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Urologische
Funktionsdiagnostik %MSK

Fachidinie 1Gr Myltigle Skise

Bis zu 80 % aller MS-Patienten leiden unter Stdrungen der Blasenfunktion

Typisch ist die stark wechselnde Intensitat der Beschwerden. Dabe berichten
Patienten haufig von erschwertem Wasserlassen (Miktion) trotz massivemn
Harndrang, aber auch von wiederkehrenden

Harmwegsinfekten. Wir habien
uns dieser Problematik angenommen und kdnnen eine detaillierte Diagniostik
sowie eine anschlieBende Schulung mit Hilfsmitteln im Rahmen einer

Therapie anbieten. Ebenso werden neurogene Davm!unhmn'.‘.mmngm.
erfasst und abgekiart. Auch hier erfolgt auf Wunsch eine Therapie

Diagnostik

Der wichtigste Schritt ist, seine Symptome anzusprechen. Zur Erfassung der
Symptome eignet sich z B. ein Miky, it buch, in dem Toilette gange,
Harnmengen, Verteilung der Trinkmengen, Inkontinenzepisoden, Verwendung
von Vorlagen und auch vergebliche Toilettengange dokumentier sing

Uroflow

Hier werden der Harnfluss und ein evtl. verbieibender Restharn dargesteit,
mogliche Abﬂussbehmdemngen oder ey

um
ne Blasenfehifunktion feststefion w
konnen

Videourodynamik
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Die normale Blase

Die gesunde Blase spei

500 ml Urin bei niedrige

entspannt sich der Schliefs
Blasenmuskel zieht sich so lang

Urin vollstandig ist. Dies g
nur, wenn der da

Ist die hierfi

Muskeln unc
und unterem
Blasens g€




Blasenstorungen

= Viele MS - Patien
Erkrankung Blasenst
Minderung der Lebensc
Betroffenen leiden still vor ¢
Blasenstorun: 1er noch ¢

sind. Nicht Pat

vom sozia
Not, denn i1
geholfen




Die Uberaktive Blase

= Zieht sich der Blasenmus
korperlicher Anstrengung
zusammen, entsteht ein plotz
Storung wird als tiberaktive Blase

m Weil bei der MS oft 2 1 Gefiihls

der Harndrang
plotzlichen Urine




Schlaffe Blase

= Liegt eine schlaffe Blase
zu wenig oder gar ni
hinzu, dass der Betroffe
in der Blase keinen Harnd

Wenn dann ein Toilettengang
oftmals weit tiber 500 ml aus de
Fiillmengen bewirken Uberdehnur
Blasenwand, ko erfristig zu
des Urins i ;
schlimms
Nieren (Ref
Komplikatic
Blasenkont
Entleerung.




Restharn

m Die Blase entleert sich nicht
(Rest-) Harn in der Blase.

m Der verbleibende Restharn bildet ¢
von Bakterien, dies hat immer wieder

= Da die Blase nie vol or wird, het
vor, der Patient klagt i S




3elastungs- und Stressinkontinenz

= Bei einer passiven Drucke
durch Husten, Niesen, Lach
schwerer Lasten oder beim Spc
unwillkiirlich Uri der Harnr¢
nicht auf. Meistens i iInmenge
Untersuchung kei
nachweisbar.

Betroffen sind h b
Beckenbodenm




Detrusorsphinkterdysynergie

m Hierbei ziehen sich Blasenn
zusammen. Obwohl u. U. ein

der Blase besteht, scheidet der
Harnstrahl ) oder gar keinen Urin aus




= Bei dauerhaft hohen Blasenc
Blasendivertikel, entstehen.




@ Wenn aufgrund eines Abflu
fehlende Offnung des Blasenh:
kann u.U. der Urin in die Nieren z
eine, als auch beide Nieren betreffen

Komplikationen.




Diagnostik

@ Laboruntersuchung (Aussch

@ Anamnese mit Miktionsprotokc

Trinkmenge, Inkontinenzphasen, U

@ Korperliche Untersuc

@ Restharnmessung

@ Uroflow (auf einer sg

Entleerungsgeschy

@ Sonographie Blase ‘

= Fir die genauere




Uroflow




Qura 80
(ms)

Uroflowmetrie
Ratientenname. Messungs-Datum:  08.03.2021
Geschlecht: weiblich Messunas-Nr.: R
Geburtsdatum: 26.08.1994 Untersugher: (())1A Dr. Feneberg 8& M S K
MARIANNE-STRAUSS-KLINIK
{ml/s 50 Lot Uroflowmetrie Ergebnisse
Honskommand VOID 26/200/0
Qura Qmax 25,7 ml/s
Zeit bis zum Qmax 4s
Miktionsvolumen 198 ml
‘ Flusszeit 18 s
0 Miktionszeit 18 s
mi 500 Verzégerung 13.s
Mittlerer Fluss 11,2 mi/s
Korrigiertes Qmax 14 sqrt
Vmic Restharn 0 mi
Miktionskennziffer 11,00 ml/s
3 g T T T T T T 7 T v T T \ Y ¥ \ T T T T T T
Zeit 00:10 00:20 00:30 00:40 00:50
Liverpool-Nomogramm
Qmax

600
Volume (ml)

Mittierer Fluss: 11 ml/s

Qmax: 26 mls

gedruckt am 03.03.2023, 09:43:23 (v10.0b), Uroflowmetrie
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Videourodynamik

@ Dabei werden Blasen und A
Rontgenaufnahmen gemacht.

