1] ) Urologie Wit

Harninkontinenz

Wil, 16.11.2023
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- Anatomische + funktionelle Voraussetzungen der
Kontinenz

- Physiologie der Kontinenz
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- Anatomische + funktionelle Voraussetzungen der
Kontinenz

- Blasenfunktionsstérungen und Klassifikation
- Neurogene Blasenfunktionsstérungen

- Epidemiologie + Pravalenz

- Diagnostik (inkl. Urodynamik)

- Therapie: - Harndranginkontinenz

- Harnbelastungsinkontinenz
- neurogener Harnblasenfunktionsstérungen
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Der untere Harntrakt

Funktionelle Einheit aus
— Harnblase inkl. Bandapparat, Innervation und Blutversorgung

— Hamrohre inkl. Bandapparat, umgebende Bindegewebe, Innervation
und Blutversorgung

— Glattmuskularer Sphinkter inkl. Innervation
— Quergestreifter Spinkter inkl. Innervation

+ Ausfiihrung zweier funktionell gegensitzlicher
Funktionen

— Harnspeicherung unter Wahrung der Kontinenz

— Vollstandige Harnentleerung an selbst gewahltem Ort und Zeit
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Warum sind wir kontinent ?
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Anatomie / Beckenboden des Mannes u

Wirbelsaule

Symphyse
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\ Beckannanen

GrofRhirn:
Zentrale Hemmung

Pons:
Koordinationszentrum

Sympathikus
Harnspeicherung

Sakrales Miktionszentrum:
Parasympathikus:
s Blasenentleerung

Bectnn
st

Somatomotor. Fasern:
Harnspeicherung

Ner pucens

Thorakales Miktionszentrum:

Anatomie / Beckenboden der Frau 1) e
Kreuzbein Wirbelsaule
Kreuzbein
SteiBbein
Mastdarm
Harnblase und After
Harnrohre
Kleine Schamlipgen
'GroBe Schamlippén
Warum sind wir kontinent ? (1] ) Urclogie wil
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« Stérungen der Harnspeicherphase
* Harndrang

+ Pollakisurie

* Inkontinenz

*  Nykturie

« Enuresis

Blasenfunktionsstorungen
und Klassifikation

« Stérungen der Entleerungsphase
« Blasenentleerungsstérungen
Restharnbildung

Stakkatomiktion
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U g 1. 2. L ki’
. . . P Harndrang mit Insuffizienz der .
Klassifikation der Harninkontinenz lerbarem Harnro is 3. Gemi i
Urinverlust bei Drang. men. Ursachen dafiir sind z.B. Drang- und Belastungskomponenten
+Nicht neurogen: Z.B. bei Geburten, allgemeine liegen kombiniert vor.
Belastungs-Inkontinenz (Stress-Inkontinenz) Reizblase, Gewebeschwiiche zB. im Alter,
. . Blasenentziindung oder stattgehabte Eingriffe im 4. Ueberlaufinkontinenz
Drang-Inkontinenz (Urge-Inkontinenz) Blasenstein, seltener bei Becken (z.B. Hysterektomie, Als Folge eines chronischen
et . . einem F i i Abflusshindernisses mit
Misch-Harninkontinenz *Neurogen: Im Rahmen von | Prostatektomie etc.). Es gibt 3 Ueberdehnung der
. . . neurologischen Schweregrade: Harnblasenmuskulatur, z.B. bei
Inkontinenz bei neurog. Detrusorhyperaktivitat Problemen/Erkrankungen Prostatavergrésserung oder bei
wie z.B. Multiple Sklerose, « | Urinverlust beim Husten, Schwéche des Harnblasenmuskels.
Inkontinenz bei chronischer Hamnretention Bandscheibenvorfall etc. Niesen, Lachen
+ I Urinverlust bei 5. Extraurethrale Inkontinenz Bei
Extraurethrale Inkontinenz . . Bewegungen wie Fisteln (Verbindung zwischen Blase,
e Treppensteigen, Lasten heben, ' Harnréhre und Scheide oder Darm).
Inkontinenz bei Harnréhrenrelaxierung Aufstehen, Gehen
« Il Urinverlust im Liegen, wie
Nicht kategorisierbare Harninkontinenz :i' auch im Stehen 0
Enuresis
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Haufigste Ursachen der Harninkontinenz l;

