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DER FORDERVEREIN

Der Forderverein wurde im April 2006 gegriindet und sieht seine Aufgabe darin,
Giber Praventions- und Therapiemoglichkeiten von Harn- und Stuhlinkontinenz
aufzuklaren und Forschungsarbeiten im Bereich der Harn- und Stuhlinkontinenz
zu unterstutzen.

Univ.-Prof. Dr. med. Ruth Kirschner-Hermanns, Vorsitzende des Fordervereins, ist
eine international anerkannte Expertin fir die Therapie von Blasenfunktions-
stoérungen und Inkontinenz. Seit 2012 hat Prof. Ruth Kirschner-Hermanns die
Professur fir Neuro-Urologie im Universitatsklinikum Bonn inne und ist neben der
klinischen Tatigkeit in die universitdre Lehre und Ausbildung eingebunden. Darliber hinaus leitet sie die
Neuro-Urologie des Rehabilitationszentrums Godeshohe in Bonn.

Seit Marz 2014 ist die Neuro-Urologie mit den beiden Standorten an der Universitatsklinik Bonn und dem
Neurologischen Rehabilitationszentrum zusammen mit der Kinderurologie, der Gyndkologie, der
Koloproktologie und der Neurologie das erste von der deutschen Kontinenzgesellschaft zertifizierte
Kontinenz- und Beckenbodenzentrum in Bonn. Die Zertifizierung ware ohne Unterstiitzung des Forder-
vereins so nicht moglich gewesen.

2017 wurde das Kontinenz- und Beckenbodenzentrum fiir weitere drei Jahre rezertifiziert und die Godeshohe
ist zudem als Rehabilitationszentrum Partner der deutschen Kontinenzgesellschaft.

Seit Mitte 2015 unterstitzt der Forderverein unter der Leitung DRK Kﬂl"l"li"IJS Klinik
von Margot Kieruj, Facharztin fiir Urologie den Aufbau der A
sbach

Neuro-Urologie in der DRK Kamillus Klinik Asbach. Die DRK
Kamillus Klinik betreut schwerpunktmaRig Patienten mit Multipler Sklerose, die insbesondere im
fortgeschrittenen Stadium sehr haufig unter Blasenfunktionsstérungen leiden

Das Kontinenz- und Beckenbodenzentrum sieht neben der interdisziplindren Diagnostik und der
konservativen und operativen Therapie von Harn- und Stuhlinkontinenz ihren Schwerpunkt in der
Organisation von Informationsveranstaltungen fiir Betroffene und Angehdrige. Viele Forschungsvorhaben
konnten initiiert und fortgefiihrt werden. Dariliber hinaus hat der Forderverein zahlreiche
FortbildungsmaRnahmen fiir Studenten und Arzte aus dem In- und Ausland aktiv unterstiitzt.

Das Team der Neuro-Urologie freut sich Uber stetig wachsende Patientenzahlen, denn sie spiegeln den
grolRen positiven Zuspruch der Patienten wieder.

E B U Wir sind auch von der Europaischen Gesellschaft fiir Urologie
ein zertifiziertes Zentrum fiir Neuro-Urologie!

Certified Centre
EBU-EAU Host Centre for Neuro-Urology
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FORDERMITGLIEDER
VIELEN DANK FUR IHR VERTRAUEN UND IHRE MITGLIEDSCHAFT

Neben den personlichen Mitgliedern unterstiitzen uns aktuell untenstehende Firmen.

Flr diese Unterstlitzung méchten wir uns ganz herzlich bedanken!

FERRING

ARZNEIMITTEL

Oxyton Pharma GmbH
Partner der Neuro-Urology

Repha

Wenn Sie uns unterstiitzen moéchten, wenden Sie sich gerne jederzeit personlich an uns oder senden Sie uns den
beiliegenden Mitgliedsantrag ausgefiillt zuriick!
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UNSER TEAM

Arzteteam

Z\a

N

(v.l.n.r.) M. Kieruj | M. Kowollik | Univ.-Prof. Dr. R. Kirschner-Hermanns | Dr. A. Kohler | Dr. R. Anding | Dr. F. Zeller

Leitung

Univ.-Prof. Dr. med. Ruth Kirschner-Hermanns ist Leiterin der Neuro-Urologie des
Universitatsklinikums der Rheinischen Friedrich-Wilhelms-Universitat Bonn sowie
Leiterin der Neuro-Urologie im Neurologischen Rehabilitationszentrum
Godeshdéhe. Univ.-Prof. Dr. Kirschner-Hermanns ist in mehreren nationalen und
internationalen Gremien vertreten, Mitverfasserin der glltigen
Behandlungsleitlinien und Mitautorin zahlreicher Leitlinien und Kompendien.

Kontinenz- und Beckenbodenzentrum/
Neuro-Urologie Bonn
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Unser Team im Universitatsklinikum Bonn

u LI( b universitats
UNIVERSITAT klinikumbonn

Dr. med. Ralf Anding ist Leitender Oberarzt der Neuro-Urologie im Universitatsklinikum
Bonn. Er ist Facharzt fir Urologie. Seine Schwerpunkte liegen in der speziellen
urologischen  Chirurgie. In  Zusammenarbeit mit der Gynakologie des
Universitatsklinikums Bonn kénnen wir ein weites Spektrum der operativen Versorgung
im Bereich der Neuro-Urologie und der Blasen- und Beckenbodenchirurgie anbieten. Dr.
Anding hat sowohl im Klinikum Osnabriick als auch im Klinikum Ibbenbiiren ein
Kontinenzzentrum aufgebaut. In beiden Kliniken hat er, wie jetzt auch im
Universitatsklinikum Bonn, viele innovative Operationsmethoden eingefiihrt und in
Workshops Arzte aus dem In- und Ausland ausgebildet. Sein wissenschaftlicher
Schwerpunkt ist die operative Versorgung der mannlichen Harninkontinenz (siehe BMBF-gefordertes
Forschungsprojekt Anflex).

Dr. Annette Kohler M.D. ist Facharztin fiir Gyndkologie und Geburtshilfe mit dem
Schwerpunkt der Urogynakologie und speziellem Interesse an neuro-urologischen
Erkrankungen. Sie konnte langjahrige Erfahrungen in der Urogynakologie in England und
der Gynakologie des Universitatsklinikums Bonn sammeln und arbeitet klinisch und
wissenschaftlich in unserem Team mit. Sie ist fir die gute Vernetzung zwischen Urologie
und Gynéakologie zustandig. Zusatzlich betreut sie die ,,Pompe-Studie”. Seit 2017 leitet
sie zusammen mit Frau PD. Dr. Merz von der Geburtshilfe in der Frauenklinik eine
Spezialsprechstunde fir Frauen mit Riickenmarkserkrankungen und Kinderwunsch. d ‘) re.y

/

Margot Kieruj ist Facharztin der Urologie. Sie hat vielseitige Erfahrungen u.a. in der
Allgemein- und Unfallchirurgie und in der Kinderurologie, war tatig als Notarztin und im
Niedergelassenenbereich. Sie beschaftigt sich seit 2002 mit der konservativen und
operativen Behandlung der Inkontinenz. Frau Kieruj arbeitet in der Neuro-Urologie des
Universitatsklinikums In enger Zusammenarbeit mit dem
interdisziplindren Kontinenz- und Beckenbodenzentrum Bonn baut
sie die Neuro-Urologie an der DRK Kamillus Klinik in Asbach auf, wo
jahrlich unter anderem fast 3.000 Multiple-Sklerose-Patienten

behandelt werden.

