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Das Prostatakarzinom ist mit 25,4  % aller diagnostizierten 
Krebserkrankungen die häufi gste Krebserkrankung des Man-
nes in Deutschland. Jährlich erkranken etwa 60.000 Männer in 
Deutschland an diesem Tumor. Das mittlere Erkrankungsalter 
liegt bei ca. 69 Jahren.

Bis zum Jahr 2050 wird der Anteil der über 60-Jährigen in 
Deutschland voraussichtlich auf ca. 28  Millionen ansteigen 
(37  % der Gesamtbevölkerung) und damit doppelt so hoch 
sein wie heute. Folglich ist eine Zunahme der Prostatakrebs-
erkrankungen im gleichen Umfang zu erwarten. Dieser demo-
grafi schen Entwicklung müssen bei Diagnostik, Therapie und 
Nachsorge des Prostatakarzinoms Rechnung getragen werden 
(Lorch und Alberts 2015). Die Therapie der Wahl beim lokal 
begrenzten und lokal fortgeschrittenen Prostatakarzinom 
(Abb.  1) ist die radikale Prostatektomie (Wirth und Fröhner 
2014). Obwohl dieses Therapieverfahren bei vielen Experten 
als Goldstandard gilt, beinhaltet es Risiken, die postoperativ zu 
verschiedenen Einschränkungen führen können. 

Neben der Tumorfreiheit spielt die postoperative Lebensquali-
tät eine wichtige Rolle in der Bewertung des Therapieerfolges. 
Neben prostataspezifi schen Problemen wie Harninkontinenz 
und erektiler Dysfunktion sind auch  generelle gesundheits-
bezogene Beeinträchtigungen von Bedeutung. So leiden die 
betroff enen Männer häufi g unter Fatigue und Schlafstörungen. 
Oft verspüren sie zudem erhöhte emotionale Belastungen, die 

schon vor der Therapie besonders ausgeprägt sein können. Es 
ist erforderlich, all diese Probleme frühzeitig mit dem Patienten 
zu besprechen, um therapeutische Möglichkeiten aufzuzeigen. 
Eine adäquate Beratung über Belastungen und Nebenwirkun-
gen der Therapie ist Grundlage eines ganzheitlichen Behand-
lungskonzeptes (Holze et al. 2012). Mit Beratung, Schulung und 
Anleitung bereits in der präoperativen Phase und im gesamten 
Verlauf der Behandlung können Urotherapeut:innen einen 
wichtigen Beitrag zum positiven Krankheitsverlauf leisten.

EErste urotherapeutische 
S2k- Leitlinie bei radikaler 
 Prostatektomie
Urotherapeutische Empfehlungen im stationären, prä- und poststationären Setting bei nicht 
 metastasiertem, lokal begrenztem Prostatakarzinom

Abbildung 1: Lokal begrenztes Prostatakarzinom (© Schilcher 
2023)
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Defi nition und Geschichte der Urotherapie

Urotherapie umfasst die Diagnostik, Behandlung und Betreu-
ung von Menschen mit funktionellen, organisch bedingten 
und neurogenen Blasenstörungen und/oder Stuhlinkontinenz. 
Unter dem Begriff  „Urotherapie“ werden nichtchirurgische und 
nichtpharmakologische Therapien sowie die Unterstützung 
betroff ener Menschen bei chirurgischen und medikamentö-
sen Therapien zusammengefasst (Hoebeke 2006; Austin et al. 
2014). Dabei wird zwischen Standardtherapie (z. B. Informati-
onen über physiologische Funktionen, Anleitung zu gesund-
heitsförderndem Verhalten) und spezifi schen Interventionen 
(z.  B. Informationen zum und Anleitung beim Hilfsmittelein-
satz) unterschieden.

Die Urotherapie hat ihre Wurzeln in Schweden und den Nieder-
landen als akademisch angesiedelte Weiterbildung. So werden 
seit 1987 Urotherapeut:innen an der Universität Göteborg aus-
gebildet (Hellstrom et al. 1987). 

