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Da bei neurogenen Stérungen des unte-
ren Harntrakts im allgemeinen Detrusor
und Sphinkter betroffen sind und die
betroffenen Strukturen abhangig von der
Lokalisation der Nervenldsion mit Hyper-
aktivitat (Spastizitat) oder Hypoaktivitat
(im Extremfall schlaffe Lahmung) reagie-
ren konnen, ergeben sich unterschiedli-
che Lasionsmuster des unteren Harn-
trakts (Abb. 1). Prinzipiell kann sowohl
ein hypoaktiver als auch ein hyperakti-
ver Sphinkter zur Harninkontinenz fiih-
ren, im ersteren Fall kommt es zur neu-
rogenen Belastungsinkontinenz, der letz-
tere kann Ursache fiir eine neurogene
Uberlaufinkontinenz im Rahmen einer
chronischen Harnretention sein.

Ist ein spastischer Sphinkter Ursache
einer Uberlaufinkontinenz, so miissen
die therapeutischen Uberlegungen zum
einen die begleitende Pathophysiologie
des Detrusors, zum anderen aber auch
die Tatsache berticksichtigen, da8 mitun-
ter ein spastischer Sphinkter Kontinenz

garantiert, wenn gleichzeitig fiir eine
ausreichende Blasenentleerung etwa
durch intermittierenden Katheterismus
gesorgt wird. Bei einer inkompletten
spinalen Lasion mit erhaltener Willktir-
steuerung der Blase und kompetentem
Blasenhals kann mitunter eine distale
Sphinkterotomie die Obstruktion beseiti-
gen, ohne Inkontinenz zu induzieren,
eine derartige Befundkonstellation ist
allerdings selten.

Auch bei der neurogenen Sphinkter-
schwidche hangt die Behandlungsstra-
tegie von der begleitenden Pathophysio-
logie des Detrusors ab: Ist die Sphinkter-
schwidche mit einer Detrusorhyperakti-
vitat kombiniert, so mufR auch diese recht-
zeitig behandelt werden (siehe Vortrag
B. Domurath); ist sie mit einer Detrusor-
schwidche kombiniert, so gilt es, nicht
nur die Sphinkterschwéche zu behan-
deln, sondern man muf auch gleichzei-
tig fur eine ausgeglichene Blasenent-
leerung Sorge tragen.

Lasionsmuster der neurc
Detrusor-/ Sphinkter

Abbildung 1: Neurogene Lasionen des unteren Harntraktes treffen im allgemeinen sowohl
den Detrusor als auch den Sphinkter. Die betroffenen Strukturen kdnnen mit Hyperaktivitat
oder mit Proaktivitat (Akontraktilitat) reagieren; Detrusor und Sphinkter kdnnen gleichartig
betroffen sein, z. B. hyperaktiver Detrusor in Kombination mit hyperaktivem Sphinkter, die
Lasionsmuster von Destrusor und Sphinkter kénnen jedoch auch unterschiedlich sein, z. B.
wird der Detrusor hyperaktiv und der Sphinkter hypoaktiv, mitunter bleibt der Detrusor oder
der Sphinkter von der Nervenlasion ausgespart. Daraus ergeben sich 8 unterschiedliche
Lasionsmuster mit unterschiedlichem Risiko fiir eine Schadigung des oberen Harntraktes
und mit unterschiedlichen Behandlungsstrategien: Die dick ausgezogenen Strukturen sym-
bolisieren Hyperaktivitat, die dinn gezeichneten Hypoaktivitdt bzw. Akontraktilitdt, die grau-
en Strukturen symbolisieren normale Innervation und Funktionen

enen Dysfunktion von
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Die neurogen bedingte Harnstressinkon-
tinenz ist vor allem fur gehféhige Patien-
ten ein grolles Handikap. Die regelmali-
ge Harnentleerung bei kontrollierter
Flussigkeitszufuhr, ebenso wie die Ver-
meidung von Harnwegsinfektionen, kon-
nen zwar das Ausmal® der Inkontinenz
etwas reduzieren, sie aber nicht elimi-
nieren.

