Leben mit MS

Alles fliesst?

Inkontinenz bei Multipler Sklerose

Viele unsichtbare Symptome begleiten den Alltag von MS-betroffenen Menschen.
Dazu gehort auch die Inkontinenz: Bei den meisten MS-Betroffenen machen Blase
und Darm nicht immer das, was bei Gesunden selbstverstindlich ist. Wir ver-
suchen, uns dem Thema aus medizinischer Sicht zu nihern.

B Unser Harntrakt erfillt zwei Aufga-
ben: Urinspeicherung und Blasenent-
leerung. Wihrend unsere Blase Urin
speichert, dehnt sie sich elastisch aus
und der Schliessmuskel sorgt fiir einen
sicheren Verschluss der Blase. Bei Harn-
drang entspannt sich der Schliessmuskel
und gibt den Weg fiir den Urin frei. So-
mit konnen wir die Blase durch gerin-
gen Kraftaufwand an einem Ort unserer
Wahl entleeren. Obwohl uns dieser Vor-

10

gang selbstverstandlich erscheint, so ist
er doch Folge eines komplizierten Zu-
sammenspiels unseres Nervensystems.
Die Steuerung erfolgt durch Nerven-
zentren in Grosshirn, Hirnstamm, Rii-
ckenmark und im kleinen Becken. Diese
stehen miteinander in stetiger Verbin-
dung, um die Funktionen von Blase und
Schliessmuskel zu kontrollieren und zu
koordinieren. Bei der MS fiithren die
Schiddigungen des Nervensystems zur

Beeintrichtigung dieser Kontrolle. Als
Folge entstehen Blasenfunktionsstorun-
gen, die sowohl Inkontinenz als auch
Restharn nach sich ziehen konnen.

Folgen der MS
fiir die Blasenfunktion

Das Ausmass der Blasenprobleme hingt
von der Art der Nervenveranderungen
ab. Bei Schidigungen im Gehirn oder
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in den oberen Abschnitten des Riicken-
marks entsteht hiufig eine «tberaktive
Blase» (die Blase verkrampft sich unkon-
trolliert). Die Folge davon ist ein plotzli-
cher, nicht unterdriickbarer Harndrang,
der oft zum Urinverlust fihrt. Auch die
Wahrnehmung der Blase kann gestort
sein. Durch Verdnderungen im Riicken-
mark kann die Aktivitdt von Blase und
Schliessmuskel nicht mehr koordiniert
werden. Daher kommt es gleichzeitig zu
einer Verkrampfung von Harnblase und
Schliessmuskel (sog. Detrusor-Sphink-
ter-Dyssynergie). Dies ist die gefihr-
lichste Storung, da in der Harnblase ein
sehr hoher Druck entsteht. Dieser Druck
behindert den Abfluss von Urin aus den
Nieren oder presst Urin zu den Nieren
zuriick, was mittelfristig Nierenschiden
verursacht. Nach Verdnderungen der
Nerven im kleinen Becken empfangen
Blase und Schliessmuskel keine Nerven-
impulse mehr. Dadurch kann die Blase
keine eigene Aktivitit mehr aufbau-
en, die Entleerung ist mithsam und es
bleibt oft Restharn zuriick. Dieser kann
zu Harnwegsinfekten fithren oder die
Nierenfunktion beeintrichtigen. Darii-
ber hinaus besteht die Moglichkeit einer
ausgepragten Schliessmuskelschwiche.

Formen
der Blasenfunktionsstorung

Durch die Vielzahl der moglichen Sto-
rungen konnen ganz unterschiedli-
che Beschwerden entstehen. Bei einer
iiberaktiven Blase bzw. Dranginkonti-
nenz bemerkt man einen einschiessen-
den Harndrang, kann aber nicht mehr
schnell genug eine Toilette erreichen.
Ein schlaffer Schliessmuskel bedingt eine
Belastungsinkontinenz: Bei korperlicher
Belastung, z. B. Husten, Niesen oder La-
chen, kann der Schliessmuskel das Was-
ser nicht mehr halten. Bei einer schlaffen
Blase und bei einer Detrusor-Sphinkter-
Dyssynergie (s.o0.) kann die Entleerung
der Blase erschwert sein und Restharn
entstehen.