Auch in Deutschland hat Urotherapie im Kinderbereich eine 
über 30-jährige Tradition. Die Konsentierung über Diagnostik 
und Therapie ist seit vielen Jahren gelungen (KgKS, Konsen-
susgruppe Kontinenzschulung e.V.). Seit 2007 hielt mit der 
Weiterbildung Urotherapie (Klinikum Links der Weser, Bremen) 
der urotherapeutische Ansatz Einzug in die Therapie von Men-
schen jeglichen Lebensalters für alle mit dem Thema befassten 
Disziplinen. Damit sind die Zugangsvoraussetzungen interdis-
ziplinär ausgelegt. Das dortige Curriculum wurde dem skan-
dinavischen Vorbild angepasst und von der skandinavischen 
Vereinigung für Urotherapie UTF (Uroterapeutisk Förening) 
(Abb. 2) als gleichwertig anerkannt. 

Ein Großteil der Teilnehmenden kommt traditionell aus der 
Pfl ege. Doch sind besonders auch Physiotherapeut:innen, 
Hebammen, Ärzt:innen und andere medizinisch tätige Be-
rufsgruppen zu fi nden, die sich mit dem Thema Inkontinenz 
sowohl im stationären sowie im ambulanten Bereich und in 
jedem Lebensalter befassen (Janhsen et al. 2007).

Hauptsächlich im Erwachsenenbereich tätig, aber in enger Zu-
sammenarbeit mit der KgKS hat sich vor einigen Jahren die 
D-A-CH Vereinigung der Urotherapie e.V. (Abb.  3) gebildet. 
Die Länder Deutschland, Österreich und Schweiz übergrei-
fend setzt sich dieser Verein nicht nur für die Interessen der 
Urotherapeut:innen ein, sondern hat insbesondere auch die Ent-
wicklung urotherapeutischer Leitlinien, Standards und die Ausbil-
dung weiterer Urotherapeuten unterstützt. Zudem dient der Ver-
ein als Anlaufstelle für Betroff ene und alle anderen Interessierten. 

Urotherapeutische Leitlinien

In der Medizin sind Leitlinien seit vielen Jahren bekannt und 
etabliert. Üblicherweise fi nden medizinische Leitlinien ihren 
Ursprung im wissenschaftlichen Kontext unterschiedlicher 
Fachgesellschaften, angesiedelt im ärztlichen Bereich. In den 
letzten Jahren werden jedoch auch aus dem pfl egewissen-
schaftlichen Bereich vermehrt Leitlinien veröff entlicht. Damit 
wird bestätigt, dass die Akademisierung und die Professiona-
lisierung der Pfl ege deutliche Fortschritte machen. Insbeson-
dere die Fachweiterbildung Urotherapie bietet durch ihren 
multiprofessionellen Zugang eine ausgezeichnete Basis für 
interprofessionelle Wissensweitergabe, um Abläufe in der pfl e-
gerischen und therapeutischen Versorgung zu standardisie-
ren. Nicht nur die Begleitung von Patienten vor, während und 
nach einer Therapie wird in dieser urotherapeutischen Leitlinie 
thematisiert, sondern auch die entsprechende Evaluation an-
gewendeter Maßnahmen. 

Die D-A-CH Vereinigung der Urotherapie hat sich mit ihrem 
Leitlinienprogramm das Ziel gesetzt, gemeinsam die Ent-
wicklung und Fortschreibung und den Einsatz wissenschaft-
lich begründeter und praktikabler Leitlinien bezogen auf die 
urotherapeutischen Therapieoptionen zu fördern und zu un-
terstützen. Die Basis dieses Programms beruht auf den medi-
zinisch-wissenschaftlichen Erkenntnissen der Fachgesellschaft 
und auf dem Konsens der medizinischen Fachexpert:innen, 

Abbildung 2: Logo der skandinavischen Vereinigung für Urothera-
pie (Uroterapeutisk Förening) UTF

Abbildung 3: Logo der D-A-CH Vereinigung der Urotherapie e.V.
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urotherapeutische Behandlungsansatz durch die steigenden 
Fallzahlen immer mehr an Bedeutung, und zwar für alle am 
Genesungsprozess Beteiligten. Mit Beratung, Schulung und 
Anleitung bereits in der präoperativen Phase und im gesam-
ten Verlauf der Behandlung können Urotherapeut:innen einen 
wichtigen Beitrag zum Gesamtbehandlungskonzept leisten. 
Die Interventionen zielen darauf ab, Copingstrategien aufzu-
zeigen und betroffene Männer dabei zu unterstützen, neue 
Lebensqualität zu schaffen.

