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HARN-
INKONTINENZ BEI

NEUROLOGI-
SCHEN ERKRAN-

KUNGEN: AB-
KLÄRUNGS-

ALGORITHMUS

Bei neurologischen Erkrankungen mit
bekannter Beteiligung des Harntraktes ist
prinzipiell eine urologische Untersu-
chung erforderlich. Dabei besteht inter-
nationaler Konsens, daß mit der urologi-
schen Untersuchung nicht gewartet wer-
den soll, bis Symptome auftreten. Des
weiteren muß darauf hingewiesen wer-
den, daß bei Symptomen des unteren
Harntraktes immer daran gedacht wer-
den soll, daß eine neurologische Erkran-
kung ursächlich vorliegen könnte. Dar-
aus ergibt sich der hohe Stellenwert der
urologischen Untersuchung, die die
nicht-invasive Urodynamik (Miktions-
protokoll, Restharnbestimmung, Uroflow-
metrie) und die invasive Urodynamik
(Cystometrie, ggfs. Video-Cystometrie,
Urethra-Druckprofil usw.) beinhaltet.

WELCHE URODYNAMISCHEN UNTERSUCHUNGEN
SIND NUN BEI WELCHER NEUROGENEN STÖRUNG
DES UNTEREN HARNTRAKTES WANN SINNVOLL?

Dafür ist die Kenntnis der Lokalisation
der neurologischen Störung wichtig, hier
hat sich das 3-Etagen-Modell bewährt.
Im Hinblick auf die Folgeerscheinungen
auf den unteren Harntrakt unterscheiden
wir suprapontine, supraspinale und sa-
kral-periphere Läsionen.

� Die suprapontine Läsion führt im all-
gemeinen zur zerebral-enthemmten
Blase, die urodynamisch durch hyper-
reflexiven Detrusor ohne Detrusor-
Sphinkter-Dyssynergie charakterisiert
ist.

� Die supraspinale Läsion führt zur spi-
nalen Reflexblase, bei der typischer-
weise ein hyperreflexiver Detrusor
mit Detrusor-Sphinkter-Dyssynergie
vorliegt.

� Die sakral-periphere Läsion führt zur
dezentralisierten/denervierten Blase,
gekennzeichnet durch einen hypo-/
akontraktilen Detrusor und durch
Sensitivitätsstörung der Blase bei nor-
malem oder schlaffem Sphinkter-Tonus.

Diese Läsionen des zentralen oder peri-
pheren Nervensystems führen zu stillen
oder symptomatischen Blasenfunktions-
störungen mit den typischen Risiken:
Funktionsverlust der Blase mit Harn-
inkontinenz und/oder Restharn und
Schädigung des oberen Harntraktes.

Die allgemein in Frage kommenden Risi-
ken bei neurogener Blasenfunktions-

störung sind folgende: Harninkontinenz,
Hochdruckblase, Detrusor-Sphinkter-
Dyssynergie, erhöhter Blasenentleerungs-
druck, Hyperreflexie in der Speicher-
phase, Restharn; in weiterer Folge kann es
zu vesikorenalem Reflux, Harnstauungs-
nieren, Verschlechterung der Nieren-
funktion und rezidivierenden Harnwegs-
infektionen kommen.

Die urologische Untersuchung mit nicht-
invasiver und invasiver Urodynamik hat
nun die Aufgabe, als erstes einen Basis-
befund einer eventuell bestehenden
Blasenfunktionsstörung zu erstellen. Dar-
aus leitet sich ab, wann und welche
Überprüfung des Therapieeffektes erfor-
derlich ist; weiters leitet sich daraus ab,
wann Kontrolluntersuchungen in Abhän-
gigkeit von den zu erwartenden Blasen-
funktionsstörungen angezeigt sind.

3-ETAGEN-MODELL DER NEUROGENEN BLASEN-
FUNKTIONSSTÖRUNG

Nach dieser allgemeinen Einführung
sollen im Sinne des 3-Etagen-Modells
der neurogenen Blasenfunktionsstörung
die konkreten Krankheitsbilder bespro-
chen werden.

1. Die zerebral enthemmte Blase findet
sich bei Zerebralsklerose, Zustand nach
Apoplexie, Demenz, Morbus Parkinson,
MS (ohne spinale Herde) und andere.
Die typischen Symptome bestehen in
imperativem Harndrang bis zur Harn-
inkontinenz, wobei die unwillkürliche
Blasenentleerung mit und ohne Harn-
drang vor sich gehen kann. Die typi-
schen Risiken bestehen in Harninkon-
tinenz und verminderter Blasenkapazität.

Als Basisbefund ist die nicht-invasive
Urodynamik mit Miktionsprotokoll,
Uroflowmetrie und Restharnmessung
ausreichend. Die Überprüfung des
Therapieeffektes erfolgt nach 4 Wochen
ebenfalls mit der nicht-invasiven Uro-
dynamik. Kontrollen sollen alle 6 Mona-
te erfolgen, wofür wieder die nicht-inva-
sive Urodynamik im allgemeinen aus-
reicht.