Stress-Inkontinenz und Drang-Inkontinenz

Blasen-bedingter
Urinverlust -

== Dranginkontinenz

| e SchlieBmuskel-bedingter
Urinverlust sy

Belastungsinkontinenz
N ~Beckenboden—"

+ Mischinkontinenz “BlasenschlieBmusket”

Risikofaktoren der Inkontinenz T Urolagie Wi Y . . (1T rologiewi
u Risikofaktoren Belastungsinkontinenz 4 u
Beckenboden-  Schwang rr
schwache Geburten . Bindegewebsschwéche, Schadigung, Denervierung und Starre
Gyn. Operationen des Beckenbodens / Sphinkters
Ostrogenmangel . Bei der Frau:
Hamwegsinfekte 2 - Schwangerschaft
Rektum  sacrum
Alter Utirms - Geburtsmethode
Blasenentleerungs- iR - Hysterektomie
Medikamente stérungen | - Radiatio
Harnblase \__ - Adipositas
Blasentumor =iObslipalion
neurogene Stérungen: it .
) i Stizd - Rauchen
Gewicht
Demenz, MS, I - Lebensalter
Schlaganfall, Parkinson gy,
- Ostrogenmangel
Verstopfung sy w. =
Ubermatige Chron. Husten / Rauchen Ligamenta Beim Mann:
Urinproduktion pubourethralia i i Z.n. Prostata-Op
5 ngitudin:
Herz-Kreislauf-Erkrankungen Urethra ,:“fk‘:mf:“ Anus
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Neurogene
Blasenfunktionsstorungen

1
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Kortikale oder subkortikale Lasion 4,

meist selten
suprapontines Defizit
— Zentrale Manifestation einer Multiplen
Sklerose
— Zerebrovaskulares Ereignis (Blutung,
Ischamie)
— Schadelhimtrauma
Morbus Parkinson

— Himtumor
+ Pathophysiologisch:

- des spinalen
+  Klinisch:

— Einschrankung oder Verlust der
Willktrkontolle
- Uberaktive Blase

Urodynamisch:
— Speicherstérung durch Gberaktiven Detrusor

~ Entleerungsstérung mit intakter Miktion aber
fehlender Kontrolle

1.

i
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Neurogene Blasenfunktionsstérungen‘; u

| Blase Blase
‘H
Suprapontine ‘ / Spinale
neurogene neurogene
Detrusorhyperaktivitat Detrusorhyperaktivitat
Blase \ Blase
H @\i N
e B ] Subsakrale
Intrapelvine Lasion B
der Blaseninnervation komplette Lasionen
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Infrapontine und suprasakrale Lasionen4

i

- Defizit auf

i
neoplastisch, entziindlich, ischamisch)

— Spinale Manifestation einer Multiple Sklerose
— Eil des Spil (NPP,

+ Pathophysiologisch:
— Detrusor-/Beckenbodenspastik durch
Enthemmung spinaler Reflexe

Klinisch:

und Willkiirkontolle
~ Uberaktiven Blase
- Miktionsstsrung

Urodynamisch:
— Speicherstorung durch tberaktiven Detrusor

— Entleerungsstérung durch fehlende Kontrolle
und Obstruktion

(1] urologie wil




Prévalenz der Harninkontinenz

Morphologisches Defizit von Conus medullaris,
Cauda equina, periphere Nerven

Pathophysiologisch:

Klinisch:

« Urodynamisch:

| Urologie Wil
Periphere Nervenlision A4 et

Tiefe Querschnittiahmung (sub LWK 2, Sakrum)
Kompression peripherer Nerven (NPP)
latrogene Nervenlasion