Aufbau der S2k-Leitlinie 

Die Leitlinie baut auf Behandlungspfaden auf (Abb. 4) und be-
arbeitet die Folgen der medizinisch indizierten durchgeführ-
ten Therapie sowie sich häufig ergebende Fragen zu Themen 
wie Ernährung, Hautpflege und Hilfsmittel. Die Grundidee ist, 
dass Betroffene urotherapeutische Begleitung in allen Phasen 
der Krankheitsbewältigung erfahren. Die urotherapeutische 
Edukation nutzt Aspekte der kognitiven Verhaltenstherapie 
und lerntheoretische Grundlagen, um Menschen in ihrer Ver-
haltensanpassung zu unterstützen.

Verschiedene Prostatazentren in Deutschland bieten inzwi-
schen eine urotherapeutische Begleitung ihrer Patienten an. 
Die Leitlinie bietet somit einen Leitfaden für das dort tätige an 
der Therapie beteiligte medizinische Personal einschließlich 
der Urotherapeut:innen. In Form von professioneller Beratung, 
Schulung und Anleitung werden dem Patienten schon frühzei-
tig, d. h. präoperativ – noch bevor der Operationsschmerz Ein-
schränkungen hervorruft – z. B. mit gezielten Übungen zur Be-
ckenbodenwahrnehmung und zur Schließmuskelansteuerung 

Anwender:innen und Betroffenen sowie auf dem Regelwerk 
für die Leitlinienerstellung. Um den aktuellen Stand des me-
dizinischen Wissens abzubilden und den medizinischen Fort-
schritt zu berücksichtigen, wird diese Leitlinie regelmäßig 
überprüft und fortgeschrieben.

Unser Ziel war es, eine erste Leitlinie zu entwickeln, die nicht 
nur den an der Therapie des lokal begrenzten Prostatakar-
zinoms beteiligten Urotherapeut:innen, sondern auch den 
anderen beteiligten therapeutische Disziplinen als Leit-
faden dienen soll. Darüber hinaus soll sie die Arbeit der 
Urotherapeut:innen im interdisziplinären Team transparent 
und überprüfbar machen sowie Betroffenen und ihren Zuge-
hörigen als Orientierungshilfe dienen. Aus diesem Grund ha-
ben an dieser S2k-Leitlinie nicht nur Urotherapeut:innen mit 
pflegerischer Expertise, sondern auch Physiotherapeut:innen 
und Pflegewissenschaftler:innen sowie Urolog:innen und ein 
Betroffener wertvollen Input gegeben. 

Die Arbeitsgruppenmitglieder, Expert:innen aus ganz Deutsch-
land, konnten ihre Expertise einbringen, und daraus entstand 
schlussendlich diese Leitlinie. Damit ist die Leitlinie ein zu-
sätzlicher Baustein, der das bereits bestehende multimodale 
Therapiekonzept nach radikaler Prostataentfernung sinnvoll 
ergänzt und somit das interdisziplinäre Gesamtbehandlungs-
konzept weiter optimiert. 

Therapiebegleitende Einschränkungen führen zu 
beeinträchtigter Lebensqualität
Im Hinblick auf die trotz nervenschonender Operationsverfah-
ren möglichen postoperativen Einschränkungen gewinnt der 

Zusammenfassung und Schlüsselwörter Summary and Keywords

Erste urotherapeutische S2k-Leitlinie bei radikaler Prostatektomie First urotherapy S2k guidance regarding a radical 
prostatectomy

Die radikale Prostatektomie gilt als Therapie der ersten Wahl beim lokal 
begrenzten Prostatakarzinom. Unerwünschte postoperative Begleitsym-
ptome wie die Harninkontinenz und die erektile Dysfunktion führen zu 
erheblichen Einbußen an Lebensqualität. Die entstandene Leitlinie be-
fasst sich mit dieser Thematik. 