Kirstin Wollenhagen leitet das Sekretariat der Neuro-Urologie im Universitatsklinikum
Bonn. Sie kiimmert sich um einen reibungslosen organisatorischen Ablauf unserer
taglichen Arbeit und ist erste Ansprechpartnerin fiir unsere Patienten.

| SEITE6 |

FORDERVEREIN ZUR KONTINENZFORSCHUNG
UND KONTINENZAUFKLARUNG e. V.



Unser Team im Rehabilitationszentrum Godeshohe

Oberarzt Michael Kowollik ist Facharzt fiir Physikalische und Rehabilitative Medizin. Er
ist am Neurologischen Rehabilitationszentrum Godeshdhe téatig, wo er seit Langem als
Oberarzt den Schwerpunkt Neuro-Urologie vertritt. Neben der Betreuung der Patienten
vor Ort und der Diagnostik werden im Rehabilitationszentrum auch kleinere Eingriffe,
wie z.B. Injektionsbehandlungen der Blase mit Botulinumtoxin A, durchgefiihrt.

Dr. med. (UBA) Federico Zeller arbeitet seit 2017 in
unserem Team. Er ist seit langem auf dem Gebiet der
Neuro-Urologie tatig und bietet ein umfassendes
Spektrum an operativen Tatigkeiten sowie ambulanten Prozeduren. Zuletzt
war er als Oberarzt im Querschnittgelahmtenzentrum der BDH-Klinik in
Greifswald tatig. Nach seinem Medizinstudium in Buenos Aires und
arztlicher Tatigkeit in Buenos Aires und Rio Negro, siedelte Dr. Zeller nach
mehrjahriger Anstellung in Spanien, im Jahr 2015 nach Deutschland Uber.
Er ist hauptsachlich in der Neuro-Urologie des Neurologischen Rehabilitationszenrum Godeshdhe titig,
unterstitzt jedoch auch die Arbeit am Uniklinikum Bonn. Neben seiner Tatigkeit in der Ambulanz betreut Dr.
Zeller mit Frau Kieruj aktuell zwei pharmakologische Studien.

Unsere tragenden Krafte der Neuro-Urologie in der Godeshdhe sind

Antje Freund, Tanja Léohr und Petra Wennmann (v.l.n.r.). Sie sind

speziell ausgebildetet Kontinenz- Pflegekrafte. Antje Freund hat

daneben noch eine spezielle Ausbildung fir Patienten mit Morbus

Parkinson. Durch ihre Tatigkeiten sorgen sie fiir eine hervorragende

Versorgung der Patienten und unterstiitzen unsere zahlreichen

v / nationalen und internationalen Fortbildungen fiir Krankenschwestern

/ und Arzten hinsichtlich der
' ' A)‘ Blasenfunktionsdiagnostik mittels video-

urodynamischer Abklarung.

Petra Knobel (rechts), Medizinische Fachangestellte, ist unsere Sekretarin und
maRgeblich in der Patientenorganisation tatig. Sie ist die gute Seele der Neuro-
Urologie der Godeshohe. Neben ihr unterstiitzt Frau Graziella Brunetto
tatkraftig das Sekretariat der Neuro-Urologie der Godeshohe.
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DAS LEISTUNGSSPEKTRUM DER NEURO-UROLOGIE /
KONTINENZ-UND BECKENBODENZENTRUM

Neurogen bedingte Funktionsstorungen der Blase insbesondere bei
Behandlung der Inkontinenz nach / bei:

¢ Querschnittlahmung * Morbus Parkinson
* Multipler Sklerose * Schadel-Hirn-Trauma
* Schlaganfallerkrankung * Demenzerkrankung

Inkontinenz der Frau und des Mannes bei verschiedenen Pathologien des
Beckenbodens oder nach Voroperationen

* Konservative Therapie / Urotherapie / Physiotherapie
* Minimal-invasive Therapieverfahren
* Operative Therapie

Inkontinenz bei Kindern
Interstitielle Zystitis / Syndrom der schmerzhaften Blase
Neurogen bedingte Sexual- und Fertilitatsstorungen

BEHANDLUNGSVERFAHREN

Konservative Verfahren u.a.

* Medikamentdse Behandlung

* Computerunterstitztes Biofeedback-Training bei Kindern und Erwachsenen
* Magnetstimulationstherapie

* Video-endoskopisch unterstiitztes Training des HarnblasenschlieBmuskels

* Sonographisch unterstiitztes Training der Beckenbodenmuskulatur

* Harnréhrenunterspritzung

* Injektionsbehandlung der Harnblase mit Botulinumtoxin bei Inkontinenz

* Intravesikale und intravaginale Elektrostimulation

Operative Verfahren u.a.

* Rekonstruktive Eingriffe am Beckenboden

* Implantation spannungsfreier Bander (TVT, TOT)

* Implantation vaginaler Netze zur Inkontinenz- und Prolapschirurgie

* Implantation von Minibandern (SIS) bei der Frau

* Implantation suburethraler Bander beim Mann mit Belastungsinkontinenz
* Neuromodulation (Blasenschrittmacher)

* Blasenerweiterungsplastiken

* Inkontinenzoperation bei Mannern (z. B. kiinstlicher SchlieBmuskel)
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VERANSTALTUNGEN MIT UNTERSTUTZUNG DES
FORDERVEREINS

10. Welt-Kontinenz-Woche

Im Rahmen der von der International Continence Society

vTR()(:KEN DURCHS im Juni initiierten Welt-Kontinenz-Woche wurde in

LEBEN B8 e Kl und Eorschung Zusammenarbeit mit der AG-BBG (ArbeitsGemeinschaft
bei Blasen- und Darmbeschwerden BeckenBodenGesundheit e.V.) eine Informations-
un Schirmherrschaft v chmidt - . o .
it e lro veranstaltung fiir Betroffene, Angehérige und

Interessierte durchgefiihrt.

Der Forderverein organisierte malgeblich die
Informationsveranstaltung mit Industrieausstellung, die
mit grofRzligiger Unterstitzung der Godeshohe in den

Sexualitiit und Raumlichkeiten des Rehabilitationszentrums stattfand.
Kinderwunsch bei

Riickenmarkserkrankung o . .
T T e Das Thema ,Sexualitdit und Kinderwunsch bei

Donnerstag, 21. Juni 2018 Rickenmarkserkrankungen stand  neben .der
i Pecikoboeymction FohabRotons i R v Vorstellung neuer Aspekte und Forschungsergebnisse

bei Problemen mit Blase und Darm in diesem Jahr im

16:30 bis 20:00 Uhr | Eintritt frei. Neurologisches Rehabilitationszentrum
Informationsveranstaltung mit Industrieausstellung »Godeshohe* e.V., WaldstraBe 210 in F k
1ir alle Betroffenen und Interesslerten Bad Godesberg, Bonn O U S .

