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Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

Multiple Sklerose (MS) wird im Volksmund auch als die Krankheit der 1000 Gesichter bezeichnet, da das
Krankheitsbild bei jedem unterschiedlich verlduft und die auftretenden Storungen sehr vielfaltig sein konnen.
Eines dieser Gesichter zeigt sich in Form von Blasensymptomen. Wenn Sie davon betroffen sind, sind Sie damit
nicht allein. Inzwischen geht man davon aus, dass fast alle Betroffenen friiher oder spater unter Blasensymptomen
leiden. In einigen Fallen sind diese sogar das erste Merkmal der Multiplen Sklerose.

Blasenstorungen sind flr die Betroffenen mit einem enormen Verlust an Lebensqualitat, Freiheit und Unab-
hangigkeit verbunden. Obwohl diese sehr haufig auftreten ist deren effiziente Behandlung leider noch wenig
verbreitet. Es fallt nicht leicht, tber ein solch intimes Thema zu reden. Daher wird es von den Betroffenen, teils
aber auch von den behandelnden Arzten vorgezogen, aus Scham oder Unwissenheit zu schweigen — dabei sind
Blasensymptome sehr gut behandelbar!

Diese Broschiire soll lhnen aufzeigen, dass es viele Wege gibt, wie Sie |hre Blase in den Griff bekommen konnen.
Eine erste Voraussetzung dafir ist, dass Sie selbst gut tber Ihre Blase Bescheid wissen und so flir mogliche
Storungen sensibilisiert sind. Blasensymptome konnen sich, bleiben sie unbehandelt, sehr negativ auf lhren
Alltag und Ihre Gesundheit auswirken. Werden Sie jedoch rechtzeitig von einem kompetenten Arzt behan-
delt, kann Ihnen dadurch ein groBer Zugewinn an Lebensqualitat ermoglicht werden.

Wir mochten Sie gerne dazu einladen, sich auf den folgenden Seiten tber Blasenprobleme bei MS zu informieren.
Wagen Sie den Schritt zu professioneller Hilfe, wenn Sie Auffalligkeiten bei sich feststellen sollten. Sie werden
sicher die Erfahrung machen, dass es sich lohnt, kompetente Unterstiitzung zu bekommen und Bescheid zu
wissen.

Fiir seine hervorragende fachliche und hochste engagierte Unterstiitzung bei der Erstellung
dieser Broschiire méchten wir Herrn Dr. Wolfgang Feneberg, Oberarzt des Behandlungszentrums
Kempfenhausen fiir Multiple-Sklerose-Kranke (Marianne-StrauB8-Klinik) in Starnberg danken.

Ebenso gilt unser Dank Herrn Dr. Harald Burgdorfer, ehemals leitender Urologe des Querschnitt-
gelahmten-Zentrums Hamburg, fiir seine wertvolle Mitarbeit bei der Erstellung dieser Broschiire.
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Der gesunde Harntrakt

Wie funktioniert ein gesunder Harntrakt?
Damit Sie besser verstehen konnen, warum sich Ihre Blase vielleicht manchmal ungewohnt verhalt, ist es
wichtig, dass Sie zuerst wissen, wie ein gesunder Harntrakt aufgebaut ist.

Der Harntrakt ist ein komplexes Gebilde, das aus den Nieren, den Harnleitern, der Blase, der Harnrohre sowie
einem inneren und einem auBeren SchlieBmuskel besteht. Jeder dieser Bestandteile hat seine eigene und
wichtige Funktion.

Die Nieren haben die Aufgabe, Abfallprodukte, wie z.B. iberschiissiges Wasser, Giftstoffe oder Salze, aus
dem Blut zu filtern und daraus Urin zu bilden. Dieser wird dann tber die aus den Nieren wegftihrenden
Harnleiter durch Muskelkontraktionen in die Blase transportiert. Bei den Harnleitern handelt es sich um
zwei enge, muskulose Rohren, welche die Nieren mit der Blase verbinden. Ein Harnleiter ist etwa 24—-30 ¢cm
lang und seine Mindung in die Blase ist so angelegt, dass ein Rickfluss (Reflux) des Urins in die Nieren
unter normalen Umsténden verhindert wird.

Durch die Harnleiter gelangt der Urin also in die Blase. Die Blase ist ein Hohlorgan mit einer Muskelwand
(Detrusor). Sie erflllt zwei wichtige Funktionen: Zum einen speichert die Blase den Urin so lange, bis sie
den Befehl zur Entleerung bekommt. Die Aufgabe der Speicherung beschaftigt die Blase mehr als 99% des
Tages und der Nacht. Die andere Aufgabe der Blase ist die Entleerung des Urins, die weniger als 1% der Zeit
in Anspruch nimmt.

Aus diesen zwei Funktionen lassen sich bereits wichtige Erkenntnisse tber mogliche Storungen der Blasen-
funktion ableiten: Entweder liegt eine gestorte Speicherfahigkeit vor, sodass z.B. standiger Harndrang
verspurt wird. Oder es handelt sich um eine Stérung der Entleerungsfahigkeit, die sich z.B. dadurch
auBert, dass der Urinfluss nicht willentlich eingeleitet werden kann. Auch eine Kombination beider Storungen
ist moglich.