The radical prostatectomy is considered to be the first choice for lo-
cally confined malignant prostate tumors. Undesired post-operative 
symptoms such as urine incontinence and erection malfunctions 
cause considerable loss of quality of life. This compiled guidance 
deals with these subjects.

Prostatektomie • Lebensqualität • Patientenedukation prostatectomy • quality of life • patient education

Onkologische Pflege 2023, 13 (2): 29–33 © Zuckschwerdt Verlag� DOI 10.4486/j.op.2023.02.03

Abbildung 4: Behandlungspfad nach urotherapeutischem Maßstab
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zur Anschlussheilbehandlung werden je nach Bereitschaft des 
Betroff enen in die Beratungen integriert. Bei allen Kontakten 
erfragt der Urotherapeut die aktuelle Befi ndlichkeit und greift 
individuell vorhandene Fragen auf. Bei Bedarf werden Kontak-
te zu anderen Mitgliedern des multiprofessionellen interdis-
ziplinären Teams hergestellt (z.  B. Urologin, Physiotherapeut, 
Psychoonkologin, sozialer Dienst).

Jedem Patienten steht eine Anschlussheilbehandlung zur Ver-
fügung. Diese kann stationär, aber auch ambulant erfolgen 
und ist freiwillig. Im Interesse des Betroff enen empfi ehlt die 
Leitlinie auch hier eine urotherapeutische Begleitung. Die uro-
therapeutische Edukation ist unerlässlich, um den Betroff enen 
den Umgang mit den unvermeidbaren Folgestörungen der 
Behandlung des Prostatakarzinoms im täglichen Umgang zu 
erleichtern. Ein weiterer Fokus ist die Bewältigung psychischer 
oder sozialer Probleme wie auch der Wiedereinstieg ins Berufs-
leben (Heuveling 2021). 

Aufgrund der Krebsdiagnose und der damit verbundenen 
Krankheitsbewältigung geraten manche in der Akutversor-
gung erhaltenen Informationen in Vergessenheit. Im Rahmen 
des Aufnahmegespräches einschließlich der ärztlichen Unter-
suchung wird der Behandlungsplan für den Aufenthalt in der 
Rehabilitationsklinik individuell auf den Betroff enen abge-
stimmt und festgelegt. Dabei kommen den Mitgliedern des 
multiprofessionellen Teams unterschiedliche Aufgaben zu. 
Erfasst werden müssen noch vorhandene Vorkenntnisse zu un-
terschiedlichsten Themen wie Beckenbodentraining, Hilfsmit-
telversorgung und Verhaltensweisen bezogen auf Inkontinenz 
und erektile Dysfunktion, geplante sportliche Aktivitäten und 
eine gesunde Lebensführung (Rick et al. 2015).

Vor allem aber müssen die Inhalte und der Informationsaus-
tausch an den individuellen Bedarf der Betroff enen angepasst 
werden.

Zusammenfassung

„Die Leitlinie bildet eine überhaupt noch nicht dagewesene 
Handlungsempfehlung für an der Genesung beteiligte Be-
rufsgruppen. Die facettenreiche Evidenz ist von besonderer 
Bedeutung, da es zum Thema Kontinenzförderung nach radi-
kaler Prostatektomie durch urotherapeutische Instruktion kei-
ne weiteren auf Studien basierten zusammengefassten Hand-
lungsempfehlungen gibt. Im Übrigen sehe ich diese Leitlinie als 
Handlungspfad, der aus den Reihen der Pfl ege resultiert. Pfl e-
ge ist hier in Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen zu 
einem Meilenstein in der Kontinenzförderung vorgedrungen“ 
(Guido Pfl üger, Urotherapeut, Mitglied der Leitlinien AG 2022).