Wie schon in den vergangenen Jahren stand der diesjahrige Tag unter der Schirmherrschaft von Frau
Gesundheitsministerin a. D. Ulla Schmidt, die uns schon viele Jahre unterstiitzt — auch an dieser Stelle
mochten wir unseren herzlichen Dank aussprechen!

DER NACHSTE WELTKONTONTINZTAG WIRD SCHON GEPLANT:
WAS ICH SCHON IMMER UBER DIE BLASE WISSEN WOLLTE

11. WELT-KONTINENZ-WOCHE
DIENSTAG, 18. JUNI 2019 | 16:30 - 20:00 UHR

Informations- und Vortragsveranstaltung fiir Betroffene, Angehdorige
und Interessierte

|c@\ J‘J.".Z%".i’:.“ . Deutsche M;;‘ckenﬂ-odenﬁesundheile.\",
Sl w Kontinenz Gesellschaft

WORLD CONTINENCE WEEK
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Herzlich bedanken mochten wir uns auerdem fiir die externe Unterstiitzung und dem tatkraftigen
Beitrag des gesamten Teams sowie folgenden Ausstellern und Sponsoren der Industrie:

Goldsponsor:

W Repha’

Silbersponsoren:

» Boston =
astellas Scientific @ Coloplast
f Advancing science for life™ 1.000.00 Euro
500,00 Euro
FRESENIUS MANFRED SAUER GMBH
P !?!.zﬁf!fge' H\ KABI Hersteler von Medizinproduiten
1.000.00 Euro caring for life
PubliCare| [1)"  Teleflex Wellspect’
e e MEDICAL A REAL DIFFERENCE

1.000,00 Euro

Sponsoren
GRACHTENHAUS
999 DAHLHAUSEN A~POTHEKE
% Hollister
Medtronic UROVISION © UROTECH
Further, Together Leading Urotechnology Made In Germany

700,00 Euro
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Patienten- und arztliche Fortbildungsveranstaltung in der DRK Kamillus
Klinik in Arsbach im Rahmen der 10. Welt-Kontinenz-Woche

Blasenfunktionsstorungen verstehen
— besser leben — kontinent bleiben /
Neue Wege in der Behandlung von
Blasenfunktionsstorungen und
Harninkontinenz

»Seit 10 Jahren schon versucht eine weltweite Initiative
von Arzten und Patienten - in Deutschland vertreten
durch die Deutsche Kontinenzgesellschaft - das Thema
Harninkontinenz aus der Tabuzone zu holen. In der
Woche vom 18. bis zum 24. Juni finden zu dem Thema
allein in Deutschland an die 100 Informationsveranstaltungen statt. Man kann bei der Inkontinenz tatsdchlich
von einer Volkskrankheit sprechen, denn hierzulande ist wohl jeder 10. betroffen. Allerdings werden die
Symptome immer noch meist verschwiegen und nur 40% der Betroffenen suchen nach medizinischer Hilfe.
Schade, denn die Patienten kénnen von einem Experten bei richtiger Diagnostik und Therapie meist Linderung
oder sogar Heilung erwarten. In unserer Veranstaltung erhielten Sie einen Uberblick iiber die Blasenstérungen
insgesamt, (iber Ursachen, Diagnostik und Behandlung, auch im Hinblick auf neurologische Erkrankungen.
Wir informierten ebenfalls iiber neueste Entwicklungen in Klinik und Forschung.

Fiir die drztlichen Kollegen wollten wir den Schwerpunkt auf die aktuellen Therapien, insbesondere die
Botulinumtoxin-Behandlung der Blase legen und (iber neue Forschungserkenntnisse informieren.”

M. Kieruj und Dr. D. Pdhlau

Fachveranstaltung fir Arzte und Therapeuten organisiert von der
Arbeitsgemeinschaft BeckenBodenGesundheit e.V. (AG-BBG)

Beckenboden von Kopf bis Ful}
u. a. Vortrag von Dr. Ralf Anding zu Thema:

Wissenswertes zu Uroonkologie und Beckenboden-
funktion

ArbeitsGemeinschaft
BeckenBodenGesundheit e.V.
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FORTBILDUNGSVERANSTALTUNGEN MIT UNTERSTUTZUNG

DES FORDERVEREINS

86. Seminar des Arbeitskreises Urologische Funktionsdiagnostik und

Urologie der Frau in Bonn

Wird Urologische Funktionsdiagnostik in der deutschen
Urologie immer mehr zum Randthema? Gibt es
»personalisierte” Medizin nur im onkologischen Bereich?

Das sind die Fragen, die uns bewegen und so war der
Schwerpunkt unseres Kongresses die Therapie. Insbesondere
die operative Therapie der weiblichen Belastungsinkontinenz,
der Pathologie des weiblichen Beckenbodens, die Therapie der
BPS des Mannes und die Therapie neurourologischer
Erkrankungen unter funktionellen Aspekten. Wir sind der
Uberzeugung, dass es nicht reicht nur Symptome zu behandeln!
Auch deshalb integrierten wir in das diesjihrige Programm

e®9O
AKADEMIE (B

der Deutschen Urologen

ARBEITSKREIS UROLOGISCHE
FUNKTIONSDIAGNOSTIK

UND UROLOGIE DER FRAU

einen Crashkurs Urodynamik. Der Kurs ermdglichte interaktiv an zahlreichen Laptops in Kleingruppen die
Analyse von verschiedenen Urodynamiken und ist damit eine wichtige Hilfe beim Lesen der

Urodynamikbefunden.

Neben dem Vortragsprogramm hat auRerdem eine Industrieausstellung in den Raumlichkeiten des
Neurologischen Rehabiliationszentrum , Godeshéhe” e.V. stattgefunden.
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2-TAGIGE FORTBILDUNGSVERANSTALTUNG URODYNAMIK

THEORETISCHE UND PRAKTISCHE GRUNDLAGEN

Den Teilnehmer/-innen wurden in einer theoretischen
Einflhrung die Grundlagen der urodynamischen Diagnostik
vermittelt. Ein Training zu speziellen Fragestellungen anhand
von Fallbeispielen und eine individuelle Kurvenauswertung in
Kleingruppen vertieften das Theoriewissen. Die Durchfiihrung
urodynamischer Messungen und die anschlieRende
Auswertung der Untersuchungsergebnisse sowie der
Erarbeitung  weiterfihrender Therapien sollten den

Teilnehmer/-innen praxisnah die Einsetzung urodynamischer Messungen
und Untersuchungen bei entsprechender Indikation naherbringen.
Zielgruppe: Urologen, Gyndkologen, Gesundheits- und Krankenpfleger/-
innen, Assistenzarzte und Arzthelfer/-innen aus (neuro-)urologischen und

Coloplast

gynakologischen Praxen und Kliniken. Wir danken der Firma Coloplast vielmals fiir lhre Unterstiitzung!