Harnblase

Harnréhre

Beckenbodenmuskeln




Bei der Blasenentleerung wird der Urin (iber ein rohrenformiges und mit einer Schleimhaut ausgekleidetes
Gebilde, die Harnrohre, aus dem Korper geleitet. Der Hauptunterschied zwischen dem Harntrakt einer

Frau und dem eines Mannes besteht in der unterschiedlichen Lange der Harnrohre. Die Harnrohre wird von
zwei ringformigen Muskeln, den SchlieBmuskeln (auch Sphinkter genannt), umschlossen. Deren Funktion
kann man sich wie Verschluss-Ventile vorstellen. Die Aufgabe des inneren SchlieBmuskels besteht vor allem
darin, den Urin wahrend der Speicherphase dauerhaft zuriickzuhalten. Dieser innere SchlieBmuskel kann nicht
bewusst von uns gesteuert werden. Der duBere SchlieBmuskel unterliegt dagegen auch unserer willkirlichen
Kontrolle. Er ist vor allem dafiir zustandig, kurzfristige Druckspitzen (z.B. beim Husten und Niesen) abzu-
fangen und die letzten Momente bis zur Entleerungsphase, wenn der Harndrang schon sehr stark ist, noch
,dicht zu halten®. Diesen Muskel kann man sich etwa wie den Stopsel einer geflliten Badewanne vorstellen:
Wenn wir uns entscheiden, den Stopsel in der Wanne zu ziehen, beginnt das Wasser abzuflieBen. Am besten
funktionieren diese beiden SchlieBmuskel, wenn sie von einer gesunden und starken Beckenbodenmusku-
latur umgeben sind. Diese besteht aus mehreren kleinen und groBeren Muskelgruppen, die zusammen den
Beckenorganen Halt bieten. Damit es schlieBlich zu einer Entleerung der Blase kommt, ist ein Zusammenspiel
der beiden SchlieBmuskeln und des Blasenmuskels erforderlich: Innerer und duBerer SchlieBmuskel 6ffnen
sich, und kurz darauf zieht sich der Blasenmuskel (Detrusor) zusammen. Durch diesen Mechanismus erfolgt
bei einem Menschen mit einem gesunden Harntrakt eine vollstandige Entleerung der Blase mit einem geringen
Druckaufwand, ohne dass Restharn in der Blase zurlickbleibt. Die Hohe des in der Blase herrschenden
Drucks ist filr mogliche Spatschaden entscheidend, kann aber subjektiv kaum wahrgenommen
werden. Sie entspricht nicht der Intensitat des Harndrangs!

Ein gesunder Harntrakt zeichnet sich durch die restharnfreie und druckarme Entleerung der Blase
aus. Das bedeutet, dass kein Urin nach dem Toilettengang in der Blase zurtickbleibt und eine langfristige
Schadigung der Nierenfunktion durch zu hohe Blasendriicke verhindert wird.



Der gesunde Harntrakt

Der weibliche Harntrakt
Bei Frauen ist die Harnrohre etwa 3—5 cm lang.
Sie verlauft in einer leichten Kriimmung hinter dem

Harnrohre

Schambein und mundet zwischen der Klitoris und Scheide/Vagina
der Scheidendoffnung.
After
Nieren
Harnleiter
Blasenmuskel/Detrusor

Harnblase

Blasendreieck Innerer SchlieBmuskel/Blasenhals

Harnrbhre )
AuBerer SchlieBmuskel

Niere \

Harnleiter

/ Gebarmutter

Scheide/Vagina Harnblase

Harnrohre
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Der mannliche Harntrakt
Bei Ménnern ist die Harnrohre etwa 20—25 c¢m lang. Sie verlduft s-formig von der Blase durch die Prostata
und den Beckenboden und mindet in der Penisspitze.

Nieren

Harnleiter

Blasenmuskel/Detrusor

Harnblase

Blasendreieck

Innerer SchlieBmuskel/Blasenhals

Vorsteherdriise/Prostata

Harnréhre AuBerer SchlieBmuskel

Penis

Niere

Harnleiter

Harnblase

\lorsteherdriise/Prostata

Harnrohre

Hodensack
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Der gesunde Harntrakt

Die Rolle des Nervensystems

Das zentrale Nervensystem (ZNS) besteht aus dem Gehirn und dem Riickenmark. In unserem Gehirn
gibt es zahlreiche Zentren, die fiir die Steuerung der Blase entscheidend sind. Eine besondere Bedeutung
kommt dabei dem zerebralen Miktionszentrum zu, das sich im GroBhirmn in der Stirnhirnregion befindet.
Das ebenfalls sehr wichtige pontine Miktionszentrum ist in der Briicke des Hirnstamms angesiedelt. Im
Rickenmark befindet sich schlieBlich ein drittes Zentrum, welches die Speicherfahigkeit der Blase beeinflusst,
das thorakale Reflexzentrum. AuBerdem haben wir ein sakrales Miktionszentrum, welches auf Hohe
des 1. und 2. Lendenwirbelkorpers entspringt. Wenn sich die Blase zu flllen beginnt, werden zundchst Nerven-
impulse an das sakrale Miktionszentrum im Rickenmark gesendet. Von dort wird die Botschaft an das zerebra-
le Zentrum weitergeleitet. Dadurch wird uns das Gefiihl des Harndrangs bewusst. Nun konnen wir eine Zeit
lang selbst entscheiden, ob die Blase geleert werden soll. Beim Zuriickhalten bzw. der Kontrolle des Harn-
flusses helfen uns die peripheren Nerven des Beckenbodens. Mit ihnen konnen wir willentlich anspannen oder
l0sen und den Harnfluss gewahren. Falls nicht, erfolgt eine verstarkte Hemmung des Entleerungsreflexes
durch das Gehirn. Wird schlieBlich eine Toilette aufgesucht, erhalt das sakrale Miktionszentrum ein
Signal Uber das pontine Miktionszentrum im Gehirn. Dieses sagt den SchlieBmuskeln ,Entspannt euch!*
und dem Blasenmuskel ,Zieh dich zusammen!*.

Zerebrales Miktionszentrum

Hemmt die Blase und verhandelt die Entleerung

Pontines Miktionszentrum

LAn/Aus* Schalter. Hier findet die ,Umschaltung”
zwischen Speicher- und Entleerungsphase statt

Rickenmark

Thorakales Reflexzentrum,
Sympathikus

Wichtig zur Urinspeicherung

Sakrales Miktionszentrum,
Parasympathikus

Wichtig zur Blasenentleerung

Blase

Periphere Nerven des
Beckenbodens

Damit der Harntrakt optimal funktioniert, erfordert es nicht nur ein aufeinander abgestimmtes Zusammenspiel
von Blase und SchlieBmuskeln, sondern auch ein intaktes Nervensystem, welches diese Zusammenarbeit
koordiniert und eine fehlerfreie Kommunikation ermaoglicht.
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Warum Blasenstdrungen gerade bei MS?
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Blasenfunktionsstorungen

Was ist eine neurogene Blasenfunktionsstérung?