Diagnostik

Da die verschiedenen Formen der In-
kontinenz und der Blasenentleerung
unterschiedlich behandelt werden, muss
man zunidchst herausfinden, welches
Problem vorliegt. Hierzu reicht oft eine
Basisuntersuchung aus. Dazu gehoren

Bitte umblittern
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ose und der Knopf

Die H

Uber das Abenteuer des An- und Aus-
ueX N ziehens habe ich schon mal geschrie-
ben. Nun, da ich meistens im Rollstuhl
sitze, hat sich das Ganze natiirlich
noch etwas verkompliziert. Wenn ich
frither noch ganz kurz aufgestanden
bin und die Hosen moglichst schnell hochgerissen habe,
bleibe ich heute sitzen und schliipfe zuerst einzeln in

die Hosenbeine. Und weil ich gottseidank noch recht
kriftig in den Armen bin, stemme ich mich im Roll-
stuhl etwas hoch und bringe so die Hosen auch unter
mein Gesdss. Das Ganze muss ich dann aber noch
prizis justieren mit einigen kleinen Hiipfern links und
rechts, bis die Hose dann tatsichlich sitzt und ich den
vermaledeiten Hosenknopf endlich schliessen kann. Und
ja keine Hektik. Wenn wir ndmlich Gdste haben,
abfahren sollten, das Taxi wartet oder das Essen schon
dampfend auf dem Tisch steht und ich mich darum
etwas beeilen sollte, kann der Knopf zu meinem klaren
Feind werden und sich ganz bewusst quer stellen,

weil er einfach nicht in seinen Schlitz hinein will. Ich
bin schon echt wiitend geworden und habe den

Knopf vor lauter Arger schon mal abgerissen, was die
Sache dann echt verschlimmerte. Weil ich mit dem
ganzen Prozedere wieder von vorne beginnen und ein
paar neue Hosen holen musste. Und mein Herum-
gefluche im Badezimmer trug auch nicht zu einem ent-
spannten Abend bei. Da ich den Knopfen heute
moglichst ausweiche, bevorzuge ich mittlerweile fiir mei-
ne Oberbekleidung Pullis und T-Shirts. Sie konnen
sogar auch einmal einen fehlenden Knopf verbergen.

fete fE
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ein ausfithrliches Gesprich iiber die be-
stehenden Beschwerden, eine klinische
Untersuchung sowie ein Urintest, um
eine Infektion auszuschliessen. Zudem
sollte eine Ultraschalluntersuchung von
Nieren und Blase mit Restharnbestim-
mung erfolgen. Sind diese Untersuchun-
gen nicht ausreichend, um die Form der
Blasenfunktionsstorung zu erkennen,
konnen weitergehende Untersuchungen
(z.B. Blasendruckmessung, Blasenspie-
gelung) erforderlich werden.

Therapie

Bei einer Dranginkontinenz kann die Bla-
seniiberaktivitit auf verschiedene Arten
gedimpft werden. Hierzu stehen Medi-
kamente (sog. Antimuskarinika) zur Ver-
fiigung, die sich beztiglich Wirksambkeit
und Vertriglichkeit individuell teils stark
unterscheiden. Alternativ kann die iiber-
aktive Blase durch eine Elektrostimulati-
on beeinflusst werden. Diese Behandlung
kann von Betroffenen zuhause mit einem
kleinen tragbaren Gerdt durchgefithrt
werden. Bei extrem ausgeprégten Proble-
men besteht die Moglichkeit einer Injek-
tion von Botulinumtoxin A (z.B. Botox®)
in die Harnblasenmuskulatur.

Bei der Belastungsinkontinenz wird der
Schliessmuskel durch Beckenbodengym-
nastik oder Elektrostimulation gestirkt.
Wenn der Erfolg nicht zufriedenstellend
ist, kann eine Operation notwendig wer-
den. Bei Restharnbildung ist ein medi-
kamentoser Behandlungsversuch (sog.
Alphablocker) oder ein Schliessmus-
kelentspannungstraining  (Biofeedback)
moglich.

Immer erfolgreich?

Nicht alle Formen der Harninkontinenz
lassen sich problemlos durch einfache
Behandlungsmassnahmen beheben. Bis-
weilen miissen verschiedene Therapien
miteinander kombiniert werden oder es
bleibt eine Restinkontinenz bestehen, die
mit Hilfsmitteln (Einlage, Pessaren, Tam-
pons) versorgt werden kann. Bei einer
Detrusor-Sphinkter-Dyssynergie (S.11)
steht bei der Behandlung der Schutz der
Nierenfunktion im Vordergrund. Hierzu
wird die Blase vollstindig ruhiggestellt,
z.B. durch Antimuskarinika in hoher
Dosierung oder durch Botulinumtoxin
A. Eine vollstindig ruhiggestellte Blase
schiitzt zwar die Nieren, auch ldsst der
storende dauernde Harndrang nach,
aber die Blase kann sich nicht mehr aus
eigener Kraft entleeren.
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Katheterismus

