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Einleitung

« Zentrales Nervensystem
-Gehirn zum Ruckenmark

2. Peripheres Nervensystem
-Ruckenmark zu den Extremitaten

3. Vegetatives Nervensystem
-Organe
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Einleitung
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Das vegetative Nervensystem regelt Gber
Sympathikus und Parasympathikus
unwillkdrlich die Funktionen von z.B.

- Herz

- Lungen

Verdauungstrakt

Blase und Sexualorganen
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Vegetative Storungen
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1. Blasenstorungen
2. Storungen der Sexualfunktion

3. Darmfunktionsstorungen
4. Schlafstorungen

5. Herz-/Kreislaufstorungen
6. Storungen der Wachheit
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Blasenstorungen
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* 60-90% haben Blasenstorungen im
Krankheitsverlauf der MS

« 2-7% haben Blasenstorungen als erstes und
isoliertes Symptom der MS

* 10-18% haben Blasenstbrungen in
Kombination mit anderen Symptomen als
Erstmanifestation

Juni 2004



Blasenstorungen
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Psychische und soziale Aspekte:

« Unkontrollierter Urinabgang
« Tragen von Dauerkathetern
« Tragen von Windeln oder Urinalen

* Problem flr das Selbstwertgefthl der
Betroffenen

Juni 2004
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Blasenstorungen

Physiologie der Harnblase:

« normale Blasenkapazitat etwa 400-600ml|

« erstmaliger Harndrang ab einer Urinmenge
von etwa 250-400ml

 bel intakter Blasenfunktion sind taglich

3-4 Toilettengange notig, um eine
Flussigkeitsmenge von 1-1,51 zu entleeren
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Blasenstorungen
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Der Kontinenzapparat:

« Blasenwand: glatte Muskulatur mit
Dehnungsrezeptoren (M. detrusor vesicae

=,Harnaustreibungsmuskel®)

* Harnrohren-Verschlussmechanismus:
Blasenhals (M. sphincter internus), Harnrohre
mit ihrer umgebenden Muskulatur,
benachbarte Beckenbodenmuskulatur (M.
sphincter externus)
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Blasenfunktion
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Blasenstorungen

Symptome:

 Nicht unterdrickbarer Harndrang

« Haufiges (schmerzhaftes) Wasserlassen

« Kleine Urinmengen

« GefUhl der nicht vollstandig entleerten Blase
* |Inkontinenz

« Erschwerter Beginn des Wasserlassens
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Blasenstorungen
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Fragen des Arztes:

* Frequenz des Wasserlassens ?
 Imperativer Harndrang ?

 Relative Dranginkontinenz ?

« Wahrnehmung der Blasenentleerung ?
* Dicke und Aussehen des Urinstrahles ?
« Schmerzen bei der Harnentleerung ?

« Harnverhalt in der Vergangenheit ?

Juni 2004
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Blasenstorungen

Einteilung:

» Detrusor-Hyperreflexie, d.h. Gberaktive
ungehemmte Blase

» Detrusor-Sphincter-Dyssynergie (DSD), d.h.
Komplexgestorte Blase

« Detrusor-Hyporeflexie oder Areflexie, d.h.
inaktive Blase

Juni 2004



Detrusorhyperreflexie
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Blasenstorungen s

Detrusorhyperreflexie:

Schadigungsort:

«  Zwischen GroBhirn und Brlcke (lat. Pons (verbindet Gehirn
und Ruckenmark))

Art der Storung:

+  Uberempfindliche Blasenmuskulatur

«  Kleine Urinmengen fahren zu einer Muskelkontraktion
« Nicht unterdrlickbarer Harndrang

«  Kein Restharn!

Behandlungsziel:

«  Beseitigung des Harndrangs

«  Herstellung der Kontinenz
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Detrusorhyperreflexie:

Therapie:
« Flussigkeit Morgens mehr als Abends

« 1-1,51 Trinkmenge sollten auf den ganzen Tag
verteilt werden

« Kontrollierte Miktion 2-4 stdl. (,Blasendrill®)
« Dridase® (Oxybutinin) 3x5 mg
e Detrusitol® (Tolteroin) 2x2 mg

*  Minirin® (Desmopressin) Nasenspray zur
Drosselung der Urinproduktion zur Nacht oder
aus sozialen Grunden (Feiern 0.a.)
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Detrusor-Sphincter- Dyssynergie
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Blasenstorungen

Detrusor-Sphincter-Dyssynergie:

Ort der Schadigung:

«  Rickenmark unterhalb der Bricke

Art der Schadigung:

+  Uberempfindliche Blasenmuskulatur

«  Nicht entspannender Blasen-SchlieBmuskel

Juni 2004
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Therapie der DSD:

Juni 2004

Miktionsversuche bis 10 min.