Da die Blasenstorung bei einem Menschen mit MS auf eine neurologische Ursache, namlich einer Erkrankung
des Nervensystems, zurlickzufiihren ist, spricht man von einer neurogenen Blasenfunktionsstérung.
Nicht nur MS-Betroffene, sondern auch Menschen mit einer unfallbedingten oder angeborenen Querschnitt-
lahmung oder anderen neurologischen Erkrankungen konnen eine sogenannte ,neurogene Blase* haben.

Eine neurogene Blasenfunktionsstorung bezeichnet eine Blasenstorung, die durch eine Fehlfunktion
oder Verletzung des Nervensystems verursacht wird. Die Blase kann sich in diesen Fallen entweder zu haufig,
nicht ausreichend oft, unter Umstanden auch gar nicht mehr entleeren oder die Entleerung erfolgt un-
kontrolliert. Auch die Funktion und das Zusammenspiel der SchlieBmuskeln konnen eine Storung aufweisen.
Welche Symptomatik auftritt, ist davon abhéngig, wo die neurologische Storung (Entziindungsherd) im Gehirn,
im Rickenmark oder in den peripheren Nerven lokalisiert ist und welches AusmaB sie hat. Bei MS ist eine
Storung mehrerer Systeme relativ typisch. Ebenso typisch ist es, dass bei den MS-Erkrankten die Nervenleit-
geschwindigkeit stark verzogert ist. Das bedeutet, dass ankommende Impulse einer gefullten Blase nur sehr
schwer kontrolliert werden konnen.

Im folgenden Teil der Broschure wollen wir Ihnen eine Auswahl moglicher Storungsbilder der Blasenfunktion
erkldren. In vielen Fallen liegt jedoch eine Kombination von mehreren Storungen vor, bei der sich die einzelnen
Storungshilder oft nicht klar abgrenzen lassen. Eine Verallgemeinerung ist daher nur schwer maglich. So wie
die MS bei jedem Menschen anders verlduft, beeintrachtigt sie auch die Blase unterschiedlich. Die Symptome
konnen bei jedem Betroffenen in anderen Kombinationen, AusmaBen und Zeitrdumen auftreten, und die Fahig-
keit zur Harnspeicherung, zur Harnentleerung oder beide kombiniert einschranken.

Die Uberaktive Blase

Bei einer tberaktiven Blase arbeitet der Blasenmuskel nahezu unermudlich. Schon bei geringsten Fillmengen
der Blase, korperlicher Aktivitat oder auch psychischer Anspannung zieht er sich zusammen und meldet Harn-
drang. Dieser kann von dem Betroffenen jedoch nur wahrgenommen werden, wenn nicht gleichzeitig auch eine
Sensibilitatsstorung vorliegt. Durch den Ausfall hemmender Bahnen kann der Harndrang nicht langer unter-
drickt werden und erfordert somit ein schnellstmogliches Aufsuchen der Toilette. Kann diese nicht rechtzeitig
erreicht werden bzw. wird der Harndrang aufgrund der Sensibilitatsstorung gar nicht erst wahrgenommen,
kommt es unter Umsténden auch zu einem unkontrollierten Urinverlust (Inkontinenz).
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Kennzeichnend fir diese Storung ist neben dem sehr plétzlich auftretenden, starken Harndrang auch
die deutlich erhdhte Zahl der Toilettengange. Der medizinische Fachbegriff fiir diese Funktionsstorung
lautet Detrusorhyperaktivitat. Manchmal spricht man auch von einer motorisch enthemmten oder spastischen
Blase. Diese Storung tritt vor allem zu Beginn bzw. in den ersten Jahren der Erkrankung sehr haufig auf.

Die schlaffe Blase

Liegt eine schlaffe Blase vor, arbeitet der Blasenmuskel zu wenig oder gar nicht. Erschwerend kommt mitunter
hinzu, dass der Betroffene trotz einer hohen Flllmenge in der Blase keinen Harndrang verspart. Wenn dann
ein Toilettengang erfolgt, entleeren sich oftmals weit tiber 500 ml aus der Blase. Solche hohen Flllmengen
bewirken Uberdehnungsschaden der Blasenwand, kdnnen léngerfristig zu einem Riickstau des Urins in den
oberen Harnwegen flhren oder im schlimmsten Fall einen Riickfluss (Reflux) des Urins in die Nieren auslosen
und dort gravierende Komplikationen hervorrufen. Die ungeniigende Blasenkontraktion fuhrt oft zur unvoll-
standigen Entleerung. Es verbleibt Restharn in der Blase. Wenn Sie merken, dass lhre Blase womdglich prall
gefllt ist, aber Sie den Urinfluss nicht einleiten kdnnen, besteht akuter Handlungsbedarf! Es handelt sich um
einen Harnverhalt. Ein Harnverhalt ist ein urologischer Notfall. Sie sollten sich in diesem Fall schnellstmaoglich in
eine urologische Praxis oder gegebenenfalls in die Notaufnahme einer Klinik begeben.

Blasen- und SchlieBmuskel im Ungleichgewicht

Bei der sogenannten Detrusor-Sphinkter-Dyssynergie (DSD) ist die Zusammenarbeit zwischen dem austreiben-
den Blasenmuskel und den SchlieBmuskeln in ihrer Funktion als Verschluss-Ventile unkoordiniert. Diese relativ
haufige Storung tritt bei MS meist in Kombination mit einer iberaktiven Blase auf. Bei einem gesunden Harn-
trakt wissen wir, dass sich bei einer Entleerung der Blase zunéchst die SchlieBmuskeln entspannen und sich
der Blasenmuskel dann zusammenzieht. Arbeiten diese Muskeln jedoch nicht aufeinander abgestimmt,
sondern ,,unkoordiniert* gegeneinander, muss sich die Blase gegen einen erhohten Auslasswiderstand entleeren,
z.B. weil sich der SchlieBmuskel nicht oder nur unvollstandig 6ffnet, wenn sich der Blasenmuskel zusammen-
zieht. Dementsprechend flieBt der Urin mit kleineren Unterbrechungen (,stakkatoartig“) und in aller Regel bleibt
dann auch Urin in der Blase zurtick (Restharn).
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Blasenfunktionsstorungen

Diese Storung ist zusammen mit der Beckenbodenspastik die haufigste Ursache flr Restharnbildung bei MS.
Bleibt diese Storung unbehandelt, ist die Folge ein erhohter Blasendruck, was wiederum einer der groBten
Risikofaktoren fir langfristige Schéden von Niere und Blase ist. Was das bedeutet, werden wir lhnen im
folgenden Teil der Broschire noch erklaren.