2-/3-TAGIGE INDIVIDUELLE URODYNAMIKSCHULUNGEN

FUR UROLOGEN & GYNAKOLOGEN (NATIONAL UND INTERNATIONAL)
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VORTRAGE

Auch im Jahr 2018 wurden auf nationalen und internationalen Kongressen viele Vortrage insbesondere durch
Dr. med. Ralf Anding gehalten.

Besonders viel Anerkennung bekam Dr. Anding flr seine Beitrdge zur mannlichen Harninkontinenz auf dem
Forum Urodynamicum im Marz 2018 in Schwabisch Hall, bei der 8. Urologische Fachtagung im April 2018 in
Berlin, dem 8. ICI-RS Meeting im Juni 2018 in Bristol (UK), dem 70. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir
Urologie im September 2018 in Dresden und dem 6. Forum ,Der Mann im Focus” im November 2018 in
Bonn. Sowie auf dem AUA (American Association of Urology) in San Francisco zum Thema:

Treatment of Male Stress Urinary Incontinence with Adjustable
Slings and Artificial Urinary Sphincter - Focus on Patient Selection
and Postoperative Continence Status

Annual Meeting der American Urological Association im Mai 2018 in
San Francisco

Grabbert M, Kretschmer A, Hiisch T, Anding R, Pottek T, Olianas R,
Hiibner W, Heidenreich A, Queissert F, Naumann CM, Wotzka C,
28-31 August S Homberg R, Pfitzenmeier J, Haferkamp A, Bauer RM

Leading Continence
Research and Education

International Continence Society
48" Annual Meeting
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INTERVIEW
MIT UNIV.-PROF. DR. RUTH KIRSCHNER-HERMANNS

Antibiotika bei Harnwegsinfektionen sinnvoll oder nicht?

Interview mit Univ-Prof. Ruth Kirschner-Hermanns, Leitung der Neuro-Urologie, Universitdtsklinikum Bonn
und dem Neurologischen Rehabilitationszentrum Godeshéhe

Jingst wurden die Ergebnisse einer Untersuchung der Uni Gottingen
veroffentlicht.* Diese zeigen, dass Antibiotika bei unkomplizierten
Harnwegsinfektionen nicht zwingend nétig sind. 2/3 der Frauen, die nur
Schmerzmittel erhielten, wurden auch ohne Antibiotika wieder gesund. Was
halten Sie von den Ergebnissen? Prinzipiell beflirworte ich das Vorgehen, dass
Antibiotika nur dann eingesetzt werden, wenn sie wirklich notig sind.
Bezliglich der Untersuchung ist anzumerken, dass bei Gber 30 Prozent der
Patientinnen in der Schmerzmittel-Gruppe innerhalb von 28 Tagen ein
Antibiotikum gegeben werden musste, da sich die Symptome nicht besserten
bzw. sich verschlechterten. Eine alleinig symptomatische bzw.
schmerzlindernde Therapie ist somit auch keine Patentldsung. Die Daten
zeigen auch, dass Nierenbeckenentziindungen in der Untersuchungsgruppe, die nur mit Schmerzmittel behandelt
wurden, haufiger auftraten. Allerdings war dieser Unterschied nicht statistisch signifikant und ist Gegenstand weiterer
Forschung.

Was ist lhrem Erachten nach ein idealer Behandlungsansatz bei unkompliziert verlaufenden Harnwegsinfektionen? Den
Verzicht auf ein Antibiotikum bei harmlos verlaufenden Infektionen, wie auch in einigen Leitlinien, z.B. der DGEM 2009,
befiirworte ich in vielen Fallen. Alle Arzte missen sich dem Fakt stellen, dass die wir immer mehr Infekte mit resistenten
und multiresistenten Keimen sehen. Und wir erleben zunehmend schwer zu behandelnde Nebenwirkungen bei der
Gabe von Antibiotika wie Pilzinfektionen (v.a. Vaginalmykosen) und Darmbeschwerden bis hin zu den geflrchteten,
lebensgefahrdenden Darminfekten mit Enterokokken oder Clostridien. Inwieweit eine rein symptomatische Behandlung
— wie hier gezeigt mit Schmerzmitteln — wirklich ausreichend ist, werden zukiinftige Studien zeigen. Eine mogliche
Alternative erscheint uns eine Kombination der symptomatischen und ursachlichen (kausalen) Behandlung zu sein.
Hierfir stehen effektive, antibakteriell wirkende pflanzliche Arzneimittel zur Verfliigung, die direkt gegen die
verursachenden Keime wirken, aber auch durch entziindungshemmende Effekte die Symptome lindern. Die
Wirksamkeit einer solchen Therapie wird zur Zeit wissenschaftlich im Rehabilitationszentrum der Godeshdhe e.V.
untersucht. Der groRe Vorteil ist, dass bei pflanzlichen Antiinfektiva bislang keine Resistenzen beobachtet wurden.

Wie lasst sich haufig wiederkehrenden Blasenentziindungen am besten entgegenwirken? Wir haben nach ersten
Untersuchungen im Rahmen einer prospektiven Beobachtungsstudie, die in dem neurologischen
Rehabilitationszentrum der Godeshohe durchgefiihrt wurde, Hinweise, dass die Gefahr fiir ein Rezidiv, also dem
Wiederauftreten von Infektionen, sinkt, wenn nicht nur die Symptome, sondern auch die Ursachen bekdmpft werden.
Nach ersten Auswertungen zeigt sich, dass unter einer Behandlung mit chemisch-synthetischen Antibiotika haufiger
bzw. schneller sich erneute Infekte zeigen als unter einer pflanzlichen und symptomatischen Behandlung mit
Antiinfektiva. Eine mogliche Erklarung hierfir kénnte sein, dass pflanzliche Wirkstoffe wie z. B. die Senféle nicht nur
direkt gegen Bakterien wirken, sondern auch das Eindringen von E. coli-Bakterien in die Zellen der Blaseninnenwand
reduzieren. E-coli-Bakterien gehéren zu den Hauptauslosern von Blasenentziindungen. Dringen Bakterien in die
Epithelzellen der Blase ein, sind diese fiir eine antiinfektive Therapie nicht mehr erreichbar. Pflanzliche Antiinfektiva
kénnen somit bei haufig wiederkehrenden Harnwegsinfektionen eine sinnvolle Therapieoption sein.

