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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?



https://www.kup.at/extern?url=https://homegarden.co.at/

B Einleitung

Die Neurourologie ist ein fester Bestand-
teil der Abklidrungen bei Paraplegikern
und Patienten mit neurologischen Er-
krankungen, welche einen Affekt auf
den Harntrakt haben. Nebst Blasenfunk-
tionsstorungen sind hiufig auch die Se-
xual- und Darmfunktion beeintréichtigt.
Das Ziel der Diagnostik und der Thera-
pie ist die kontrollierte Blasenentleerung,
der Schutz des Harntraktes und der Nie-
renfunktion und nicht zuletzt die Verbes-
serung der Lebensqualitit. Die zentrale
Untersuchung ist die Urodynamik.

B Neurologische Erkran-
kungen und Blasenfunk-
tion

Es gibt eine Vielzahl neurologischer Er-
krankungen, welche die Blasenspeiche-
rung und -entleerung storen konnen. Pa-
raplegiker haben meist eine pathologi-
sche Blasenfunktion, welche moglichst
von Beginn an abgeklért und auch re-
gelmiBig kontrolliert werden muss. Bei
akuten Traumen und zerebralen Infark-
ten mit ,,spinalem Schock® muss eine
Harnverhaltung immer in Betracht ge-
zogen werden. Im weiteren Verlauf ist
die Entwicklung der Blasenfunktion im
Rahmen der neurologischen Rehabilita-
tion respektive der Krankheitsentwick-
lung zu tiberpriifen.

Je nach Niveau der neurologischen Li-
sion oder Typ der Grunderkrankung ist
eine entsprechende Blasenfunktionssto-
rung zu erwarten [1]. Vereinfacht ldsst
sich sagen, dass Lasionen des Conus me-
dullaris oder unterhalb davon (unteres
Motoneuron) eine schlaffe Blasenldh-
mung und oberhalb des Conus (oberes
Motoneuron) eine Blasenenthemmung
verursachen. Die Detrusor-Sphinkter-
Dyssynergie findet sich bei Lisionen
zwischen Pons und Conus medullaris.
Die bei der Blasenkontraktion obliga-
te Relaxation des Sphinkterapparates
ist hier gestort und fiihrt zu Restharn-
entwicklung und Harnverhaltungen. Die
Enthemmung der Blase fiihrt zusammen
mit der chronischen Obstruktion zu ve-
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sikalem Hochdruck mit entsprechenden
Schidigungen bis zum Nierenversagen.
Weiter werden neuropathische Storun-
gen und muskulidre Schidigungen klas-
sifiziert [2].

B Anamnesepunkte

Die Anamnese ist fiir die Durchfiih-
rung der Abkldrungen insbesondere der
Urodynamik essenziell. In Zusammen-
schau mit allen weiteren Untersuchun-
gen (siehe unten) kann ein Grofteil der
zu erwartenden urodynamischen Befun-
de zuvor erahnt werden. Hierdurch wird
die Urodynamik genauer, effektiver und
zielgerichteter. Erfragt werden:

— Art der Fortbewegung/Mobilitét

— Frequenz tagsiiber und nachts, grof3-/
kleinvolumig

— Trinkmenge

— (Un-) Willkiirliches Miktionsverhal-
ten, Kontrolle iiber Miktionsstart und
-retention

— Vermeidungstaktiken, Triggern, spe-
zielle Haltung bei der Miktion

— Situationsgebundene Problematik

— Harnstrahlabschwichung, -unterbre-
chung, verlidngerte initiale Wartezeit,
Nachtriufeln, Restharngefiihl

— Bauchpresse (zur Initiierung, Rest-
harnentleerung)

— Urinverlust mit und ohne Harndrang
respektive Sensorik, Urinverlust bei
Belastung

— Schmerzen bei Miktion oder bei vol-
ler Blase, Infekte

— Neurologische Diagnosen und Symp-
tome, Dysreflexien

— Internistische Diagnosen

— Kileinbeckeneingriffe, urologische,
gynikologische, neurochirurgische
oder kolorektale Operationen mit
unmittelbarer Verdnderung der Mik-
tionsverhiltnisse

— Schwangerschaften, Spontangeburten

— Medikamente (insbesondere Anti-
cholinergika, Neuroleptika, Antide-
pressiva,  Parkinsonmedikamente,
Antihistaminika, Antiemetika, Anti-
arrhythmika, Spasmolytika, Sympa-
tomimektika, Ophthalmologika, Li-
thiumsalze, Diuretika)

— Sexualfunktion, Darmfunktion und
-entleerung
— Leidensdruck, soziale Integritéit