Zusammenfassung der typischen neurologischen Blasenfunktionsstorungen bei MS

Blasenstorung Lage des Entziindungsherds Mdgliche Symptome

m Uberaktive Blase ~ Zwischen Stirnhirn und Kleinhirn oder im  Ununterdriickbarer Harndrang, sehr
Rickenmark haufige Toilettenbesuche, evtl. nur
geringe Entleerungsmenge

m Schlaffe Blase Tieferes (sakrales) Riickenmark oder an  Tropfchenweise Urinverlust, Restharn,
den peripheren Nerven im Becken evtl. Harnverhalt, ggf. ohne Wahrneh-
mung der Blasenfillung

Starthemmungen beim Urinieren,
stakkatoartiger Urinstrahl, evtl. Restharn
oder Urinverlust

m Detrusor-Sphinkter- ~ Unterhalb der Briicke (die Bricke liegt
Dyssynergie (DSD) im Bereich des Klein- bzw. Hinterhirns)

14



Auswirkungen von Blasenstorungen auf Ihren
Alltag und |Ihre Gesundheit

Verlust von Lebensqualitat

Wenn von Blasenstorungen die Rede ist, stehen flr den Betroffenen oftmals die sich daraus ergebenden
sozialen Probleme im Vordergrund. Ein abendlicher Konzertbesuch erscheint wenig verlockend, wenn man
Angst davor hat, plotzlich in einer nassen Hose dazusitzen. Oder wenn man die Aufmerksamkeit aller Anwesenden
auf sich zieht, weil man bereits zum dritten Mal in einer Stunde stlirmisch die Toilette aufsucht. Ein Kneipenabend
mit Freunden, bei dem man krampfhaft versucht, die Trinkmenge so gering wie moglich zu halten, macht auch
keinen groBen SpaB.

Erschwerend kommt hinzu, dass die Erkrankung des Nervensystems nicht nur Storungen an der
Blase, sondern auch bei der Darmentleerung oder der Sexualitat hervorrufen. Neurogene Darm-
funktionsstérungen bringen haufig Obstipationen (Verstopfung) mit sich, welche ihrerseits auch
wieder negative Auswirkungen auf die Blase haben!

Diese Aspekte, die viele Betroffene bis hin zu einem ganzlichen Riickzug aus dem gesellschaftlichen Leben
treiben, mindern die Lebensqualitat erheblich. Viele Menschen leiden deswegen unter einem verminderten
Selbstwertgefihl und verschweigen ihr Leiden aus Scham. Dabei sind Blasenstorungen bei MS absolut keine
Seltenheit. Sie kdnnen sich sicher sein, dass Sie mit einer Blasenfunktionsstorung nicht alleine sind und es
vielen Betroffenen dhnlich wie Ihnen geht. Es ist nachvollziehbar, dass es Ihnen nicht leichtfallt, Gber die
Blasenstorung zu sprechen, aber nur, wenn Sie lhren Mut in die Bereitschaft zu einem Gesprach investieren,
kann Ihnen geholfen werden. Denn Blasensymptome sind gut behandelbar, wenn man rechtzeitig mit einer
Therapie beginnt. Die Therapie der Blasenstorung ermoglicht den meisten Betroffenen die Riickkehr in das
soziale Leben und einen enormen Zugewinn an Freiheit und Spontanitét. Es ware schade, wenn Sie diese Chance
auf Steigerung Ihrer Lebensqualitat ,auf die lange Bank* schieben wiirden.

Was viele Betroffene nicht wissen: Blasenstérungen kénnen zu Schadigungen von Nieren und
Blase fiihren. Aufgrund ihrer Folge- und Langzeitschaden sollten sie friihzeitig behandelt werden.
Warum das so ist, mochten wir lhnen gerne naher erklaren.

Die Problematik von Restharnbildung und Harnwegsinfekten

Eine haufige Begleiterscheinung bei Blasenstorungen ist das Zurtickbleiben von Urin in der Blase nach dem
Toilettengang. Man spricht dann von Restharn. Restharn flihrt einerseits zu haufigeren Toilettengangen, da
nur noch ein geringer Teil des eigentlichen Blasenvolumens zur Speicherung des Urins zur Verfligung steht.

Dies ist fur den Betroffenen, der moglicherweise ohnehin bereits an hdufigem Harndrang leidet, sehr Iastig.
Das medizinisch weitaus groBere Problem des Restharns ist jedoch die Tatsache, dass dieser in der Blase
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Auswirkungen von Blasenstorungen auf Ihren
Alltag und |Ihre Gesundheit

verbleibende Urin eine ideale Voraussetzung zur Vermehrung von Bakterien darstellt. Das bedeutet, dass
hohe Restharnwerte Blasenentziindungen (Harnwegsinfekte) begiinstigen.

Restharn ist eine typische Begleiterscheinung, wenn eine ,unkoordinierte“ oder schlaffe Blase vorliegt.
Bei Betroffenen mit einer tberaktiven Blase kommt es nicht primar zu Restharn. Leider bewirkt aber die
medikamentose Therapie der Uberaktiven Blase in vielen Féllen als unerwinschten ,Nebeneffekt"
einen Anstieg des Restharns.