2. Die spinale Reflexblase findet sich bei
Rückenmarkstrauma, multipler Sklerose
und Myelomeningozele. Die typischen
Symptome bestehen in Harninkontinenz,
Pollakisurie, imperativem Harndrang,

Restharn, Mehrfachmiktionen. Die typi-
schen Risiken liegen in der Hyperreflexie
in der Speicherphase, der Harninkonti-
nenz, der Hochdruckblase, der Detrusor-
Sphinkter-Dysynergie, dem erhöhten
Blasenentleerungsdruck und einem Rest-
harnquotienten von über 30 %.

Als Basisbefund ist die nicht-invasive
und invasive Urodynamik mit Video-
Cystometrie und Beckenboden-EMG
erforderlich. Für die Überprüfung des
Therapieeffektes sind bei Hochdruck-
situation die gleichen Untersuchungsbe-
funde wie beim Basisbefund erforder-
lich, ansonsten reicht die nicht-invasive
Urodynamik aus. Für die Kontrollen alle
6 Monate ist die nicht-invasive Urodyna-
mik ausreichend. Die invasive Urodyna-
mik sollte risikoorientiert alle 1–2 Jahre
wiederholt werden.

Dieser Algorithmus erscheint für Patien-
ten mit Rückenmarkstrauma einleuch-
tend, für die multiple Sklerose möchte ich
dieses Vorgehen mit folgenden Zahlen
untermauern: Nach Bemelsmann et al.
finden sich bei Patienten mit Multipler
Sklerose in bis zu 96 % urologische Sym-
ptome (50 % irritative Symptome, 35 %
obstruktive Symptome und bis zu 25 %
Harninkontinenz). Weiters ist besonders
hervorzuheben, daß bei 88 % der symp-
tomfreien Patienten ein abnormer uro-
dynamischer Befund festgestellt wurde.

Für Neugeborene mit Myelomeningo-
zele ergibt sich anfangs ein spezielles
Nachsorgeprogramm deswegen, weil
jederzeit ein Wandel zur Hochdruck-
blase möglich ist. Daher sollte es Stan-
dard sein, daß eine Cystomanometrie
und Restharnmessung bis zum 3. Le-
bensjahr alle 4–6 Monate, bis zum 6.
Lebensjahr alle 6–9 Monate und ab dem
7. Lebensjahr jährlich stattfinden.

3. Die dezentralisierte, denervierte Blase
findet sich beim Konus-Kauda-Syndrom,
bei der diabetischen Zystopathie und
Beckenchirurgie u.a. Die typischen Sym-
ptome bestehen in vermindertem Harn-
drang, verlängerten Miktionsintervallen,
erschwerter Miktion, assistierter Bauch-
presse, Restharn und Harninkontinenz.
Die typischen Risiken bestehen in Blasen-
entleerung mit Bauchpresse durch hohe
intravesikale Drücke und in einer chro-
nisch übervollen Blase aufgrund der Bla-
sen-Asensitivität und Detrusor-Akontrak-
tilität.

H. Heidler

HARNINKONTINENZ BEI
NEUROLOGISCHEN ERKRANKUNGEN:
ABKLÄRUNGSALGORITHMUS
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Der Basisbefund wird im allgemeinen
durch die nicht-invasive Urodynamik
erhoben, bei Miktion jedoch mit Bauch-
presse und bei einem Restharnquotien-
ten von über 30 % ist zusätzlich die
invasive Urodynamik (Cystometrie) erfor-
derlich. Zur Überprüfung des Therapie-
effektes ist die nicht-invasive Urodyna-
mik nach 4 Wochen mit Miktionsproto-
koll, Uroflowmetrie und Restharnbestim-
mung ausreichend. Die Kontrollen erfol-
gen alle 6–12 Monate mit der nicht-
invasiven Diagnostik, die Cystometrie
erfolgt zusätzlich lediglich bei Miktion
mit Bauchpresse zur Erfassung der
Miktionsdrücke.

Findet sich das Konus-Kauda-Syndrom in
erster Linie bei Bandscheibenvorfällen,
so findet sich die denervierte Harnblase

häufig beim Diabetes mellitus (diabeti-
sche Zystopathie). Die Häufigkeit wird
mit 43–87 % angegeben, wobei die
Hälfte der Blasenfunktionsstörungen
asymptomatisch verläuft. Die Blasen-
Harnröhren-Dysfunktion besteht in erster
Linie in verminderter Blasensensitivität,
verminderter Detrusor-Kontraktilität und
in mangelhafter Verminderung des
Blasenauslaß-Widerstandes während der
Miktion.

ZUSAMMENFASSUNG

Die Harninkontinenz stellt das häufigste
Symptom einer neurogenen Blasen-
funktionsstörung dar, wobei die Höhe

der neurologischen Läsion für zusätzlich
bestehende, den oberen Harntrakt ge-
fährdende Situationen ausschlaggebend
ist. Dementsprechend bestehen neurolo-
gische Krankheiten, deren Blasen-
funktionsstörung allein schon durch die
nichtinvasive Urodynamik definiert und
kontrolliert werden können, bzw. Krank-
heiten, die zur Basisdiagnostik die
nichtinvasive und invasive Urodynamik
erfordern und bei denen das Ausmaß der
nachfolgenden Kontrollen risikoadaptiert
erfolgt.

Korrespondenzadresse:
Prim. Univ.-Prof. Dr. Helmut Heidler
Urologische Abteilung, AKH Linz
A-4020 Linz, Krankenhausstraße 9
E-mail: helmut.heidler@akh.linz.at
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