Neuropathie (Diabetes, Multiple Sklerose)

Denervierung des Harntraktes

der
Miktionsstorung

Entleerungsstdrung durch schiaffe
Detrusoriahmung
Belastungsinkontinenz durch schlaffe
Sphinkterlahmung

1_{ | Urologie Wil

—
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Verhiltnis W/M

514 1524 2534 3544 4554 5564 6574 75-84 >85 Total

Altersgruppen (Jahre)

eiblich Verhaltnis wim
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Epidemiologie + Pravalenz
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Pravalenz der Harninkontinenz

>90%

90%

56%
50%

24%  25%

16%

|
|
|
|
|
|
38% |
|
|
|
|
|
|
|

N

5-30J 30-60J 60-80J  >80J Heim Demenz
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Inkontinenz-Typen der Frau

g 70 @ Belastungsinkontinenz
® Oranginkontinenz
60 | W Mischinkontinenz
[ Andere Inkontinenzformen

iy

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90+
Altersgruppen

1 1) urologie Wil
Pollakisurie > 8 x / Tag
imperativer Harndrang
Nykturie > 2 x / Nacht

mit Dranginkontinenz ohne Dranginkontinenz

Srinol o Miénner

Manner 1 Frauen 1%
93%

Pravalenz (%)

1824 25:34 3544 4554 5564 6574 5+ gesamt 1824 25:34 3544 4554 5564 6574 T+

gesamt
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Prévalenz der OAB / Dranginkontinenz

+ 16,6% der Menschen im Alter von 240 Jahren
+ OAB-Symptome nehmen mit dem Alter zu

507 m Manner

Frauen
401 n=16.766
g
S
s
g 20
o
10

A

40-44 45-49 50-54 55-50 60-64 65-69 70-74 75+
Alter (Jahre)
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Diagnostik

(1] urologie wil




Ziele der Abkldrung + Behandlung 44 (Lo
«  Objektivierung + Quantifizierung der Beschwerden. '
*  Zuordnung von Symptomatik und Pathophysiologie.

« Darstellung von Morphologie + Funktion.

« Klassifikation der Harninkontinenz.

« Identifikation von Grunderkrankungen + Komorbiditaten

* Therapieplanung: konservativ — operativ.

» Identifikation von Risikofaktoren furr Therapieerfolg,
mégliche Komplikationen oder
unerwiinschte Folgeerscheinungen.

*  Vermeidung von Komplikationen durch Grunderkrankung.

« Vor einer Abklarung und Behandlung sollten der Leidensdruck
erfragt und der Wunsch nach Therapie individuell ermittelt werden

*  Erhalt bzw. Wiederherstellung der Lebensqualitat.
+ Bei 80% ist dies durch die Basisdiagnostik moglich.
* 20 % benétigen invasive weiterfiihrende Diagnostik.

21.11.2023

Basisuntersuchung

Anamnesegesprach

Trink- und Miktionsprotokoll mit
Inkontinenzepisoden-Frequenz

Neurologisch-urologische Untersuchung

— Urologisch-gynékologisch

— Kognitive Leistungsfahigkeit

— Sensibilitat der Reithose '

— Reflexe o
— Funktion des Schliessmuskels 3

Urindiagnostik

Sonographie des Harntraktes
Restharnbestimmung

Evtl. Harnstrahimessung

| ) Urologie Wil

Klinische Untersuchung 11) Urlegie w

1. Palpation des Abdomens ry
Bauchdecken? Tumor? Volle Blase? Schmerzen?

2. Untersuchung des duBeren Genitales
- am besten in Steinschnittiage —

Inspektion:
Fisteln? Fehlbildungen? Entziindungen?, Tumore? Prolaps?