Mind. 2 | FlUssigkeit taglich

Beklopfen des Unterbauches

Stimulation Gber den Enddarm
a-Rezeptorenblocker:

Dibenzyran® 2x10mg - 3x20 mg
Minipress® 3x0,5-2 mg

Antispastika: Baclofen, Tizanidin, Memantin
Intermittierender Katheterismus mind. 3xtgl.



Detrusorarreflexie
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Detrusorhypo- oder areflexie:

Schadigungsort:

« Unteres Myelon / Ende des Myelon

Art der Storung:

« Reduzierter Harndrang (meist wird die
Blasenfullung nicht wahrgenommen)

« Unfahigkeit die Miktion zu beginnen

«  Uberlaufinkontinenz mit 2 L Restharn und
Harntraufeln: Refluxgefahr mit hohem
nfektionsrisiko

. n 20% der Falle bei der MS
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Therapie der Detrusorhyporeflexie:

« Intermittierender Katheterismus haufig einzige
effektive Therapie

« Kombination mit Ebrantil® (a-Blocker) gelegentlich
wirksam

« Blasenkatheter (alle 6 Wochen Wechsel)
- transurethral®
- ,Suprapubisch®

Juni 2004
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Nicht-MS bedingte St6rungen:

« Strémungshindernisse im Bereich der ableitenden
Harnwege (z.B. angeborene Verengungen der
Harnrohre)

« gutartige Gebarmutterwucherung

« Angeborene Stressinkontinenz (z.B. Harntraufeln
beim Heben und Blcken bei einer
Gebarmuttersenkung)
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Problematik des Restharns:

« akute oder chronische Harnwegsinfekte mit der
Gefahr eines Urinrickstaus

« Gefahr der Blasensteinbildung

Behandlung des Restharns:

« suprapubisches Triggern in der Austreibungsphase
des Urins

* intermittierender Selbstkatheterismus
* ggf. suprapubische Harnableitung
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Sexualfunktionsstorungen

Sexualitat und sexuelle Probleme

sind bei MS-Patienten ebenso wichtig wie bei
Gesunden, und deren Therapie setzt ein gutes
Vertrauensverhaltnis zum jeweiligen
Gesprachspartner voraus.
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Sexualfunktionsstorungen

* haufiges Symptom der Multiplen Sklerose

* meist organische Funktionsstorungen

« das Lustempfinden ist selten gestort

Juni 2004



Sexualfunktionsstorungen
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Primare Sexualstdorungen:

 bedingt durch Storungen des willkirlichen
und des unwillkirlichen Nervensystems

o Sensibilitatsverlust im Genitalbereich
« Erektionsstorungen

« verminderte Schleimproduktion im weiblichen
Genitalbereich

« Ejakulationsstorungen

Juni 2004



=
T
j
&N
=
o ﬁ
Q
'\.I

Sexualfunktionsstorungen

Sekundare Sexualstdrungen:

Die gewohnte Sexualitat wird durch andere
MS-Symptome erschwert bzw. verhindert

» Schnelle Ermudbarkeit
« Spastik in den Beinen
« Blasenstorungen

« Katheterversorgung

« Medikamente (z.B. Antidepressiva,
Neuroleptika)
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Tertiare Sexualstdrungen:

Stérungen, die auf Krankheitsbedingte
Veranderungen der Korperwahrnehmungen
zuruckzufuhren sind.

« Negatives Selbstbild
« Schuldgefihle

« Depressionen

* Angst

* Rolle des Partners, der sowohl Pflegeperson als
auch Liebhaber darstellt

Juni 2004



-
T
I
0
o ﬁ
-
'\'1

Sexualfunktionsstorungen

Therapieansatze:

« Sexuelles Umdenken (Geduld, Abstinenz)

« Kommunikation

« Beratung und Paartherapie

« Gleitmittel bei trockener Genitalschleimhaut

« MedikamentOs bel Erektionsstorungen, z.B.
Viagra®, Cialis®, Levitra®
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