Unabhangig davon, welche Blasenstorung genau vorliegt, ist eine gewisse Wahrscheinlichkeit flir ungesunde
Restharnmengen gegeben. Auch wenn der in der Blase zurtickgebliebene Urin fiir Sie nicht ,sptirbar” ist, sollte
lhnen bewusst sein, dass aufgrund des erhohten Infektionsrisikos, und um Langzeitschaden zu vermeiden, auf
jeden Fall eine Behandlung erfolgen sollte.

Leider begunstigt auch noch ein zweiter Aspekt die Entstehung von Harnwegsinfektionen bei MS-Betroffenen.
Bei Multipler Sklerose handelt es sich um eine Autoimmunerkrankung. Das heiBt, dass sich das Immunsystem
gegen den eigenen Korper richtet: Die Abwehrzellen greifen die Myelinhillen der Nervenzellen an und zerstoren
sie. Daher beinhaltet die Therapie oftmals Medikamente, die das eigene Immunsystem abschwachen. Dadurch
kommt es unter Umstanden zu einer erhohten Anfélligkeit fiir Infekte.

Warum ist ein Harnwegsinfekt so gefahrlich? Er flhrt unter Umstanden zu einer deutlichen Verschlechterung
des neurologischen Zustands, der bis zur vortbergehenden Immobilitdt (Einschrankung der Bewegungsfahigkeit)
fihren kann. Aufgrund der bei MS-Betroffenen haufig eingeschrankten Sensibilitat sind Blaseninfektionen
nicht immer von den typischen Anzeichen wie Schmerzen oder Brennen beim Wasserlassen begleitet. Sie
auBern sich eher durch eine Zunahme der Muskelschwache oder Spastik, in allgemeinem Unwohlsein und
verstarktem bzw. noch haufigerem Harndrang. Durch diese Symptome werden Harnwegsinfekte unter Umsténden
auch als neuer Schub interpretiert. Es wird aber auch vermutet, dass ein Harnwegsinfekt sogar der

Ausloser fiir einen neuen Schub sein kann.

Obstipation
Immunsuppressive
Therapie

Harnwegsinfekte
v “a
Voriibergehende - .
Verschlechterung des M.(.) gliche Ausloser
Gesundheitszustands fiir neuen Schub
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Sie sehen also: Eine niedrige Rate an Harnwegsinfekten ist fiir MS-Betroffene von groBer Bedeutung!
Harnwegsinfekte gehoren aus zwei Grinden unbedingt in Behandlung: Einerseits um dem Ausbruch eines neuen
Schubs bzw. einer Verschlechterung des neurologischen Zustands vorzubeugen, andererseits um die Medikation
eines fehlinterpretierten Schubs zu vermeiden. Hinzukommt bei jedem Harnwegsinfekt das Risiko, den oberen
Harntrakt (Nieren) auf Dauer zu schadigen und Funktionsverluste zu riskieren.

Mogliche Erkennungszeichen eines Harnwegsinfektes
W Haufigeres Wasserlassen als tblich
m Schmerzen und Brennen beim Wasserlassen, je nach Sensibilitat
Erhohte Spastik
Erhohte Korpertemperatur, Fieber
Rlckenschmerzen

Vermehrte Midigkeit und Abgeschlagenheit

Ubel riechender Urin

[ |

[ |

|

[ |

m Milchiger, flockiger, triber oder dunkel gefarbter Urin

[ |

m Urinverlust (ggf. zunehmend) zwischen den normalen Blasenentleerungen
[ |

Zunahme bzw. Verschlechterung anderer MS-Symptome, insbesondere Spastik und Muskelschwéche

m Allgemeine neurologische Verschlechterung

Meist ist eine Behandlung mit dem richtigen Antibiotikum erforderlich. Idealerweise sollte vorher beim Betroffe-
nen eine Testung der Keime auf ihre Resistenz gegen verschiedene Antibiotika erfolgen. So kann sichergestellt
werden, dass ein Medikament eingesetzt wird, das seine Wirkung erzielt. Es ist wichtig, dass Sie Antibiotika im-
mer Uber den gesamten Verschreibungszeitraum einnehmen, um die Keime ganz aus der Blase zu entfernen.
Bei einem akuten Infekt ist eine Antibiotika-Therapie sehr hilfreich, es ist aber auch wichtig zu wissen, dass sie
nicht die Ursache des Problems Iost. Wenn es durch geeignete, urologische Behandlungsansatze nicht gelingt,
den Restharn zu reduzieren, sind hdufig wiederkehrende Blaseninfekte mit entsprechenden Resistenzen der
Bakterien durch mehrfache Antibiotika-Therapien vorprogrammiert.

Zudem begtinstigen sehr hohe Restharnwerte durch Uberdehnung der Blasenwand einen Riickfluss (Reflux)
des Urins in die Nieren bzw. erschweren den Abfluss des Urins von der Niere in die Blase und filhren so zu
Langzeitschdden, die irreversibel sind: Bei hohen Druckwerten in der Blase und einem solchen Reflux ist
langfristig eine irreversible Schadigung der Nierenfunktion zu erwarten. In schlimmen Fallen kann

dies zu einer Urosepsis (Blutvergiftung durch aufsteigenden Harnwegsinfekt) bis hin zur Dialysepflicht flhren.
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Auswirkungen von Blasenstorungen auf
Ihren Alltag und Ihre Gesundheit

Wenn Sie an haufigen Harnwegsinfektionen leiden, sollte also nicht allein deren akute Bekampfung im
Vordergrund stehen, sondern Ziel der Behandlung sollte insbesondere auch das Verhindern von weiteren
Infektionen durch eine Reduzierung des Restharns sein. Im folgenden Teil der Broschiire werden wir Ihnen
dazu mehrere Moglichkeiten aufzeigen.

Die effektivste Vorbeugung von Harnwegsinfekten kann durch niedrige Blasendriicke, eine moglichst rest-
harnfreie Blasenentleerung und regelmaBige Darmentleerung erreicht werden. Zusatzlich sind Trinkmengen
bis zu 2 Litern am Tag anzustreben. Manche Betroffene nehmen auch regelméaBig pflanzliche oder natirli-
che Praparate in Ricksprache oder je nach Empfehlung ihres betreuenden Arztes ein.