Vaginale Palpation:

Ertasten und Konsistenzpriifung des Perineum

Abtasten der Levatorblatter und des M. Bulbo-Spongiosum
Ruhetonus, Beckenbodenkontraktion, Pressen

3. Rektale Untersuchung
Analsphinktertonus in Ruhe + bei Kontraktion, Rektumampulle

4. Orientierende neurologische Untersuchung

[ 1) rclogie wil

Grad 1 : Harnverlust bis 2 ml
Grad 2: Harnverlust 2-10 ml
Grad 3: Harnverlust 10-50 mi
Grad 4: Harnverlust tber 50 ml
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Funktionsdiagnostik = Urodynamik

| Peristaltic >—J
pump.

— 4
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Interpretationskriterien der Messkurven () s
rrv
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Fiillphase:

«  Detrusorkontraktionen

«  Darmkontraktionen

+  Permanente Druckerhohung (Compliance AV/ AP)
+  Sensitivitat (Harndrang, Schmerz)

Normaler Kurvenverlauf
Inkontinenz (mit oder ohne Provokation)

Provokationstests (Husten, Pressen...)
Artefakte

Entleerungsphase:

«  Druck-FluR-Relation (AuslaRwiderstand)

*  FluBkurve

+  Miktionsmodus (Bauchpresse, Detrusorkontraktion, DSD)
* Restharn

ST
.
o
L

-
w
M
-~
-
e

35
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100/ jom e
; ~ Belastungsinkontinenz
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Dranginkontinenz

37
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Detrusor-Sphinkter-
Dyssynergie DSD

( i-f | Urologie Wil

Akontraktiler Detrusor

39

10



21.11.2023

Zysto- / Miktiometrie ‘ﬁ (11') rotogie wi
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% 40 o500 a0

Urinverlust verzégert nach Husten
infolge Detrusorkontraktionen ——>  Urodynam. Dranginkontinenz

Hustensynchroner Urinverlust ——  Urodynam. Belastungsinkontinenz

l-l.‘ Urologie Wil [ i-f | Urologie Wil

Behandlungsziele bei neurog. Blase

Therapie

Schutz des oberen Harntraktes
Senkung des Detrusordruckes
Reduktion der Harnwegsinfekte

Erhalt der Nierenfunktion

Sicherung d. Speicherfunktion = Kontinenz
Restharnfreie Blasenentleerung

Reduktion der vegetativen Dysreflexie
Verbesserung der Lebensqualitat

44

11



Informationen und Hilfsmittel

Toiletten-App
Toiletten-Fuhrer

,Notfall-Toilette* Quete: inkossie de.

.'“ | Urologie Wil
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Beckenbodentraining = BBT

Prinzipien:

Wahrnehmungs-Training
Kraft-Training
Pre-Contraction

1. Muskelbeherrschung
2. Muskeltraining
3. Verhaltensmodifikation

Wichtig: gute Anleitung

Therapieerfolg: 50-75%
Angleitettes Beckenbodentraining sollte fir 3 Mon durchgefiihrt werden

1 ‘:' | Urologie Wil
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. Lebensstil / Verhaltenstherapie
Gewichtsreduktion

Verminderung des Koffeinkonsums
Aufgeben des Rauchens
Blasentraining
Flussigkeitsaufnahme einschranken
RegelmaRiger Entleerungsrhythmus
Inkontinenztampons

Pessare

Beckenbodentraining

Therapieptionen bei Belastungsinkontinenz 1) it

Inkontinenz-Operation ' '
= Bander

TVT + TVT-O bei der Frau
Advance, Atoms, Reemex beim
Mann

Kolposuspension
Faszienzigelplastik

Pro Act-Ballons beim Mann
Kiinstiicher Schiiemuskel bei Mann
+Frau

Zunehmend
invasiv

alvage-Operation

.
= Biofeedback =
= Elektrotherapie o
= Magnetstuhl

= Vibrationstraining

Erfolgsraten: 50-95%

48

Duloxetin
Ostrogene

= Hamableitung

Biofeedback-Training = BFT
Akust. oder visuelle Riickmeldung des Effektes BB-Kontraktion
“ Bei der Belastungsinkontinenz ist eine Uberlegenheit des

Beckenbodentraining mit Biofeedback im Vergleich zum
Training ohne Biofefeedback nicht belegt...."