Ganzes Interview lessen unter: https://www.pflanzliche-antibiotika.de/expertentipps/

*https.//idw-online.de/de/news644031
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PRESSE

INKONTINENZ BEI DEMENZ
NUR EIN MULTIDISZIPLINARER UND PATIENTENORIENTIERTER ANSATZ
KANN DIE ABWARTSSPIRALE IN EINE AUFWARTSSPIRALE VERWANDELN

ken sich In kombinierter Gabe und
wirken sich sufl die Blase wiec auf dic
Kognition aus. Insgesamt ist hier oft
weniger deutlich mehr.

bet nir Iy S0 Prov ¢ NN Al 1 m¥an : A earerle - ¥ O e B -
Daber unterhieibt in viclen Fillen  Inkontinens im Alter i ciner nicht  spiel die Ruckkehr in das normale  dafiir schon in den 1990cr-Jahren den  Fachirztin i Urologie und Andologie
i Einleitung elner oftmals erstaun-  adiquat  behandelten  Belastungs-  Leben. Das emeute Laufenlernen”  Begriff DIAPPERS geprigt. DIAPPERS  Newro-Uroiogie
fich cinfachen, aber dennoch erfolg-  Inkoutinenz, die seit vielen Jahren  nach ciner gelungenen Hiftoperation  steht fr Delirium/Verwlrmheit, Infek-  inerdissipinares Kortinenz- und |
venprechenden Therapie. Bei kognitiv.  besteht. Neben dem Urinverlust beim st so nicht nur wegen der Fallangst, = ¢ '
cingeschrinkten Alteren gehort zur  Husten und Lachen, oft Folge von  sondern auch wegen der Befirchtung,
Diagnostik und zur Therapie optima-  Geburten und einer Beckenboden- nicht mehr rechtzeitig zus Toilette zu
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AKTUELL LAUFENDE FORSCHUNGSPROJEKTE UND
STUDIEN

KLINISCHE PRUFUNG ZUR UNTERSUCHUNG DER WIRKSAMKEIT UND
SICHERHEIT VON ANGOCIN® ANTI-INFEKT N VERSUS PLACEBO IN DER

PROPHYLAXE VON KATHETER-ASSOZIIERTEN HARNWEGSINFEKTEN
Repha 1398 / EudraCT 2016-004842-27

Studiendesign: Prospektiv, randomisiert, Placebo- .
kontrolliert, doppelblind, Parallel-
gruppendesign, monozentrisch mit
anschlieRender optionaler open-
label Behandlung

Indikation: Zur Prophylaxe von Katheter-
assoziierten chronisch rezidi-
vierenden entziindlichen Harnwegs-
infekten bei Erwachsenen

Studienziel: Untersuchung der Wirksamkeit und Sicherheit von ANGOCIN® Anti-Infekt N zur
Prophylaxe von Katheter-assoziierten Harnwegsinfekten

STUDIE ZUM BLASENSCHMERZSYNDROM (PHASE Il STUDIE)

Teilnahme an einer europaweiten Phase Il Studie zum Blasenschmerzsyndrom der Firma Griinenthal GmbH

KF6010-02 - Exploratory, randomized, double-blind, placebo-controlled evaluation of efficacy, tolerability,
and safety of intravesical instillation of GRT6010 compared to placebo in subjects with bladder pain syndrome
— leider wurde diese Studie von der Firma Griinenthal Gmbh vorzeitig beendet

CESA / VASA

Mulitzentrische retrospektive Analyse pradiktiver Faktoren fir die Outcome-Analyse der CESA/VASA-
Verfahren im Vergleich offenes und laparoskopisches Verfahren. Die gewonnenen Daten sollen fir die
Planung einer prospektiven Studie ausgewertet werden, um einen méglichen Therapieerfolg hinsichtlich der
Prolapssymptomatik aber auch von gleichzeitig auftretenden Blasenfunktionsstorungen durch die
CESA/VASA-Verfahren zu untersuchen.
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ERSTELLUNG EINER DATENBANK ZUR EVALUATION VON URODYNA-
MISCHEN MESSPARAMETERN UND KLINISCHEN UNTERSUCHUNGS-
ERGEBNISSEN IN DER DIAGNOSTIK VON BLASENFUNKTIONSSTORUNGEN
ALLER ART BEI PATIENTEN MIT GLYKOGENSPEICHERKRANKHEIT TYP Il
(MORBUS POMPE ODER POMPE DISEASE)

Erstellung einer Kohortenstudie zur Datenerhebung bei Patienten mit Glykogenspeicherkrankheit Typ I
(Morbus Pompe oder Pompe Disease) und Blasen- bzw. Beckenbodenerkrankungen wie
Harndranginkontinenz, Belastungsinkontinenz oder Prolaps durch routinemaRig in der Klinik angewandte
Untersuchungen wie Ultrasonografie, klinische Untersuchung und urodynamische Messungen (ber 2 Jahre.

Die Glykogenspeicherkrankheit Typ Il (GSDII) oder Morbus Pompe ist eine komplexe, seltene, haufig mit
schweren Beeintrachtigungen einhergehende erblich bedingte Krankheit. Die Erkrankung kann im
Kindesalter als "Infantiler Morbus Pompe", im Jugendalter als "Juveniler Morbus Pompe" und im
Erwachsenenalter als "Adulter Morbus Pompe" auftreten. Durch die Erkrankung sind die Skelettmuskulatur,
entsprechend neuerer Erkenntnisse aber ggf. auch die glatte Muskulatur sowie andere Organsysteme
betroffen.  Patienten kdénnen somit auch Darm- und Verdauungsschwierigkeiten  und
Blasenfunktionsstérungen beklagen. Harndranginkontinenz und Belastungsinkontinenz wurden beschrieben
und die Blasenfunktionsstorungen sind oft mit einem Verlust der Lebensqualitdt assoziiert.
Haufig werden aufgrund der Schwere der Erkrankung Probleme des Beckenbodens als sekundar erachtet und
die nicht unerhebliche Beeintrachtigung der Lebensqualitdt libersehen - und deswegen sind wir froh mit
Unterstlitzung des Férdervereins dieses Projekt durchfiihren zu kénnen.

ENTWICKLUNG EINES VALIDIERTEN FRAGEBOGENS im Rahmen der Fragebégen-

Module der ,International Consultation on Incontinence Questionnaires” (ICIQ) fiir ,,gebrechliche, kognitiv
beeintréchtigte Menschen mit Harninkontinenz”, die nicht in der Lage sind, ohne Assistenz einen Fragebogen
auszufiillen.

Dieses Projekt, welches in Zusammenarbeit mit dem Institut fir medizinische Psychologie und Soziologie des
Universitatsklinikums Aachen durchgefiihrt wird, wurde mit Hilfe eines Forschungsgrants der International
Continence Society und der Unterstitzung der Firma SCA Global Hygiene gestartet. Nach Anfrage bei den
entsprechenden Versorgungseinrichtungen konnten bereits tUber 60 Fragebogen erfasst und ausgewertet
werden. Die Ergebnisse wurden zur Publikation in einer internationalen peer-reviewed Zeitschrift zur
Publikation angenommen. Das Projekt ist auf viele Jahre ausgelegt und wird uns auch weiter beschaftigen.