Ob bei Ihnen Restharn vorliegt oder nicht, konnen Sie ohne arztliche Untersuchung kaum feststellen. Das Tiickische
an Restharn ist ndmlich, dass Sie diesen nicht ,bewusst* spiren konnen. So kann es vorkommen, dass selbst
aus eigener Einschatzung beschwerdefreie Patienten behandlungsbediirftige Restharnwerte aufweisen. Des
Weiteren ist das Wissen um die bei Ihnen vorliegende Form der Blasenentleerungsstorung unabdingbar, um
die richtige Form der Behandlung auszuwahlen. Aus diesem Grund ist eine etwas aufwendigere Untersuchung,
wie die Blasendruckmessung (Urodynamik), sehr ratsam. Nur mit Hilfe einer Urodynamik konnen die Druck-
verhéltisse in lhrer Blase wéhrend der Fill- und Entleerungsphase bestimmt und damit das Risiko fir lhren
oberen Harntrakt (Nieren) eingestuft werden. Die Blasendruckmessung wird je nach Befund und Behandlung
auf Empfehlung Ihres Facharztes wiederholt.

Da gerade fur MS-Patienten der Restharn eine groBe Bedeutung (begiinstigt Infekte) hat, sollten Sie Ihre
Restharnwerte routinemdaBig (z. B. einmal jahrlich) durch einen Urologen oder z. B. wéahrend eines Kranken-
hausaufenthalts messen lassen — auch wenn Sie subjektiv keine Auffalligkeiten empfinden. Diese Ultraschall-
Untersuchung dauert nur wenige Minuten und ist vollkommen schmerzfrei. RegelmaBige Restharn-
Bestimmungen sind daher auch Bestandteil der Empfehlungen der MS Therapie Konsensus Gruppe (MSTKG)
der Deutschen Multiple Sklerose Gesellschaft (DMSG).

Multiple Sklerose ist bis heute keine heilbare Erkrankung. Genauso wenig lassen sich leider inre Symptome voll-
standig beheben. Aber sie lassen sich behandeln. Besonders fiir die Therapie der Blasenfunktionsstorung gibt es
inzwischen eine Vielzahl moglicher Behandlungsansatze, sodass in den meisten Fallen eine deutliche Besserung
erreicht werden kann. Um Ihnen helfen zu kdnnen, Ihre Blase in den Griff zu bekommen, erfordert es in erster
Linie lhren Mut und Ihre Bereitschaft zu einem Gesprach. Sicher fallt es niemandem leicht, dber ein so heikles
und intimes Thema zu reden. Das gilt fiir viele Arzte anscheinend genauso wie fir Betroffene. Obwohl Blasen-
symptome als eines der haufigsten MS-Symptome bekannt sind, fragen leider nicht alle Arzte ihre Patienten gezielt
danach.
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Behandlung von Blasensymptomen —
ein wichtiger Schritt zu mehr Lebensqualitat

Sie werden es sicher nicht bereuen, wenn Sie sich dazu entschlieBen, arztlichen Rat aufzusuchen. Es ist
absolut verstandlich, dass Sie dieser Schritt zunachst Uberwindung kostet, aber Sie werden sehen, dass
Sie dadurch auf lange Sicht viel mehr gewinnen, als Sie sich im Moment vielleicht vorstellen konnen.

Wer ist der richtige Ansprechpartner?
Grundsatzlich ist der Urologe flr samtliche Fragen und Beschwerden rund um die Blase zustandig. Da die
Blasensymptome in lhrem Fall aber auf eine neurologische Grunderkrankung zurtickzuftinren sind, sollte sich
lhr Urologe auch auf dem Fachgebiet der Neuro-Urologie auskennen oder zumindest aber Erfahrung in
der Behandlung von MS-Patienten haben. Uber die Beratungsstellen der DMSG (Deutsche Multiple Sklerose
Gesellschaft) kann man Ihnen sicher einen geeigneten Urologen in Ihrer Nahe nennen. Moglicherweise finden
Sie auch (iber eine Anfrage bei einer MS-Ambulanz oder Ihrer Reha-Klinik einen kompetenten Urologen. Uber
die Deutsche Kontinenz Gesellschaft konnen Sie auBerdem eine Liste von speziellen Kontinenz-Zentren in
Deutschland einsehen. Am Ende dieser Broschire finden Sie eine Zusammenstellung mit den entsprechenden
Internetadressen und Telefonnummern von Organisationen, die Ihnen gerne bei der Suche nach einem geeigneten
Arzt behilflich sind. Besonders wichtig ist, dass eine Kommunikation der behandelnden Arzte untereinander
stattfindet. Sie kdnnen einen wichtigen Schritt zu einer erfolgreichen Therapie beitragen, indem Sie lhrem
Neurologen von Ihrem Besuch beim Urologen und umgekehrt detailliert berichten. Kommunikation und Infor-
mation aller Beteiligten untereinander sind wesentliche Voraussetzungen flir eine bestmogliche Therapie

Ihrer MS-Symptome.

Ubrigens: Auch wenn es Sie Uberwindung kostet, sollten Sie in Ihrem eigenen Interesse Ihr Blasenproblem
nicht nur beim Arzt ansprechen. In vielen Fallen schafft es Ihnen schon groBe Erleichterung, wenn Sie Ihr
unmittelbares soziales Umfeld tber Ihre
Situation informieren. Oftmals ist es so, dass
die Menschen, die lhnen am nachsten sind,
ohnehin bereits auffallige Verhaltensanderun-
gen, wie z.B. standiges Aufsuchen der Toilet-
te, beobachtet haben. Durch offene Worte
erhohen Sie das Verstandnis daftr und sicher
auch die Bereitschaft zu Hilfe und Diskretion,
wenn es wirklich einmal zu einer ,Panne*
kommen sollte.
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Behandlung von Blasensymptomen —
ein wichtiger Schritt zu mehr Lebensqualitat

Vorbereitung des Arztbesuches

Ihr Arzt wird durch gezielte Fragestellungen und daran anschlieBende Untersuchungen eine genaue Diagnose
der bei Ihnen vorliegenden Blasenstorung vornehmen. Durch Beantwortung der folgenden Fragen konnen Sie
sich optimal auf dieses Gesprach vorbereiten und Ihrem Arzt damit moglicherweise schon wertvolle Hinweise
liefern. Da die Darmfunktionen bei Multipler Sklerose ebenfalls beeintrachtigt sein konnen, ist es auBerdem no-
tig sich lhren Stuhlgewohnheiten zu widmen. Obstipation (Verstopfung) kann zum Beispiel zusatzlich das Risiko
von Harnwegsinfekten oder Inkontinenz erhohen.

