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Die Multiple Sklerose ist trotz neuer Medikamente und intensiver For-
schungsbemiihungen eine bis heute unheilbare und chronische Erkrankung

des zentralen Nervensystems. In einer mehrteiligen Serie mochten wir lhnen
die vielfaltigen Gesichter dieser Krankheit nahebringen. PD Dr. Michael
Linnebank, Leitender Arzt, Klinik fiir Neurologie am Universitatsspital Ziirich
(USZ), stellt lhnen Fallbeispiele aus der Sprechstunde fiir die praxisorientierte

Fortbildung vor.

Neurogene Blasenfunktionsstérungen
bei Multipler Sklerose

Michael Linnebank

Viele Patienten mit Multipler Sklerose (MS) leiden im Krankheitsverlauf an Blasenfunktionsstorun-

gen. Diese beeintrachtigen die Lebensqualitit der Betroffenen stark. In den letzten Jahren haben die

therapeutischen Moglichkeiten zugenommen, sodass eine individuelle Therapie maglich ist. Auch die

interdisziplinare Zusammenarbeit mit Neuro-Urologen nimmt an Bedeutung zu, wie PD Dr. Michael

Linnebank im Interview sagt.

Welche neurogenen Blasenfunktionsstérungen sind bei
MS am hdufigsten?

PD Dr. Michael Linnebank: Bei manchen Patienten tre-
ten Blasenfunktionsstérungen bereits zu Beginn der Er-
krankung auf, selten sogar als alleinige erste Symptome.
Dann wird haufig nicht erkannt, dass eine neurologische
Ursache vorliegt. Nach zehn Jahren ist die Mehrzahl der
Patienten mit MS von einer Blasenfunktionsstérung
betroffen (2). Am haufigsten tritt eine Uberaktive Blase
auf, die mit haufigem, teilweise imperativem Harndrang
und gegebenenfalls mit einer Dranginkontinenz ver-
bunden ist. Liegt eine Schwache des Sphinkters vor,
kann es zur Stressinkontinenz kommen. Bei einer Hypo-
reflexie der Blase ist die Harnentleerung gestort; es kann
zur Restharnbildung kommen. Bei einer Detrusor-
Sphinkter-Dyssynergie ist die Koordination beider mus-
kuldrer Systeme gestort. Trotz Harndrangs ist die Blasen-
entleerung gestort. Eine neuro-urologische Untersu-
chung kann die Blasenfunktionsstérung genau charak-
terisieren.

Wie kommt es zu den Blasenfunktionsstérungen?

Michael Linnebank: Die Kontrolle der Harnblase erfolgt
auf mehreren Ebenen: suprapontin, pontin und sakral.
Waéhrend zerebrale Lésionen vorwiegend die willkdrli-
che Blasensteuerung stéren kénnen, fihren zum Bei-
spiel kaudale spinale Lasionen zur Detrusorhyporefle-

xie und sonstige spinale Lasionen zur Uberaktiven Blase
oder zur Detrusor-Sphinkter-Dyssynergie. Am relevan-
testen fUr Blasenfunktionsstérungen sind Lésionen des
Rickenmarks, weil diese hdufig zu motorischen Sym-
ptomen fuhren. Deshalb sind Patienten mit einge-
schrankter Gehfdhigkeit haufig von Blasenfunktions-
stérungen betroffen.

Wie sieht die Abkldrung aus?

Michael Linnebank: Am wichtigsten ist die Anamnese
mit einem gezielten Nachfragen. In unserer Abteilung
fUhren wir zudem ein Screening auf Restharn durch. Pa-
tienten, die Blasenfunktionsstérungen angeben, an Ein-
schrankungen der Gehfdhigkeit oder an Rickenmark-
ldsionen leiden, werden von uns mit einem Ultraschall-
gerat untersucht, das selbststandig die Restharnmenge
erfasst und berechnet. Weitere Untersuchungen und
die Therapie erfolgen meist in unserer Neuro-Urologie,
mit der wir eng zusammenarbeiten.

Welche Komplikationen haben Blasenfunktionsstérun-
gen?

Michael Linnebank: Bei Restharn kann es zum Ruck-
stau in die Nieren kommen, die hierdurch geschadigt
werden kénnen (3). Restharn ist zudem ein Néhrboden
fur Harnwegsinfekte (HWI). Diese kénnen zur Infektion
der oberen Harnwege, im schlimmsten Fall zur Sepsis

PSYCHIATRIE & NEUROLOGIE



SERIE: MULTIPLE SKLEROSE

TEIL 7

fihren. Auch sind HWI oft mit einer Verschlechterung
der MS-Symptomatik, insbesondere von Spastik, asso-
Ziiert. Ein HWI kann zudem einen Schub vortduschen.

