DER INKONTINENZ ERKENNEN

URODYNAMIK HILFT URSACHEN

Eigentlich ware beim Menschen das Wasserlésen nichts anderes als das
Entleeren eines Behalters. Die Natur hat dafiir allerdings ein kompliziertes
Regel- und Messsystem entwickelt, das aus dem an und fiir sich einfachen
Wasserlésen einen komplexen Vorgang macht.

Von Dr. med. Hans-Peter Briitsch,
Facharzt FMH firUrologie

Mehrere zentrale und periphere Zentren missen
koordiniert zusammenspielen. Wenn dieses
ausgekliigelte System gestort ist, kann es zum
unkontrollierten und ungliicklicherweise auch
unbemerkten Urinabgang kommen. Die Medizin
nennt dieses Leiden Inkontinenz. Fur den be-
troffenen Menschen (Frauen sind haufiger be-
troffen als Manner) ist dieser Urinverlust nicht
nur unangenehm, sondern bedeutet auch eine
massive Beeintrachtigung der Lebensqualitat.
Die Inkontinenz ist auch heute noch ein weitge-
hend tabuisiertes Thema, obwohl sie viel ver-
breiteter ist, als allgemein angenommen wird.
Inkontinenz muss aber nicht einfach als unaban-
derlich hingenommen und erduldet werden. Mit
der Urodynamik stehen der Urologie heute wich-
tige Untersuchungsmethoden zur Verfliigung, mit
denen die Ursachen der Inkontinenz besser ein-
gegrenzt oder klinische Untersuchungsergebnis-
se bestatigt werden kdnnen. Dank neueren Me-
dikamenten und spezialisierten Eingriffen ist In-
kontinenz heute behandelbar.

Neurologische Ursachen

Die Blase wird durch ein kompliziertes Nerven-
system gesteuert. Das Wasserldsen (Miktion)
wird (ber das Gehirn und das Riickenmark ge-
steuert. Querschnitttahmungen oder Hirnkrank-
heiten kdnnen diese Steuerung beeintrachtigen

oder verunmdéglichen. Daneben gibt es andere
neurologische Stérungen wie Parkinsonsche
Erkrankung oder Multiple Sklerose, die das
Wasserldsen wesentlich beeinflussen kénnen.
Fir die urodynamische Diagnostik sind deshalb
Kenntnisse in der Neurologie Voraussetzung.

Flussmessungen

Mit den Flussmessungen (flow) kann die geléste
Harnmenge pro Zeiteinheit (ml/s) gemessen
werden. Sie bestatigen den klinischen Verdacht
einer Behinderung des Harnflusses und kénnen
den Erfolg einer vorangegangenen Behandlung
nachweisen. Die Methode wird heute im Rah-
men einer urodynamischen Untersuchung viel-
Ifach eingesetzt, um das Wasserl6severhalten
an und fir sich zu untersuchen und zu bewer-
ten.

Blasendruckmessung (Zystomanometrie)

Die Blasendruckmessung dient dazu, die Bla-
senkapazitat, die Elastizitat der Blase, ihre ver-
mehrte Reizbarkeit und die Kraftentwicklung der
bis es zum Urinverlust kommt. Bei Mannern wird
das Harnréhren-Druckprofil nur in speziellen
Fallen gemessen. Bei der ménnlichen Inkonti-
nenz wird hauptséchlich der Widerstand gemes-
sen, den die Strukturen unterhalb der Blase
verursachen.



Urodynamik im Dienst der Gynakologie und
der Urologie

Die Urodynamik eignet sich heute besonders
gut fur das Erfassen von Stérungen beim Was-
serldsen. Die urodynamischen Untersuchungen

kénnen Ergebnisse klinischer Untersuchungen
bestatigen oder relativieren. Sie sind deshalb
ein wichtiges Untersuchungsmittel fiir Gynakolo-
gen und Urologen. Dank der Urodynamik las-
sen sich nétige Behandlungen in Urologie und
Gynékologie wesentlich zielgerichteter verord-
nen. Blasenmuskulatur zu messen. Bei der Zys-
tomanometrie wird unter kontrollierten Bedingun-
gen eine physiologische Lésung in die Blase ge-
pumpt und damit die naturliche Fillung der Bla-
se simuliert. Die Druckentwicklung in der Blase
wird mit einem Microtip-Transducer gemessen
und aufgezeichnet. Durch den Zusatz von Kont-
rastmitteln kann mit einem Bildverstarker die
Blasenform beurteilt werden.

Druckprofil der Harnréhre (Urethraprofil)

Bei der weiblichen Stressinkontinenz (ausgelost
durch «Stressfaktoren» wie Husten, Lachen
usw.) wird zunachst ein Kontrastmittel in die
Blase gegeben und ein seitliches Réntgenbild

des Beckens gemacht. Ergédnzend dazu erfolgt
eine urodynamische Untersuchung mit einem
einfachen Prinzip: Ein Druckkatheter wird in die
Blase eingelegt und dann unter Druckmessung
wieder entfernt. Damit lasst sich ein Druckprofil
der Harnréhre erstellen. Die Patientin wird beim
zweiten Mal zum Husten aufgefordert, sodass
genau kontrolliert werden kann, ob der Schliess-
muskelapparat imstande ist, der Druckerhdhung
in der Blase eine gleich grosse Kraft entgegen-
zusetzen. Wenn dies nicht der Fall ist, kommt
es zum ungewollten Harnverlust (Stressinkonti-
nenz). Der Schliessmuskel ist allerdings nicht
Uberall gleich aufgebaut, deshalb ist das Ergeb-
nis der Untersuchung stark von der Lage des
Druckaufnehmers abhangig. Aus diesem Grund
wird heute vermehrt der Ausgangspunkt des
Urinverlustes (leak point) gesucht. Dazu wird
stufenweise der Druck im Bauchraum der Pati-
entin erhoéht, bis es zum Urinverlust kommt.

Bei Mannern wird das Harnréhren-Druckprofil
nur in speziellen Fallen gemessen. Bei der
mannlichen Inkontinenz wird hauptsachlich
der Widerstand gemessen, den die Strukturen
unterhalb der Blase verursachen.



