antidepressivum

e Vorschlag Psychosomatik: ambulante Mitbetreuung

SSoss _ 41. Schweizerische Koloproktologie-Tagung
#,ﬁ‘ gy



chron. Beckenschmerzen, urologische DD

Inflammatorisch:
* Prostata, Nebenhoden, Blase

Infektios
* STD, TBC etc.

Intersitielle Zystitis

Steine
* Ureter, Blase, Urethra

Tumore
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chron. Beckenschmerzen, urologische DD

Anatomische Anomalien:
e Zysten, Divertikel, Zelen, Strikturen

Funktionell
* Blasenspeicher- und Entleerungsstorung

Fremdkorper

Posttraumatisch/postoperativ
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Fall 2

S. Brandner, (Uro) Gynakologie
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Anamnese

36 jahrige Nullipara
- 1I° Dysmenorrhoe (VAS 8/10) seit 2 Jahren
- rezidivierende Dyschezie und Hamatochezie

- rezidivierende Dysurie und Makrohamaturie
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Anamnese |l

* Unerfullter Kinderwunsch nach oraler Kontrazeption bis
vor 4 Jahren

e Schmerzen beim Geschlechtsverkehr

* Mens regelmassig alle 28/d fiir 7 Tage verstarkt,
schmerzhaft

* Raucherin 15 py
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Fallvorstellung 2

S. Brandner, (Uro)Gyndkologie

welche weiteren anamnestischen Angaben brauchen Sie?
was sind lhre diagnostischen Uberlegungen?

welche Untersuchungen wiirden sie planen?
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Diagnostik |

Gynstatus: ‘

,

——

Spekular: sinistroponierte Portio ,
ol ———

Bimanuell: retrovertierter Uterus wenig mobil, Dolenz im
hinteren Fornix, schmerzhafte Triggerpunkte Levator ani,

erhohter Tonus

Rektaluntersuchung: dolenter Knoten Rektumvorderwand
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Diagnostik Il

Urinstatus Kathurin: Nitrit neg, Ec 2-5 Ec/GF, Lc neg

Transvaginaler US: retrovertierter Uterus, normales
Endometrium, hypoechogene Zonen im Myometrium,
Ovarien bds retrouterin mit zwei zystischen
Raumforderungen
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Ultraschall
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Fallvorstellung 2

S. Brandner, (Uro) Gynakologie

wie lautet lhre primare Diagnose?

Differentialdiagnosen?

Weitere Diagnostik?
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Diagnostik IlI

Tumormarker Ca 125 701U/ml (<35)
CEA und HE4 normal

MRI

Kolonskopie

Zystoskopie

Laparoskopie
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Diagnostik IlI

Tumormarker

MRI

Kolonskopie

Zystoskopie

Laparoskopie
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Diagnostik Il
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Diagnostik Il
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Zystoskopie

3. Zyklustag
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Laparoskopie
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Laparoskopie




Laparoskopie




Diagnose

Endometriose mit Endometriose-assoziierten
Beckenschmerzen (CPP)

-tief infiltierende Endometriose mit Knoten im
Septum rektovaginale

- Blasenendometriose

- Endometriome

- Adenomyosis uteri
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Fallvorstellung 2

S. Brandner, (Uro) Gynakologie

Differentialdiagnosen?
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Differentialdiagnosen ————

ﬂ!‘ml "“i L] "’w'm T
Endomatriosesssarsertes SChmerzsyndrom

Uberiappend: 8PS, Urethralsyndrom 35, Pudendusreyraige

e Pelvic inflammatory Desease

* Qvarialkarzinom

* Bladder Pain Syndrom

e Urothel-oder Kolonkarzinom

- Zyklusabhangigkeit suggestiv fiir Endometriose
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Medkamenton

Fallvorstellung 2

S. Brandner, (Uro) Gyndkologie

Begleittherapie Operatty

Therapieoptionen?
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Therapie

* Laparoskopische Resektion Septum rektovaginale,
Blasenteilresektion, Endometriomfenestration,
Resektion peritonealer Endometrioseherde

 Gestagentherapie 3 Monate

e Zufuhrung zur Kinderwunschtherapie
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Verlauf

* 1 Jahr spater:
* Kinderlos
e Persistenz der Dysmenorrhoe
* Dypareunie
* Keine Hamatochezie oder Blasenschmerzen
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Fallvorstellung 2

S. Brandner, (Uro) Gynakologie

wie lautet lhre Diagnose jetzt?
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Diagnose

Endometriose-assoziiertes
Beckenschmerzsyndrom (CPPS)
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Therapie

* Physiotherapie
e Systemische Psychotherapie
 Schmerzsprechstunde

* Selbsthilfegruppe: www.endohelp.ch
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Therapie

* Physiotherapi-

* Se. «regruppe: www.endohelp.ch
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Gynakologische Take Home Messages

v’ Zyklus- und Sexualanamnese ist essentiell (LOE 2a)

v’ Akute Krankheiten (PID, Endometriose,..) kdnnen zu CPPP
werden

v Eine Missbrauchsanamnese ist haufig!!

v’ Interprofessionelle/interdisziplindre Therapie zielfihrend

- Gynakologische Untersuchung (LOE 2a) ‘
- Laparoskopie hilfreich (1b) {)}
- Untersuchungen wahrend Mens o o

- Weniger ist mehr {\)i
~\6 &J/

Besten Dank flir die Aufmerksamkeit
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Beckenschmerzen
Take Home Message

* CPPS frihzeitig erkennen

 genaue Anamnese wegfuhrend

* Sexualanamnese, Zyklusanamnese

 CPPS: Assoziierte Probleme frihzeitig erkennen und
behandeln

* interdisziplinare Zusammenarbeit

* haufig Symptomuberlagerungen

* weniger ist oft mehr
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