Alpha-adrenerg wirkende Medikamente
konnen zwar den Tonus der glatten Mus-
kulatur des Blasenauslasses erhohen,
ihre Wirkung reicht jedoch im allgemei-
nen nicht aus, um bei diesen Patienten
Kontinenz zu erreichen. Dies ist heute
nur auf operativem Wege moglich. Me-
thode der Wahl ist die Implantation ei-
nes hydraulischen Sphinktersystems
nach Scott, das Harnkontinenz garan-
tiert, ohne bei der Miktion wesentlich
obstruktiv zu wirken. Die Wirkungsweise
des auf einem Flussigkeitstransfer beru-
henden hydraulischen Sphinktersystems
nach Scott ist bekannt. Das derzeitige
Design besteht aus drei Komponenten:
dem druckregulierenden Ballon, der um
den Blasenhals zu plazierenden Man-
schette sowie der Pumpe, die beim
Mann ins Skrotum, bei der Frau in die
grofen Schamlippen, wenn nétig aber
auch an einer anderen gut erreichbaren
Korperstelle subkutan implantiert wird.
Wegen der mit der Innervationsstorung
meist verbundenen gestorten Trophik
sollte die Sphinktermanschette bei neu-
rogenen Patienten, wenn irgendwie
moglich, auch beim Mann um den
Blasenhals plaziert werden, da dort die
Gefahr der Arrosion wesentlich geringer
ist als am Bulbus urethrae.

Durch die Plazierung der Manschette am
Blasenhals kann eine geringfligige Ob-
struktion entstehen, die eine praoperativ
getibte passive Blasenentleerung mittels
Bauchpresse und Crede erschwert, so
dall nach Implantation des Scott-Spinkter-
systems der intermittierende Katheteris-
mus zur Blasenentleerung notwendig
werden kann. Voraussetzung fur die Im-
plantation des Scott-Sphinkters sind ein
akontraktiler Detrusor bzw. eine be-
herrschte oder beherrschbare Detrusor-
hyperaktivitat, sowie eine entsprechende
Handfertigkeit, einmal zur Betatigung
der Pumpe, zum anderen zur Durchfih-
rung des gegebenenfalls notwendigen
Katheterismus, weiters eine entsprechen-
de Akzeptanz und Motivation seitens des
Betroffenen zur regelmafigen Entleerung.
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Reparaturoperationen sind bei etwa 30 %
der Betroffenen im Laufe von 10-15 Jah-
ren notwendig, danach ist in jedem Fall
der Austausch des Systems notwendig.
Die Kontinenzrate ist mit etwa 85 %
zufriedenstellend. Die notwendigen
Reparatureingriffe und nicht zuletzt auch
die Kosten des Implantats waren trotz
der unbestreitbaren Vorteile Anlals, nach
Alternativen zu suchen. Die Erkenntnis,
dal der intermittierende (Selbst-) Kathe-
terismus eine brauchbare Langzeitlosung
fur die Blasenentleerung darstellt, hat zu
folgendem Alternativkonzept gefhrt:
Okklusion des Blasenhalses durch maxi-
male Anhebung mittels einer der gangi-
gen Suspensionsoperationen und Blasen-
entleerung mittels Katheterismus. Die
Frihergebnisse sind zufriedenstellend,
Langzeitbeobachtungen sind sparlich.
Der Katheterismus kann in Folge maxi-
maler Elevation des Blasenhalses mitun-
ter schwierig sein. Nur eine Publikation
[1] berichtet tber die Anwendung von
TVT bei Patientinnen mit neurogener
Belastungsinkontinenz bei inkompletter
Lasion der Innervation mit einer Erfolgs-

rate von 80 % bei 12 Operierten. Es ist
jedoch fraglich, ob das Konzept von TVT
und dhnlichen Schlingen bei einer kom-
pletten schlaffen Beckenbodenldhmung
zum Tragen kommt, zumal der Aufbau
eines entsprechenden Widerlagers durch
diese Operation bei schlaffer Becken-
bodenldhmung kaum maglich erscheint.

Wenig befriedigend bei neurogener
Belastungsinkontinenz sind die Ergebnis-
se mit der Sphinkteraugmentation durch
Injektion von Substanzen wie Kollagen,
Silikon etc., wie die Studie von 23 Kin-
dern mit Myelomeningozele zeigte [2].
Ist die Sphinkterschwache mit einer
Detrusorhyperaktivitdt kombiniert und ist
sie medikamentos nicht beherrschbar, so
kann eine notwendige Blasenaugmen-
tation mit Sphinkterimplantation oder
einer Schlingenoperation kombiniert
werden. Die gleichzeitige Durchfiihrung
einer Blasenaugmentation und einer
Sphinkterimplantation hat zu keiner rele-
vanten Erhohung des Infektionsrisikos
gefiihrt, wenn entsprechende Vorsichts-
malnahmen, wie Darmvorbereitung mit
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Darmdesinfektion und Dekontamination
der Haut durch Bader und Spray, durch-
geftihrt wurden.

Ist die Inkontinenz nicht beherrschbar,
so bleibt letztlich nur die Versorgung mit
Hilfsmitteln — beim Mann, insbesondere
beim Rollstuhlfahrer, die Versorgung mit
einem latexfreien Kondomurinal oder
mit entsprechenden Einlagen, bei der
Frau mit Einlagen.
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