Wichtige Alltagsbeobachtungen zur Vorbereitung des Arztbesuches

Was ist fiir Sie der Hauptgrund, auf die Toilette zu gehen (z.B. starker Harndrang /
Angst vor dem Einndssen / ,Vorsorge“)?

Miissen Sie bei einsetzendem Harndrang sofort eine Toilette aufsuchen?

[ Ja, sofort!

[0 Haufig schaffe ich es gar nicht erst bis zur Toilette und verliere schon vorher Urin.
O Ein paar Minuten kann ich mir Zeit lassen.

[ Ich konnte auch noch langer als 10 Minuten warten.

Wie kommt es auf der Toilette zur Urinentleerung?

O Sofort.

O Ich muss erst etwas warten.

O Oft passiert trotz Harndrang (fast) gar nichts.

[ Ich muss erst nachhelfen (ich klopfe auf die Blase / ich versuche zu pressen)

Wie wiirden Sie den Harnstrahl beschreiben? (Mehrfachnennungen maglich)

O Normal O Ohne Unterbrechungen O Nachtraufeln
[ Eher schwach 0 Mehrere Unterbrechungen

Kommt lhnen Ihr Harnstrahl schwécher vor als friiher?

O Ja O Nein O WeiB ich nicht
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Wichtige Alltagsbeobachtungen zur Vorbereitung des Arztbesuches (Fortsetzung)
Konnen Sie den Urinfluss willentlich zuriickhalten?

O Ja O Nein

Spiiren Sie vor oder beim Wasserlassen Schmerzen?

[ Ja, regelmaBig O Manchmal [ Nein

Lassen Sie manchmal trotz eines sehr starken Harndrangs nur relativ wenig Wasser?
O Ja O Manchmal O Nein

Haben Sie nach dem Wasserlassen das Gefiihl, die Blase ist vollkommen leer?

O Ja
O Ich helfe immer noch ein bisschen nach (z.B. durch Klopfen, Pressen).
O Nein

Wie rasch miissen Sie nach dem Wasserlassen erneut auf die Toilette?

O Meist schon innerhalb einer Stunde O Meist nach ein bis zwei Stunden
O Es vergehen zwei oder mehr Stunden

Wie hdufig miissen Sie tagsiiber auf die Toilette?

0 10-mal oder Ofters O 8- bis 9-mal 0 6- bis 7-mal
O 4- bis 5-mal O Weniger als 3-mal

Wie haufig miissen Sie nachts auf die Toilette?

O 5-mal oder ofters O 3- bis 4-mal O 1- bis 2-mal
O Meistens gar nicht

Kommt es bei lhnen zum ungewollten Urinabgang?
O Ja, haufig O Ja, ab und zu O Sehr selten 0 Noch nie
Kommt es auch zu ungewolltem Urinabgang ohne vorherigem Harndrang im Liegen?

O Ja O Nein
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Behandlung von Blasensymptomen —
ein wichtiger Schritt zu mehr Lebensqualitat

Wichtige Alltagsbeobachtungen zur Vorbereitung des Arztbesuches (Fortsetzung)

Kommt es auch zu ungewolltem Urinabgang ohne vorherigem Harndrang beim Aufstehen
oder Gehen?

O Ja 0 Nein

Kommt es ungewolit zu Urinabgang beim Husten, Pressen oder Lachen?
O Ja 0 Manchmal O Nein

Wie groB ist in etwa die Menge, wenn Sie Urin ungewollt verlieren?

O Wenige Tropfen. [0 Wasche oder Einlage wird etwas feucht.
O Wasche oder Einlage wird nass. O Ich verliere keinen Urin.

Wie haufig kam es in den letzten 12 Monaten bei lhnen zu Harnwegsinfektionen?

O 0-1 Infekt O 2-3 Infekte
O 4-6 Infekte O Mehr als 6 Infekte

Wie viel trinken Sie taglich? Was trinken Sie taglich?

Haben Sie Probleme beim Absetzen von Stuhl?

Wie oft in der Woche haben Sie Stuhlgang? Beschreiben Sie die Konsistenz Ihres Stuhls
(s. Tabelle nachste Seite).

Welche Medikamente nehmen Sie derzeit ein?

Wurden Sie schon einmal operiert? Wenn ja, wo oder was?

Bei Frauen: Wie viele Geburten hatten Sie? Hatten Sie Operationen im Bereich des
Unterleibs?
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Im Gesprach mit lhrem Arzt sollten Sie auch dartber sprechen,

welche ,Strategien” Sie zur LOsung oder Linderung Ihres Blasen-
problems bereits ausprobiert haben: Haben Sie z.B. Ihre Trink-
menge reduziert, um die Zahl der Toilettenbesuche zu reduzieren?

Haben Sie auf soziale Aktivitaten verzichtet, weil Sie Angst vor
Inkontinenz hatten? Verwenden Sie regelmaBig oder gelegentlich
Slipeinlagen?

Breiartige, teils zusammenhan-
gende Kleckse, leicht auszu{
scheiden

Am Ende dieser Broschiire finden Sie auBerdem ein sogenanntes
Miktions- oder Blasentagebuch, das Sie konsequent einige

Flussig, ohne feste Bestandteile

Tage (mindestens drei) vor Inrem Arzttermin ausfullen sollten.

