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Die radikale Prostatektomie ist eine h&ufig durchgefihrte kurative Operation beim lokalisierten
Prostatakarzinom. Eine die Lebensqualitét stark einschrankende Nebenwirkung dieser Therapie
ist eine mogliche postoperative Harninkontinenz.

In dieser Studie wurden zuvor festgelegte morphologische Parameter der Prostata bei Patienten
vor einer radikalen Prostatektomie magnetresonanztomographisch erfasst und hinsichtlich der
Préadiktion der postoperativen Kontinenzsituation analysiert. Die statistische Auswertung erfolgte
mittels uni- und multivariater logistischer Regressionsanalysen, wobei zur Bestimmung der
Qualitat der berechneten Modelle Receiver Operating Characteristic-Analysen durchgefihrt
wurden.

Insgesamt wurde bei 131 radikal prostatektomierten Patienten die préoperativ angefertigte 3-
Tesla Magnetresonanztomographie retrospektiv ausgewertet. Der Status der Kontinenz wurde
prospektiv im Rahmen von Nachsorgeuntersuchungen postoperativ unmittelbar nach Entfernung
des Katheters, nach sechs und nach zwolf Monaten erhoben.

Zur Pradiktion der Kontinenzsituation nach zwolf Monaten wurde ein logistisches
Regressionsmodell berechnet, welches das Alter, den Body-Mass-Index, die membrandse
Urethraldnge und die innere Levatordistanz umfasste. Die Area Under the Curve betrug 0,932 bei
einer asymptotischen Signifikanz von p < 0,001. Bezogen auf die zugrunde liegende Kohorte
prognostizierte das ,,12-Monats-Modell“ die postoperative Kontinenzsituation der Patienten zu
88,5 % korrekt.

Zur Pradiktion der Kontinenzsituation nach sechs Monaten wurde ein logistisches
Regressionsmodell berechnet, welches die identischen Parameter im Vergleich zum ,,12-Monats-
Modell*“ umfasste. Die Area Under the Curve betrug 0,818 bei einer asymptotischen Signifikanz
von p <0,001. Bezogen auf die zugrunde liegende Kohorte prognostizierte das ,,6-Monats-
Modell* die postoperative Kontinenzsituation der Patienten zu 81,7 % korrekt.

Die beiden finalen Pradiktionsmodelle dieser Studie zeigen, dass es moglich ist, ein prézises
Modell zur Pradiktion der Kontinenzsituation nach radikaler Prostatektomie aus
magnetresonanztomographischen und klinischen Parametern zu entwickeln. Die
Préadiktionsleistung der Magnetresonanztomographie-gestutzten Modelle war dabei der
ausschlieBlich klinische Parameter umfassenden Modelle Uberlegen. Dabei erwies sich die Lénge
der membrantsen Urethra sowohl fur die Kontinenz nach sechs als auch nach zwolf Monaten als
der entscheidende pradiktive Parameter. Die innere Levatordistanz zeigte in Verbindung mit der
membrandsen Urethraldnge eine Verbesserung des Gesamtmodells.



Das Modell kann beim Entscheidungsprozess sowohl den Patienten als auch den behandelnden
Arzt unterstiitzen. Zudem konnten Patienten, die einem hohen Risiko einer postoperativen
Inkontinenz nach radikaler Prostatektomie ausgesetzt sind, fur Studien zu Operationsverfahren
zum Erhalt der Kontinenz rekrutiert werden.