INTERNATIONALE FEASIBILITY STUDY ZU KATHETER-ASSOZIIERTEN
HARNWEGSINFEKTEN BEI PATIENTEN MIT QUERSCHNITTLAHMUNG

Feasibility of Use of Medical Records to Examine the Burden of Urinary Tract Infection and other Catheter
Related Complications in Patients with Spinal Cord Injury - diese Untersuchung wird von der Firma Hollister
unterstltzt und nach dem ersten abgeschlossenen Teil konnte in diesem Jahr der zweite fertig gestellt
werden - eine Publikation ist in Vorbereitung.
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VERBESSERUNG DER VERSORGUNG VON PATIENTEN MIT EINER
MULTIPLEN SKLEROSE (MS) DURCH VALIDIERUNG EINES ALGORITHMUS
ZUR DETEKTION VON NEUROGENEN DYSFUNKTIONEN DES UNTEREN
HARNTRAKTES (NEUROGENIC LOWER URINARY TRACT
DYSFUNKTION=NLUTD)

Zusammen mit der Westerwaldklinik wird ein entsprechender Antrag bei REFONET vorbereitet. Der erste
Entwurf wurde von der Jury als unterstiitzenswert beurteilt, so dass wir zuversichtlich sind hier im nachsten
Jahr eine Zusage zu bekommen. Ziel ist es den mit Hilfe von der DMGP (deutschsprachigen Gesellschaft flr
Paraplegie) entwickelten Algorithmus an 120 Patienten mit Multiple Sklerose zu validieren und hinsichtlich
der Einflhrbarkeit in einer neurologischen Klinik zu Gberpriifen. Die Arbeit der DMGP wurde von der Firma
Coloplast unterstitzt.
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ERFOLGREICH ABGESCHLOSSENE FORSCHUNGSPROJEKTE
UND STUDIEN

MEDICAL CARE AND PRODUCT DEVELOPMENT IN AACHEN-BONN-
COLOGNE (MEC // ABC)

Mit Unterstlitzung des Fordervereins stellten wir den BMBF Antrag welcher 2017 zur Grindung der
MEC//ABC fiihrte. Inzwischen ist die MEC//ABC ein gut funktionierendes fuinfkopfiges Start-Up
Unternehmen im spannenden Bereich der Zulassung und des Postmarketings von Medizinprodukten welches
sich in diesem Jahr ebenfalls erfolgreich auf der MEDICA prasentierte. Erste Projekte mit dem Neurologischen
Rehabilitationszentrum ,Godesh6he” e.V. wurden erfolgreich abgeschlossen.

Die Industrie-in-Klinik Plattform ,,Medical Care and Product Development in Aachen-Bonn-Cologne (MEC //
ABC)“ hat das Ziel, die Entwicklung von Medizinprodukten zu begleiten, sodass Markteintrittsbarrieren
friihzeitig erkannt und bereits wahrend der Entwicklungsphase verringert werden kdnnen. Das modular
kombinierbare Dienstleistungsangebot teilt sich in vier Bereiche:

Die MEC // ABC unterstitzt Sie wihrend des gesamten Entwicklungs-Prozesses — von der Idee bis zur
Produkteinfiihrung. So konnen Herausforderungen bereits friih durch Expertenrunden und Hospitationen
identifiziert und Losungsstrategien entwickelt werden. Experten —

kénnen Arzte, aber auch andere involvierte Gruppen sein — i | @ @
insbesondere Betroffene selbst und ihre Angehérigen, :g‘r‘":zz
Pflegekrafte, Physiotherapeuten, Ergotherapeuten, Logopaden %
und verwandte Berufsgruppen. Dariliber hinaus schlieft die 3

Kooperation mit der MEC // ABC Informationsliicken im Hinblick

Marktzugang

=

auf die spatere Erhebung klinischer Daten und unterstitzt die MEC/ABCY)
exakte Studienplanung. Auch fir erfahrene Hersteller mit
zertifiziertem QMS gem. DIN EN ISO 13485 wird durch die =
Zusammenarbeit der kontinuierliche Verbesserungsprozess gng Eo
beschleunigt. Die Forschungsarbeit (z.B. fir ein Hilfsmittel der o | ) -

. . L. . . L. Klinische Studien Sicherheit und
Rehabilitationsmedizin) wird durch Informationen von Kliniken, Gebrauchstauglichkeit

Patienten und Anwendern erganzt, die in die Risikobewertung

einflieRen und strategisch richtige Entscheidungen ermoglichen. Parallel konnen unter Einbeziehung der
Erkenntnisse aus dem Projektfortschritt vorbereitende MalRnahmen zum Markteintritt (wie z.B. die
Entwicklung von Erstattungsstrategien) getroffen werden. Das Export Board der MEC // ABC unterstiitzt
abschlieRend beim Zugang zu auslandischen Markten.

Weitere Informationen erhalten Sie unter: http://mec-abc.de

Leitung der Neuro-Urologie
Neurologisches Rehabilitationszentrum Godeshohe e.V.

.
Universi inikum der Rhei Friedrich- ”
Wilhelms Universitat Bonn \4
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THERAPIE DER BELASTUNGSINKONTINENZ BEI MANNERN (AnFlex)
(abgeschlossen) - AnFlex 2015-2017 (Férderkennzeichen KF3408701A14)

Ziel dieses Vorhabens ist es, die operative Behandlung der mannlichen Belastungsinkontinenz durch eine
Weiterentwicklung eines innovativen Implantats zur Kontinenztherapie zu verbessern. Der Kern der
Innovation liegt in der Anwendung eines kiinstlichen Ligaments, das ein postoperativ nachstellbares
Silikonpolster zur Wiederherstellung der Kontinenz unter der Harnréhre des Mannes fixiert. Zur Implantation
ist nur eine einfache, risikoarme und zeitsparende Praparation erforderlich. Seine Nachstellbarkeit
ermoglicht die individuelle Anpassung an jeden Patienten und die Aufrechterhaltung der Wirkung. Der
Patient kann kontinent bleiben, auch wenn sich die ursachliche Situation verschlimmern sollte.