= Nachweis von Verdnderungen de
Beckenbodensenkunge

@ Eine bessere Befunde :
dadurch wesentlic




Videourodynamik im Liegen




Videourodynamik im Sitzen
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Jetrusorsphinkterdysyne




herapie




Zur Infektvorbeugung :  Methion
Preiselbee
wird das Be
(Antibiot:

Blasenmuskel : Dampfe
Spasme
spastische
en den Harndra

Innerer SchliefSmuskel : ocker, z.B. Tan
' 1 ab U

Auflerer SchlieSmusk




Intermittieren




Vorteile

Nach der ,,normalen - natiirli
der Blasenentleerung ist ISK,

und Weise, die Harnblase zu ez

Durch ISK wird die Harn
ohne schiadlichen Druck e
werden die Nieren maxi

ISK kann jederzeit wiede
werden - ohne Schaden g
Eingriffe.

hen” Methode




Material fiir Frauen







SK-Einmalkatheter Frauen




SK-Einmalkatheter Frauen
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ilffsmittel




mittel fur Frauen
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SK-Einmalkatheter Manner
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Hilfsmittel fur Manner




Jberlegungen vor Erlernen des ISK

Welche Art der Blase

Patient auch noch , norn
katheterisiert werden ?

Wie hoc
Grund

Welche
Marcuma

Welche

)1




Einschrankungen

Feinmotorik
Sensibilitat
Sehvermogen

Konzentration ui
Gedichtnis

Beinspastiken
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MARIANNE-STRAUSS-KLINIK AM STARNBERGER SEE

ISK-Anleitung Herr .........

7 Uhr - 11 Uhr - 17 Uhr - 22 Uhr

Den Penis in die Hand nehmen und etwas zum Bauch hinziehen. Nun die Vorhaut zurtickschieben.
Jetzt sieht man die Harnrohrenoffnung. Mit der anderen Hand Tupfer nehmen und den Bereich der
Harnrohrenéffnung reinigen. (Richtung: von der Harnrdhrendffnung zum Penis) Das ganze nochmals
wiederholen

1. Hinde desinfizieren

2.

1 MINUTE EINWIRKEN LASSEN

Nun den Katheter nehmen und langsam in
die Harnrohre schieben bis Urin |auft
Solange warten bis kein Urin mehr kommt.
Katheter nun ein kleines Stiick zuriick
ziehen (Meist kommt dann noch mal Urin),

AnschlieRend Katheter langsam aus der
Harnrohre ziehen.

Wahrend der gesamten Zeit sollte der Katheter nicht direkt mit den Handen beriihrt werden.

Dokumentenname

Die Harnrohre des Mannes hat 2 Biegungen. Deshalb halt man anfangs den Katheter oben, damit

die erste Biegung verschwindet und der Katheter einfacher einzufiihren ist. Spater kann man dann o
; T FEHAALIL
eigegeben von/am | Uperpratt am der Penis nach vorne gezogen werden. TE RRCLS

FMSK

TR

| olit von Barbel Klahe-Kramer Stand vom
Version Nr - |




[SK-Merkzettel

Fiir Frauen

1. Hande desinfizieren

2. Katheter o6ffnen

3. Tupfer mit Desinfektion benetzten
4. Hande desinfizieren

5. innere Schamlippen und Eing

desinfizieren (von oben nach u:

6. mindestens 1 Minute einwirke

7. Katheter in Harnrohre schiebe




Therapieziele

@ Reduzierung/Vern
und Niere durch Erre
Speicherphase sowie eine

E Vermeidu n rezidiviere
Blaseni

@ Vermei
der Inko:




@ Durch gezielte Diag
individualisierte There
MS heute oft erfolgreich L

Lebensquali nd Prognose
deutlich

Bereits
richtige




Dauerableitungen

Rugpegtam

BB aas p N Endeldarm
ynn,-,\’fl .

Blaas

been

Plasbuas

Vagina
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=@ Eine Dauerableitung des U
langfristigen Komplikationen
Verstarkung von Spastiken, erhdol
vermieden werden.

@ Leider ist sie bei sch
Losung.




Merke:

m Eine restharnarme
Blasendruckwerten sov

Trinkmenge sind die effek
Blaseninfekt

Eine antibioti
Resiste
Bei erh6h

sieben bi
ganz aus




= Mehrfach tagliches ISK i
aufgrund eines Abfluss

Schliefsmuskel, fehle:
stindig erhohte Resthe
und /oder keine willkiirlic

Blasenentleerung moglich i

Durch ISK u ende medika
kann oft eine v Blasenko
Verbesse

eingetrete:

werden.

= ISK mus




Vielen Dank fiir Th