'I‘i_! | Urologie Wil
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Vaginale / rektale Elektrotherapie = ES

Prinzip: 1. Passive Kontraktion der BB-Muskulatur
2. Reflektorische Hemmung des Detrusors

Erfolgsraten 50-90%
Initiiert + verbessert BB-Gefihl, reduziert Harndrang

49
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Vibrationstherapie

1.800 Muskelkontraktionen / Min
8 Min Trainingszeit / Sitzung; 2 x / Wo
fur 10-12 Wo

Bewusste Vibration des Beckenbodens
Wahrnehmungsschulung fiir BB
Bester Erfolg bei Kombination mit BBT

Erfolg: bis 80% Von der Heide, 2003

51
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Magnetfeld

Hochenergetisches Magnetfeld

1.800 Muskelkontraktionen / Min
20 Min Trainingszeit / Sitzung;
2 x/Wo fur 10-12 Wo
Chandi et al, 2004

Bester Erfolg bei Kombi mit BBT

Verbesserung der
Beckenbodenwahrnehmung

- bi o
Erfolgsbis 80% Schultz-Lampel et al, 2008;

50
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Kontinenztampons, Pessare + Wiirfel 44

Kontinenz-verbessernd tiber
Reposition eines Deszensus +
Elevation der Harnrohre +

des Blasenhalses

z.B. situativ beim Sport

Kombination mit
lokalen Ostrogenen

52
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Yentreve bei Belastungsinkontinenz «

Duloxetin =

Serotonin- + Noradrenalin
Re-uptake-Hemmer

Einschleichende Dosierung:
1. Wo: 1 x 20 mg, 2. Wo 2 x 20 mg, dann 2 x 40 mg

Frau: zugelassen bei Belastungsinkontinenz
Erfolgsrate 37%; Nebenwirkungen 71%; Abbruchrate 66%

Mann: Off label use (keine Kostentibernahme durch GKV)
Ansprechraten: mind. 50%; Therapieabbruch: 12%-18%

Burch-Kolposusper i) Urologie Wil

Gebarmatter

Hornbase
Schambein

St

Scheidentansl

21.11.2023
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Spannungsfreie Vaginalbander:TVT / TVT-O 44
| E=S
= L ¢
HY Y &4
‘ Heute eie Bénder 90 % der Inkontinenz-Op”s aus
Risikofaktor fiir Misserfolg:
Hoher Detrusordruck bei Fllung + Miktion
Ubergewicht !
7 8 > (7)) Urclogie wil
Inkontinenz-Operationen beim Mann 4. U

o =

Pro-Act-Ballons: - 70%

| Advance-Schlinge: - 90%
Reemex-Schlinge: - 70%
Argus-Schlinge: - 80%
Artifizieller Sphinkter:
AMS

Flow-Secure

Erfolgsrate: 60-100%

14
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Therapieoptionen bei Dranginkontinenz Therapieoptionen bei Dranginkontinenz

rv

Aseptischer intermittierender Katheterismus
Lebensstil / Verhaltenstherapie 1K
im  Gewichtsreduktion
Verminderung des Koffeinkonsums Neurostimulation
Aufgeben des Rauchens Vaginale / rektale Elektrostimulation
Blasentraining Periphere tibiale Neurostimulation
Beckenbodentraining = Sakrale Neurostimulation
Flassigkeitsaufnahme einschranken

Pflanzliche Mittel EMDA
Botox

e ¢
Weniger invasiv

Zunehmend
invasiv Zystofix
" Aaigondoe Hams e hrimuania a Basopagmentaton
* intormiticronds = Betmiga = Hamableitung
Selbstkatheterisierung g g:’:;::si‘"
Nicht-invasive Elektrotherapie 4 ) Srcicgiet Medikamentése Therapie der OAB (1) ciege

arnspeicherung Blasenentleerung ry

Mirabegron aktiviert B;-ARs im Detrusor (97%)
= stimuliert die Detrusor-Relaxation