B Untersuchungen

Kurzneurologische Untersu-
chung

Die kurzneurologische Untersuchung
beinhaltet die fiir die Miktion wichti-
gen sakralen Segmente beziiglich Sen-
sorik und Motorik (willkiirliche Sphink-
teraktivitat klinisch, Bulbocavernosus-
reflex). Zudem sollten Sensorik, Moto-
rik und Reflexe der Extremititen getestet
werden, um z. B. Spastiken zu erkennen.
Falls keine neurologischen Erkrankun-
gen vorbekannt sind, sollte auch auf wei-
tere mogliche Symptome wie Gangunsi-
cherheit, Mimik oder Riickenschmer-
zen geachtet werden. Bei Verdacht auf
eine neurogen bedingte oder mitbeding-
te Blasenfunktionsstorung ist eine fach-
arztliche, neurologische Beurteilung
wenn moglich mit evozierten Potenzia-
len der Nn. pudendus und tibialis uner-
lasslich.

Miktionstagebuch
Miktionstagebuch iiber 3 Tage: Fre-
quenz, Volumina, Trinkmenge, Episo-
den von Urge und Inkontinenz inkl.
moglichen auslosenden Faktoren.

Zystoskopie

Die Zystoskopie wird durchgefiihrt zur
Beurteilung der Harnrohre, des Sphink-
tertonus und -willkiir, der prostatischen
Harnrohre, der Blasenhalsoffnung und
von indirekten Hinweisen fiir Instabi-
litdat, vesikalen Hochdruck und mog-
lichen Reflux. Die Blasenschleimhaut
wird auf Tumoren und andere Auffillig-
keiten iiberpriift.

Videourodynamik

Die Videourodynamik gibt letztendlich
als zentrale Untersuchung die Moglich-
keit, Kapazitit, Sensorik, Blasendriicke,
Instabilitidten, Reflexverhalten, Dyssy-
nergien und Obstruktionen zu messen
und die aus der Anamnese und Vorun-
tersuchungen zu erwartenden Befunde
zu objektivieren.
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Inkontinenz

B Formen der neurogenen
Blasenfunktionsstorun-
gen

Suprapontine Lasionen

Fiihren meist zur ungehemmten Blasen-
instabilitidt. Hdaufig zu beachten sind hier
der zerebrovaskulidre Insult, M. Parkin-
son und der Normaldruckhydrozepha-
lus. Bei der Demenzerkrankung findet
sich wahrscheinlich eine Kombination
aus Instabilitit und Verhaltensstorung.
Zerebelldre Ataxien verursachen hiufig
eine Instabilitdt ohne Dyssynergie, Are-
flexien sind jedoch auch beschrieben.
Bei akuten Traumen folgt die Instabili-
tit hdufig einer initialen Areflexie.

Schadigungen des Myelons

Fiihren zu den komplexesten Blasen-
funktionsstorungen mit den unterschied-
lichsten Auspriagungen. Meist ist die Bla-
se reflektorisch instabil und der Sphink-
terapparat dyssynerg. Nebst Traumen auf
zervikalem und thorakalem Niveau sind
v. a. Patienten mit folgenden Erkrankun-
gen betroffen: Multiple Sklerose, Menin-
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gomyelozele, Syringomyelitis, transver-
se Myelitis, Myelopathien, spinale Tu-
moren Uu. a.

Schadigungen des Conus me-
dullaris und der Cauda equina
Fiihren zu einer Areflexie der Blase und
des Sphinkterapparates (je nach Niveau
und Ausprigung).

Periphere Neuropathien und chirurgi-
sche Denervationen betreffen direkt die
Blasen- und Sphinkterinnervation und
fiihren zur schlaffen Lahmung.

B Therapie

Therapeutisch gibt es heutzutage eine
grofe Bandbreite an Moglichkeiten,
welche jeweils individuell abgestimmt
werden miissen. Sie reichen von einfa-
chen Pflegebehelfen wie Einlagen, Uri-
nalkondomen, Kathetern tiber Botox-
injektionen, Sphinkterprothetik bis hin
zur Vorderwurzelstimulation und sakra-
len Neuromodulation.

B Schlussfolgerung

Die Neurourologie ist unverzichtbar auf
dem Gebiet der Paraplegiologie und bil-
det eine Grundlage zur Erhaltung der
Lebensqualitdt und -erwartung der be-
troffenen Patienten. Bei Verdacht auf
eine neurogene Blasenfunktionsstdrung
sollte nebst der urologischen auch eine
neurologische Abkldrung durchgefiihrt
werden.
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