Falls die Blasenentleerung aus eigener
Kraft nicht mehr moglich ist, wird eine
Entleerung mittels Katheter notwendig.
Grundsitzlich wird zwischen Dauerkathe-
tern und Einmalkathetern unterschieden.
Dauerkatheter erscheinen auf den ersten
Blick zwar praktisch (man muss sich nicht
mehr um die Blase kiimmern), weisen bei
Langzeitgebrauch aber viele Probleme
auf. Besonders bei Kathetern durch die
Harnrohre (transurethralen Kathetern,
DK) ist das Risiko fir Entziindungen
von Blase, Prostata und Hoden massiv
erhoht. Zudem kann es zu Schidigungen
der Harnrohre kommen. Bei Kathetern
durch die Bauchdecke (suprapubischen
Kathetern, SPF) sind die Risiken gerin-
ger, allerdings fihren auch sie im Laufe
der Zeit zu chronischen Blasenentziin-
dungen und Blasensteinen. Nach etwa
10 Jahren Dauerkatheterableitung steigt
das Risiko, Blasentumore zu entwickeln.
Daher sollten Dauerkatheter besonders
bei jungen Menschen vermieden werden.
Zudem schrinken sie die Lebensqualitit
stark ein (Inkontinenz, Geruchsbelis-
tigung). Ist ein Dauerkatheter dennoch
unumginglich, sollte wenn immer mog-
lich ein suprapubischer Katheter gewahlt
werden.

Heute hat sich der intermittierende Ka-
theterismus als Methode durchgesetzt.
Durch Einmalkatheter wird die Harnbla-
se 3- bis 5-mal am Tag vom Patienten sel-
ber (oder durch Angehorige/Pflegende)
entleert. Da der Katheter nur sehr kurze
Zeit in der Harnblase verbleibt, ist das
Infektionsrisiko geringer. Ausreichende
Hygiene und korrekte Technik beugen
Harnwegsinfekten vor. Durch den Ein-
satz besonders gleitfihiger Spezialkathe-
ter werden Schmerzen vermieden und
die Harnrohre wird vor Verletzungen ge-

schiitzt. Der intermittierende Katheteris-
mus ist heute die schonendste Moglich-
keit, die Harnblase sicher zu entleeren.

Blasenschrittmacher

Durch eine minimal invasive Operation
werden, dhnlich wie bei einem Herz-
schrittmacher, Elektroden an den Ner-
ven angebracht und mit einem Impuls-
geber dauerhaft stimuliert. Durch dieses
Verfahren konnen sowohl der starke
Harndrang als auch die Restharnbil-
dung behandelt werden. Voraussetzung
fir eine erfolgreiche Stimulation sind
noch ausreichend intakte Nerven. Daher
kommt diese Operation nur fir Pati-
enten in Frage, die sehr wenige Schiibe
haben und bei denen die Nerven im Bla-
senbereich noch gut genug erhalten sind,
um auf die Stimulation zu reagieren.

Hohe Lebensqualitiit trotz
Blasenfunktionsstorung

Nahezu alle Menschen, die von MS be-
troffen sind, entwickeln Probleme mit
der Blasenfunktion. Nicht bei jedem
Patienten wird dauerhaft eine vollstin-
dige Normalisierung der Blasenfunktion
erreicht, aber durch moderne Behand-
lungsmethoden kann eine hohe Lebens-
qualitat trotz Blasenfunktionsstérung
gewihrleistet werden.

Text: Prof. Dr. med. Jiirgen Pannek, Neuro-Urolo-
gie, Schweizer Paraplegiker-Zentrum, Nottwil

Neues Infoblatt Inkontinenz

Unser Infoblatt zum Thema Inkontinenz
konnen Sie telefonisch bestellen oder
herunterladen:

Download: www.multiplesklerose.ch,
Bestellmoglichkeit: T 043 444 43 43

STORUNG

THERAPIE

Dranginkontinenz/iiberaktive Blase

Medikamentos (Antimuskarinika)
— Funktionelle Elektrostimulation
— Botulinumtoxin A
— Neuromodulation

Restharnbildung

Medikamentds (Alphablocker)

— Biofeedback

— Neuromodulation

— Intermittierender Katheterismus

Belastungsinkontinenz

Beckenbodengymnastik
— Elektrostimulation/Biofeedback
— Operation

Zusammenfassung der Behandlungsmoglichkeiten bei Blasenfunktionsstorungen.
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