= unterstitzt die Urinspeicherung

« Blasenkapazitat o

- Miktionsintervall

Vaginale / rektale Elektrotherapie:
Mind. 3 Mon: -60% Erfolg

Parasympathische Stimulation durch
Bindung von Acetylcholin an
Muskarinrezeptoren fiihrt zur
Kontraktion des Detrusors!

Noradrenalin

Pudendusstimulation:
30 Sitzungen: 30-50% Erfolg

Acetylcholin 4

* )
Mirahegmn//‘ i il - ><,/ y

B-AR

Noradrenalin
SANS-Elektroakupunktur:

1 x / Wo fir 12 Wo: 50-80% Erfolg
Sympathische Muskarinrezeptor

Stimulation tiber a;-ARs
fishrt zur Kontraktion des
s =

60
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Anticholinergika bei Dranginkontinenz L) Urciosew
rr
Trospiumchlorid
Oxybutynin 30-60 mg / die
5-20 mg / die
¥ Enler TS mg
[T
: Darifenacin
7,5-15 mg / die
Solifenacin
510 mg fdie Tolterodin
2-4 mg [die
Propiverin
30-45 mg / die .

——dl Fesoterodin
4-8 mg /die
Erfolg: 60 - 65% / NW: 7 - 66%

61
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Botox fest etabliert bei NDO* + OAB** 44

Zulassung *23.09.2011 und **31.02.2013

BOTOX-Indikation (Erwachsene) Empfohlene Dosis

100 Einheiten BOTOX®
“Injektionen zu e 0,5 mi (5 U)
an 20 Stellen des M. delrusor
vesi

Bei Haminkontinenz , imperativem
RIS Hamarang und Polakisurie, wenn Patient
TSRV - Anticholinergika nur unzureichend
Blase angesprochen bzw.

~Anticholinergika nicht vertragen hat

200 Einheiten BOTOX®
“Injektionen zu je 1 ml (~6,7
U)an 30 Stellen des M.
detrusor vesicae

Haminkontinenz bei neurogener
[TNETURl Detrusorhyperaktivitit infolge:
TSSO -ciner stabilen subzervikalen
Rickenmarksverletzung
“multipler Skierose

Botox reduziert Inkontinenz + verbessert QoL

63

64
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Nebenwirkungen der Anticholinergika 4

M1 Verwirrtheit
M2 Tachykardie

Mundtrockenheit
Verschwommensehen
Akkom.stérungen
Augendruckanstieg
Magenbeschwerden
Obstipation

Restharn

| ) Urologie Wil

EMDA -Therapie Ad

Blasenspiilung + Strom:
1-Stufen und 2-Stufen-EMDA

Lidocain, Cortison, Adrenalin
+/ - Hyaluronsaure o. Pentosan

| Bei Harndrang + Blasenschmerz
Besserung in 60-80%

[ 1) rclogie wil
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Artifizielle Sphinkterprothesen

66
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Die Blasenaugmentation ist eine operative N
Erweiterung (Augmentation) der Harnblase

mit einem Stiick des Diinndarms.

Operative Therapie bei OAB

Bei 10% der Patienten mit frustraner kons. Therapie, insb. bei Stauungsnieren,
vesikorenalem Reflux, Low compliance Blase

Blasenaugmentation

ge

67 68
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Zystektomie

( i 1) Urologie Wil

( ‘[["‘ Urologie Wil
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Take home Message
- Inkontinenz ist haufig, im Alter zunehmend
- Breite Differentialdiagnose
- Basisdiagnostik, Urodynamik wichtiges diagnostisches Tool
- Breites Therapiefeld
"'[_! | Urologie Wil
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