Wie sieht die Behandlung aus? Gibt es kausale Thera-
pien?

Michael Linnebank: Ursache der MS-bedingten Blasen-
funktionsstérungen sind die MS-bedingten Schaden
des zentralen Nervensystems. Die kausale Therapie
oder Prophylaxe wirde demnach die Heilung oder Ver-
meidung solcher Schéaden durch die Grunderkrankung
umfassen. Daher bestehen zurzeit nur symptomatische
Therapien zur Behandlung bereits vorliegender MS-
bedingter Blasenfunktionsstérungen. Neben Physio-
therapie, Miktions- und Toilettentraining sowie mecha-
nischen Massnahmen zur Anregung der Blasenentlee-
rung von der Bauchdecke aus stehen wirksame
Medikamente zur Verfligung, die vor allem eine Inkon-
tinenz meist erheblich verbessern kdnnen. Diese Medi-
kamente unterscheiden sich im Nebenwirkungsprofil,
sodass die richtige Auswahl wichtig ist. Botulinum-A-
Toxin-Injektionen kénnen den Tonus der Harnblase
senken und Medikamente einsparen. Bei ausgepragter
Symptomatik kann auch eine sakrale Neurostimulation
helfen. Artifizielle Harnableitungen sind bei Restharn
notig, oftmals wird dieser durch Medikamente zur Be-
handlung einer Inkontinenz geférdert. Sind Patienten
motorisch dazu in der Lage, ist intermittierendes Ein-
malkatheterisieren einer Dauerableitung vorzuziehen.

Gibt es prophylaktische Massnahmen gegen Harn-
wegsinfekte?

Michael Linnebank: Cranberrysaft wirkt beispielsweise
entzindungshemmend. Auch die Einnahme der Ami-
nosdure Methionin kann helfen. Diese fihrt zu einer
Ansduerung des Urins und bremst so das Wachstum
von Bakterien. Um Resistenzen zu vermeiden, wird bei
rezidivierenden HWI ein Antibiogramm erstellt. Zudem
ist bei jedem HWI an Restharn zu denken. Allerdings
muss nicht jede bakterielle Besiedlung behandelt wer-
den, die insbesondere bei Patienten mit Dauerablei-
tung, aber auch mit intermittierendem Selbstkathete-
rismus haufig vorkommt. Die Neuro-Urologen sollten
auch bei Harnwegsinfekten niederschwellig hinzuge-
zogen werden.

Wird genug auf Blasenstérungen geachtet, wird zum
Beispiel bei Hausdrzten/Neurologen das Thema in der
Sprechstunde angesprochen?

Michael Linnebank: In unserer Sprechstunde fragen
wir gezielt nach. Ausserdem arbeiten wir flr eine opti-
male Diagnostik und Therapie eng mit der Neuro-Uro-
logie zusammen. Hier werden Patienten auch zu
manchmal gleichzeitig vorliegenden Stérungen der
Sexualfunktion beraten. Neuro-urologische Stérungen
bei MS-Patienten sind haufig und kénnen die Lebens-
qualitdt erheblich beeinflussen. Da sie oft gut behan-
delbar sind, ist es sehr wichtig, sie zu erkennen und die
richtigen Massnahmen einzuleiten (1).
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Kasten:
Die 8 wichtigen Fragen nach urologischen
Symptomen bei MS-Patienten

1. Haben Sie Harnblasenbeschwerden, wenn ja,
was stort Sie am meisten?

2. Wie oft entleeren Sie untertags Ihre Harn-
blase; stiindlich, alle 2, alle 3, alle 4 Stunden?

3. Wie oft wachen Sie nachts mit Harndrang auf
und miissen lhre Blase entleeren?

4. Verlieren Sie beim Husten, Niesen, Lachen
oder Heben unfreiwillig Harn?

5. Ist der Harndrang mitunter/immer so stark,
dass Sie vor Erreichen der Toilette Harn ver-
lieren?

6. Tragen Sie deshalb Einlagen?

7. Haben Sie das Gefiihl, Ihre Blase vollstandig
zu entleeren?

8. Haben Sie beim Wasserlassen Schwierigkei-
ten beziehungsweise Schmerzen?

Auffallige Antworten zu Fragen 1-3:

Mehr als 8 Miktionen in 24 h, mehr als eine Mik-
tion nachts, damit verbunden Miktionsintervalle
< 3 Stunden

Aus: UROL UROGYNAKOL 2011; 18 (2).