. . Darin dokumentieren Sie Ihre tdgliche Trink- und die ausge-
Bristol Stool Chart zur Orientierung

schiedene Urinmenge. Da die Fllmenge der Blase von Mensch zu
Mensch und je nach Situation sehr unterschiedlich sein kann, ist diese Information wichtig, damit der Urologe die
Flllkapazitat Inrer Blase berechnen kann. Auch eine Beurteilung des bei Ihnen gemessenen Restharnwertes

hinsichtlich der Behandlungsbediirftigkeit ist nur moglich, wenn das eigentliche Blasenvolumen bekannt ist.

Diagnostik von Blasenstorungen

Um genau feststellen zu konnen, welche Form der Blasenstorung bei Ihnen vorliegt, wird der Urologe einige
Untersuchungen durchfthren. Die genaue Diagnostik ist wichtig, um eine fiir Sie individuell angepasste Therapie
einleiten zu konnen. Sie brauchen vor der urologischen Untersuchung keine Angst zu haben. Sicherlich ist eine
arztliche Untersuchung im Intimbereich keine besonders angenehme Situation. Im Nachhinein werden Sie sich
aber sicher erleichtert fihlen und froh sein, dass Sie diesen Schritt gewagt haben.

Im Folgenden mdchten wir lhnen kurz beschreiben, welche Untersuchungen bei Ihnen erforderlich sein konnten.
Denn oftmals verringert es die Angst, wenn man wei3, was einen erwartet.

Zunéchst wird der Arzt eine manuelle Untersuchung des Genital- und Afterbereichs vornehmen, um
lhre Empfindungsfahigkeit (Sensibilitét), z. B. Inre Muskelspannung im Beckenbodenbereich oder Ihre Fahigkeit,
Beckenboden- und SchlieBmuskeln aktiv anzuspannen, zu testen.
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Behandlung von Blasensymptomen —
ein wichtiger Schritt zu mehr Lebensqualitat

Durch die Uroflowmetrie (Harnflussmessung) kann der Arzt erkennen, wie ausgepragt lhre Blasensymptome
sind. Das dazu erforderliche Gerat ist ein spezieller Toilettenstuhl oder Trichter, in den Sie urinieren mussen. Da-
bei sind Sie selbstverstandlich ungestort. Dieses Geradt misst die ausgeschiedene Urinmenge sowie die Starke
und Dauer des Harnstrahls. Um ein verldssliches Ergebnis zu bekommen, sollte diese Untersuchung mindestens
zwei- oder dreimal wiederholt werden, da die Symptome im Tagesverlauf schwanken konnen.

Der Arzt wird wahrscheinlich auch eine Restharnmessung mittels einer Ultraschalluntersuchung bei
lhnen vornehmen. Neben der Kontrolle Ihres Restharns konnen Ihre Blase sowie der untere und obere Harn-
trakt auch in Hinblick auf Blasenwandverdickungen, Aussttilpungen der Blasenwand (Divertikel), Blasensteine
oder erweiterte Nierenbecken, als moglicher Hinweis auf einen Harnstau bzw. Reflux, untersucht werden.

Eine sehr wichtige Untersuchung ist die videourodynamische Untersuchung, auch Video-Urodynamik
genannt. Damit kann man u.a. den Blasendruck messen. Da sich das Druckniveau in der Blase eines
Betroffenen nicht subjektiv einschatzen lasst, kann dieses sogar bei nach eigener Wahrnehmung beschwer-
defreien Patienten erheblich erhoht sein. Eine genaue Diagnostik neurogener Blasenstorungen ist
nur mithilfe dieser Untersuchung maglich. Die Blase wird dabei durch einen diinnen Schlauch
(Katheter) mit korperwarmem, danach gegebenenfalls kaltem Kontrastmittel gefiillt. Wahrend der Untersuchung
erfolgt neben der Erstellung von Druckprofilen in Form von Kurvendiagrammen auch eine Rontgendurch-
leuchtung, die tber Veranderungen der Blasenwand, Beckenbodensenkungen, Zusammenspiel der SchlieB-
muskeln oder einen moglichen Rickfluss des Urins in die Nieren Aufschluss geben.

Die gemessenen Druckwerte sind entscheidend fiir das Auftreten von irreversiblen Langzeitschaden des
Harntrakts (z.B. Nierenschaden). Eine bewusste, subjektive Einschatzung des Blasendrucks sowie eine
genaue Diagnose und Prognose Ihrer Blasenstorung sind ohne diese Untersuchung nicht moglich.

Die Blase im Griff — Therapiemdglichkeiten und MaBBnahmen
Sie werden sehen, dass es eine Vielzahl an Moglichkeiten gibt, wie Blasensymptome gelindert oder sogar
behoben werden konnen.
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Welche Ziele verfolgt eine Therapie der Blasenstérung?
m Weitestgehende Kontrolle tber die Blase fiir den Betroffenen, sodass eine Teilnahme am sozialen
Leben ohne groBere Einschrankungen maoglich ist

m Vorbeugung von Harnwegsinfekten, dadurch indirekt auch Vorbeugung von Schiben bzw.
Vermeidung einer allgemeinen neurologischen Verschlechterung des Gesundheitszustandes

W Vorbeugen bzw. Verhindern von Langzeitschaden des Harntrakts durch eine restharnarme
Blasenentleerung unter niedrigen Druckwerten

Es ist natrlich richtig, dass bei neurogenen Blasenstorungen haufig Medikamente zum Einsatz kommen.
Diese stellen jedoch selten die alleinige BehandlungsmaBnahme dar. Im folgenden Teil wollen wir Ihnen einige
nicht-medikamentose sowie medikamentose Therapieansatze vorstellen.

Uberblick nicht medikamentdser MaBnahmen

In leichteren Fallen von Blasenstorungen kann es schon sehr hilfreich sein, wenn Sie Ihr Trinkverhalten
anpassen. Damit ist keinesfalls gemeint, dass Sie Ihre tagliche Trinkmenge aus Angst vor Harndrang oder
Inkontinenz reduzieren sollen! Bedenken Sie, dass eine stark reduzierte Trinkmenge Ihre Harndrangsymptome
sogar noch verschlechtert oder Harnwegsinfektionen und unangenehmen Geruch, sowie Hautprobleme bei
Inkontinenz begunstigt.

Ausreichend hohe T