Diese Aussage eines maßgeblich an der Leitlinie beteiligten 
Urotherapeuten fasst hervorragend zusammen, welchen Wert 
diese urotherapeutische Leitlinie für die begleitende Therapie 
von Patienten mit nicht metastasierendem Prostatakarzinom 
darstellt. 

Instrumente an die Hand gegeben, seinen Genesungsprozess 
aktiv mitzugestalten. 

Die individuellen Bedürfnisse ändern sich im Behand-
lungsverlauf
Handlungsleitend ist das Prinzip „specifi c situation/right time“ 
(Wennerberg et al. 2001; NICE 2023). In der präoperativen Phase 
stehen die Krebserkrankung an sich und die Operation mit un-
erwünschten Nebenwirkungen im Vordergrund. Idealerweise 
kommen die Patienten ca. 2 Wochen vor der Operation für eine 
längere Patientenschulung in die Klinik und werden durch ei-
nen Urotherapeuten umfassend zu verschiedenen Verhaltens-
weisen geschult. Dies ist die Zeit, in der mit dem Betroff enen die 
Anatomie und Physiologie der Ausscheidungs-, Sexualorgane 
sowie des Beckenbodens besprochen wird. Das erlernte Wissen 
über die Fähigkeit, Bereiche im Körper gezielt anzusteuern oder 
zu schonen, triff t auf ein hohes Maß an Akzeptanz. Die Schu-
lung sollte Übungen zur Beckenbodenaktivität wie sensible 
Ent- und Anspannung, Kontinenztraining, gezielte Atemübun-
gen, postoperative Aufsteh- und Wadenübungen, die konse-
quent angewandt als hervorragende Thromboseprophylaxe 
dienen, beinhalten. Je nach individuellen Bedürfnissen des Be-
troff enen können schon zu diesem Zeitpunkt psychologische 
und sexualtherapeutische Beratungen angeboten werden. 

Postoperativ besteht der Bedarf an Informationen zum Verhal-
ten bezogen auf die Ausscheidung sowie über ausstehende 
weitere Untersuchungen. Zunehmend beginnt die Auseinan-
dersetzung mit einer neuen, lebensverändernden Situation, da 
die Wahrnehmung von Männlichkeit neu defi niert wird (Kong 
et al. 2017). Zu diesem Zeitpunkt – postoperativ – werden mit 
dem Patienten verschiedene für ihn wichtige Verhaltensregeln 
besprochen. Es werden Nah- und Fernziele formuliert, aus de-
nen sich weitere Beratungsansätze und Anleitungen z. B. zum 
Thema Katheterpfl ege, Hautpfl ege und Hilfsmittel ergeben. 
Besonderes Augenmerk wird auf Trinkverhalten, Ernährung, 
Toilettenverhalten inklusive geeignete Toilettensitzpositionen 
sowie auf Beckenbodentraining/Miktionstraining gelegt. Ent-
spannungstechniken, aber auch sportliche Aktivitäten gehö-
ren ebenfalls zu den individuellen Beratungsthemen. Erneut 
kann eine psychologische/sexualtherapeutische Beratung an-
geboten werden. Wie genau diese Beratungseinheiten in den 
Kliniken umgesetzt werden, ob in Einzelgesprächen oder als 
Gruppenangebot, ist sehr unterschiedlich und hängt auch von 
den aktuellen individuellen Bedürfnissen des Patienten ab. Es 
wird jedoch ein Zeitrahmen von höchstens einer Stunde ein-
mal wöchentlich empfohlen, um die Patienten, die durch die 
Diagnose psychisch belastet, von der Operation körperlich er-
schöpft und von belastenden OP-Nebenwirkungen betroff en 
sind, nicht zu überfordern.  

Die Patienten erleben durch die Operation körperliche, psychi-
sche, sexuelle und soziale Veränderungen, die in der Rehabili-
tationsphase weiter bearbeitet werden müssen. Informationen 
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