Projektleitung: Ruth Kirschner-Hermanns | Wissenschaftliche Leitung Ralf Anding.
Unterstitzt wird Ralf Anding von Nadine Leistner

Kooperationspartner

Rheinische Friedrich-Wilhelms- mecora Medizintechnik GmbH (MEC) FEG Textiltechnik Forschungs- und
Universitat, Universitatsklinikum Rottstrafle 35 Entwicklungsgesellschaft mbH (FEG)
Bonn (A6R), Klinik und Poliklinik fir 52068 Aachen Jilicher StraRe 338a

Urologie und Kinderurologie, 52070 Aachen

Neuro-Urologie (UKB-NU)
Sigmund-Freud-Stralle 25 in 53127 Bonn

UROWATCH (abgeschlossen)

Gefordert im Foérderprogramm ,lInnovative Hilfen in der Rehabilitation und fir Behinderte” des BMBF
(Forderkennzeichen 01EZ1128). Bei dieser Forschungsarbeit geht es um die Entwicklung eines Impedanz-
gesteuerten Messsystems, wodurch es moglich wird, die Blasenfillung kontinuierlich zu erfassen. Auf diese
Weise kénnen Menschen mit Blasenlahmungen ihre Blase gezielt mittels Einmalkatheterismus entleeren und
Patienten mit verstarktem Harndrang und erhaltener Miktionsfahigkeit lernen, eine groRRere Fillmenge in
ihrer Blase zu tolerieren — ohne Urin zu verlieren. Dieses Projekt hat im Friihjahr 2012 gemeinsam mit dem
Helmholtz-Institut fir Biomedizinische Technik der RWTH Aachen, dem Philips Lehrstuhl fir Medizinische
Informationstechnik (MedIT), der Forschungsabteilung Orthopadie |1l Stiftung Orthopéadische
Universitatsklinik Heidelberg und der Manfred Sauer GmbH begonnen.

Durch die erfolgreiche Projektverlangerung bis Mitte 2016 konnten die Impedanzgerdte in einem
gemeinsamen Studienprotokoll mit den Heidelberger Projektpartnern klinisch getestet werden. Im Rahmen
dieser Studie lief auch die klinische Vorstudie zum Blasentraining bei Patienten mit iberaktiver Blase unter
Leitung von Oberarzt Michael Kowollik weiter.

FORSCHUNGSPROJEKT ANGOCIN ANTI-INFEKT N (abgeschlossen)

Randomisierte prospektive, double-dummy Doppelblindstudie zur Uberpriifung der Sicherheit von
ANGOCIN® Antiinfekt N versus Standardantibiotika bei Patienten mit akuter unkomplizierter Zystitis.
(unterstiitzt durch die Firma Mediconomics/Repha 1392)

Bei dieser nicht-interventionellen Beobachtungsstudie geht es um die mogliche Pravention von chronischen
Harnwegsinfekten bei Patienten mit einer Querschnittsymptomatik durch die Gabe von ANGOCIN® Anti-
Infekt N, einem pflanzlichen Praparat mit dem Ziel, die Gabe von Antibiotika zu reduzieren. Es konnten (iber
60 Patienten in die Beobachtungsstudie eingeschlossen werden. Ein vorldufiger Endbericht wurde erstellt
und entsprechende Publikationen vorbereitet.
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BINGO

Optimierung des Systems Netzimplantat-Beckenboden zur therapeutischen Gewebeverstarkung nach der
Integraltheorie (BINGO) in Zusammenarbeit mit der FH Jilich, Prof. Staat.

BLASENFUNKTIONSSTORUNGEN BEI GBS-PATIENTEN

Das Guillan-Barré-Syndrom (GBS) kann als akut auftretendes neurologisches Krankheitsbild neben
Lahmungen der GliedmalRen auch die Blase beeintrachtigen. Die Ursachen der Erkrankung sind dabei noch
nicht bekannt. Mit diesem Forschungsprojekt werden die urodynamischen Daten der GBS-Patienten
retroperspektivisch untersucht, um mehr lber den Krankheitsverlauf dieser Erkrankung und ihren Einfluss
auf die Blase zu erfahren, mit dem Ziel, mit verbesserten Behandlungsmethoden Harninkontinenz
vorzubeugen. Publikation wurde im Urologen angenommen.

LABORIE / MMS
PRUFUNG VON URODYNAMIKMESSKATHETER - WASSER / LUFT

Eine deutschlandweite Studie unter unserer Federflihrung konnte an 25 Patienten abgeschlossen werden.
Ergebnisse wurden zur Publikation eingereicht.

IPSEN STUDIE ZUR TESTUNG VON DYSPORT ALS ALTERNATIVE ZU
ONABOTULINUMTOXIN A - TEILNAHME AN EINER INTERNATIONALEN
MULTIZENTRISCHEN PHASE-III-STUDIE (vorzeitig beendet)

D-FR-52120-222 - Multicentre, randomised, double blind, parallel group, placebo controlled study to assess
the efficacy and safety of one or more intradetrusor treatments of 600 or 800 units of disport for the
treatment of urinary incontinence in subjects with neurogenic detrusor overactivity due to spinal cord injury
or multiple sclerosis.
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VEROFFENTLICHUNGEN IN FACHZEITSCHRIFTEN
2017/2018

Comparison of adjustable male slings and artificial urinary sphincter in the treatment of male urinary
incontinence: a retrospective analysis of patient selection and postoperative continence status.

Grabbert M, Hiisch T, Kretschmer A, Kirschner-Hermanns R, Anding R, Rose A, Fried! A, Obaje A, Heidenreich
A, Brehmer B, Naumann CM, Queissert F, Loertzer H, Pfitzenmaier J, Nyarangi-Dix J, Kurosch M, Olianas R,
Homberg R, Abdunnur R, Schweiger J, Hofmann T, Wotzka C, Pottek T, Huebner W, Haferkamp A, Bauer RM.
World J Urol. 2018 Oct 19. doi: 10.1007/s00345-018-2523-0

Current controversies in urinary tract infections: ICI-RS 2017.
Averbeck MA, Rantell A, Ford A, Kirschner-Hermanns R, Khullar V, Wagg A, Cardozo L.
Neurourol Urodyn. 2018 Jun;37(S4):586-592. doi: 10.1002/nau.23563.

Urodynamics Useless in Female Stress Urinary Incontinence? Time for Some Sense-A European Expert
Consensus.

Finazzi-Agro E, Gammie A, Kessler TM, van Koeveringe G, Serati M, Solomon E, de Wachter S, Kirschner-
Hermanns R.

Eur Urol Focus. 2018 Jul 27. pii: $2405-4569(18)30215-3. doi: 10.1016/j.euf.2018.07.031.

[Phytotherapy in catheter-associated urinary tract infection : Observational study recording the efficacy
and safety of a fixed herbal combination containing Tropaeoli majoris herba and Armoraciae rusticanae
radix].

Lau |, Albrecht U, Kirschner-Hermanns R.

Urologe A. 2018 Jul 27. doi: 10.1007/s00120-018-0740-1

Elderly patients aged 2 75 years with locally advanced prostate cancer may benefit from local treatment:
a population-based propensity score-adjusted analysis.

Sheng W, Kirschner-Hermanns R, Zhang H.

World J Urol. 2018 Jun 27. doi: 10.1007/s00345-018-2389-1

Do we understand voiding dysfunction in women? Current understanding and future perspectives: ICI-RS
2017.

Panicker JN, Anding R, Arlandis S, Blok B, Dorrepaal C, Harding C, Marcelissen T, Rademakers K, Abrams P,
Apostolidis A.

Neurourol Urodyn. 2018 Jun;37(S4):575-585. doi: 10.1002/nau.23709.

The AdVance and AdVanceXP male sling in urinary incontinence: is there a difference?

Hiisch T, Kretschmer A, Thomsen F, Kronlachner D, Kurosch M, Obaje A, Anding R, Kirschner-Hermanns R,
Pottek T, Rose A, Olianas R, Lusuardi L, Friedl A, Homberg R, Pfitzenmaier J, Queissert F, Naumann CM,
Schweiger J, Wotzka C, Nyarangi-Dix J, Brehmer B, Abdunnur R, Loertzer H, Ulm K, Hiibner W, Bauer RM,
Haferkamp A.

World J Urol. 2018 Oct;36(10):1657-1662. doi: 10.1007/s00345-018-2316-5. Epub 2018 May 4.

Development and initial psychometric properties of the 'ICIQ-Cog': a new assessment tool to measure
the disease-related impact and care effort associated with incontinence in cognitively impaired adults.
Volz-Sidiropoulou E, Rings T, Wagg AS, Leistner N, Gauggel S, Kirschner-Hermanns R.

BJU Int. 2018 Aug;122(2):309-316. doi: 10.1111/bju.14186. Epub 2018 Apr 10.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29509292

[Female stress incontinence: aspects of pathogenesis and functional anatomy].
Kohler A, Kirschner-Hermanns R, Staat M, Brehmer B.
Aktuelle Urol. 2018 Feb;49(1):47-51. doi: 10.1055/s-0043-120616. Epub 2018 Feb 1. German.

What are the origins and relevance of spontaneous bladder contractions? ICI-RS 2017.

Drake MJ, Fry CH, Hashitani H, Kirschner-Hermanns R, Rahnama'i MS, Speich JE, Tomoe H, Kanai AJ,
McCloskey KD.

Neurourol Urodyn. 2018 Jun;37(S4):513-519. doi: 10.1002/nau.23485. Epub 2018 Jan 23.

Quality of life up to 10 years after external beam radiotherapy and/or brachytherapy for prostate cancer.
Freiberger C, Berneking V, Végeli TA, Kirschner-Hermanns R, Eble MJ, Pinkawa M

Complete Extraperitoneal Sacrocolpopexy with PVDF Visible Mesh
Anding R, Latz S, Mueller S, Kirschner-Hermanns R
Journal of Urology 2018;199(4S): e432

Tretment of Male Stress Urinary Incontinence with Adjustable Slings and Artificial Urinary Sphincter -
Focus on Patient Selection and Postoperative Continence Status

Grabbert M, Kretschmer A, Hiisch T, Anding R, Pottek T, Olianas R, Hiibner W, Heidenreich A, Queissert F,
Naumann CM, Wotzka C, Homberg R, Pfitzenmeier J, Haferkamp A, Bauer RM

Journal of Urology 2018;199(4S): e801

A novel intraobturator anchoring technique for male incontinence surgery
Anding R, Kirschner-Hermanns R
Neurourology and Urodynamics 2018;37(S5):258-259

The TiLOOP® Male Sling: Did We Forejudge?

Hiisch T, Kretschmer A, Thomsen F, Kronlachner D, Kurosch M, Obaje A, Anding R, Kirschner-Hermanns R,
Pottek T, Rose A, Olianas R, Fried! A, Hiibner W, Homberg R, Pfitzenmaier J, Grein U, Queissert F, Naumann
CM, Schweiger J, Wotzka C, Nyarangi-Dix J, Brehmer B, Ulm K, Bauer RM, Haferkamp A; Debates On Male
Incontinence (DOMINO)-Project 8.Urol Int. 2017 Oct 26. doi: 10.1159/000477765.

Lower urinary tract dysfunction in Guillain-Barre syndrome.
Reitz A, Mohr M, Leistner N, Tabaza R, Anding R, Brehmer B, Kirschner-Hermanns R. Urologe A. 2017 Sep
29. doi: 10.1007/s00120-017-0506-1. German.

Long-term prognostic significance of rising PSA levels following radiotherapy for localized prostate cancer
- focus on overall survival.

Freiberger C, Berneking V, Végeli TA, Kirschner-Hermanns R, Eble MJ, Pinkawa M. Radiat Oncol. 2017 Jun
14;12(1):98. doi: 10.1186/s13014-017-0837-5.

How does lower urinary tract dysfunction (LUTD) affect sexual function in men and women?
ICI-RS 2015-Part 2.

Apostolidis A, Rantell A, Anding R, Kirschner-Hermanns R, Cardozo L. Neurourol Urodyn. 2017
Apr;36(4):869-875. doi: 10.1002/nau.23088.

Re: Sheng W, Zhang H, Kirschner-Hermanns R. Could urinary nerve growth factor be a biomarker for
overactive bladder? A meta-analysis. Neurourol Urodyn. 2017;9999:1-8. doi: 10.1002/nau.23210.
Gamper M, Viereck V. Neurourol Urodyn. 2017 Nov;36(8):2190-2191. doi: 10.1002/nau.23268. Epub 2017
Mar 27.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28615058
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Can incontinence be cured? A systematic review of cure rates.

Riemsma R, Hagen S, Kirschner-Hermanns R, Norton C, Wijk H, Andersson KE, Chapple C, Spinks J, Wagg A,
Hutt E, Misso K, Deshpande S, Kleijnen J, Milsom I. BMC Med. 2017 Mar 24;15(1):63. doi: 10.1186/s12916-
017-0828-2.

Minimally invasive treatment of female stress urinary incontinence with the adjustable single-incision
sling system (AJUST ™) in an elderly and overweight population.

Anding R, Schoen M, Kirschner-Hermanns R, Fisang C, Miiller SC, Latz S. Int Braz J Urol. 2017 Mar-
Apr;43(2):280-288. doi: 10.1590/51677-5538.1BJU.2015.0751. Epub 2017 Jan 27.
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AUSBLICK

@ 14. Februar 2019
Vortrag im Rahmen des monatlichen Patientenkolloquium ,Mitten im Leben” am
Universitatsklinikum Bonn

Februar - 14.02.2019, 18:00 Uhr

Urogyniakologie — was tun, wenn gelegentlich
unwillkiirlich Urin abgeht?

Prof. Dr. Ruth Kirschner-Hermanns

Dr. Eva-Katharina Egger
Interdisziplinares Kontinenz- und Beckenbodenzentrum

& 08. bis 09. April 2019
2-tagige Fortbildungsveranstaltung Urodynamik

@ 18.Juni 2019
Informationstag fiir Patienten im Rahmen der 10. Welt-Kontinenz-Woche im Neurologischen
Rehabilitationszentrum ,,Godeshéhe” e.V. welche von der Internationalen Kontinenz-Gesellschaft
jahrlich initiiert wird.

Thema: Was ich schon immer liber die Blase wissen wollte

DER
FORDERVEREIN
ZUR KONTINENZFORSCHUNG
UND KONTINENZAUFKLARUNG E.V.
BEDANKT SICH FUR IHRE UNTERSTUTZUNG
UND WUNSCHT IHNEN & IHRER FAMILIE EIN
GESUNDES, ERFOLGREICHES UND RUNDUM SCHONES
JAHR 2019!
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