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Blasenleiden

Themenschwerpunkte in der Sprechstunde

Funktionsstorungen des BB

B Verschlussfunktion

0 Inkontinenz
B Urin, Stuhl

B Supportive Funktion

[0 Beckenbodenschwache /Senkung /Prolaps
B Blase, Harnréhre, Uterus, Vaginalstumpf, Darm

[1 Blasen- oder Darmentleerungsstorungen
Harnwegsinfektionen




Frau D., 66 Jahre

St.n. 2 Spontangeburten

Menopause: mit 51 Jahren

Beginn vor 2 Jahren nach HWI, zuerst AB-
Therapie, dann waren keine Keime mehr
nachweisbar

geht tagsuber 13 x Wasser |osen, nachts 4 x.

Meidet Tramfahren, weil beim Rutteln die Blase
gereizt wird

Geht nicht mehr ins Konzert, weil sie zwischendurch
nicht aufs WC kann

Sobald sie den Hausturschlissel umdreht, verliert
sie die Blasenkontrolle



32jahrige Zweitpara

Belastungs-IK, wenn sie mit den
Kindern Fangis oder Fussball spielt,

beim Joggen und
Tanzen

rampolinspringen,

Beginn nach der 1. Geburt

hat Ruckbildungsturnen und BB-
Training gemacht, kann erfolgreich
H, L, N kompensieren




IK-Anhamhese

Wie oft gehen Sie am Tag aufs
WC? Wie oft in der Nacht?

Wie lange kénnen Sie bei HD
zuwarten?

Erreichen Sie das WC rechtzeitig?

Gibt es Triggersituationen?

Kennen Sie alle WCs der Stadt?

Ziehen Sie sich vom Sozialleben
zuruck(Oper/Kino)?

In welchen Situationen verlieren
Sie Urin? Husten, Lachen,
Niessen?

Heben, Springen, Treppenlaufen,
Tanzen?

Wenn Sie schnell (aufs Tram)
rennen?

Im Stehen? Im Liegen?

Besteht eine Gewebeschwache?
zB. Varikosis?

Leiden Sie unter chron. Husten
oder Verstopfung?




Bladder smooth muscle

Bladder neck " Bladder neck

Pelvic floor N ) VA Pelvic floor

Urethral striated muscle L Urethral striated muscle
(rhabdosphincter) (rhabdosphincter)

Urethral smooth muscle Urethral smooth muscle

Verschluss

Hyperaktive Blase

GETIERD) Belastungsinkontinenz




Ich merke gar nicht,
wenn ich Urin verliere,
bin immer nass...




Miktionstagebuch

Uhrzeit Trinkmenge mnmenge rEnverlust —
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Liebe Patientin,

Oy ; N ) dieses Miktionstagebuch hilft mir, die Ursache Ihrer Blasenprobleme
| £0Q L= : = herauszufinden. Ich lerne damit Inre Alltagsgewohnheiten kennen bzgl.
Trinkverhalten und der Haufigkeit, Wasser zu lésen.

Ich bitte Sie, den Kalender méglichst an 2 aufeinanderfolgenden Tagen
auszufiillen: jedesmal, wenn Sie Wasser Idsen, messen Sie bitte mit
—— L — — einem Messbecher die Urinmenge und notieren diese im Kalender mit
genauer Zeitangabe. Genauso verfahren Sie bitte mit den Trinkmengen.
In der letzten Spalte notieren Sie, wann Sie unfreiwillig Urin verlieren.
Dabei kénnen Sie folgende Mengenangaben machen: + (tropfchen-
Gesamt v 13 Jl < VL.OKCQ o weiser Urinverlust), ++ (Urinverlust im Strahl), +++ (Urinverlust im
Schwall, die Blase entleert sich weitgehend). Es ist wichtig, dass Sie die
Messungen und Buchfiihrung jeweils tber 24 Stunden durchfiihren,

Anzahl Miktionen am Tag: __In der Nacht: damit ich auch sehen kann, was nachts passiert. Ich danke lhnen sehr
Datum: H.\ fur lhre Mithilfe!
s \4.“L - 2

" Freundliche Griisse

fur beckenbdenerkrankungen und /{,{QM(,& &LL(X/
u rOgyna O Og |e Mariele Keller

Dr. med. Mariele Keller Gartenstrasse 15 - 8002 Ziirich
Spezialdrztin FMH fiir Telefon 043 317 16 16 - Telefax 043 317 16 18
Gynéakologie und Geburtshilfe www.mariele-keller.ch




83-jahrige Patientin

Anamnese
Fremdkorpergefuhl
Miktionsstorung
St.n. 3 Spontangeburten, max. 4200g
Menopause mit 51 Jahren, keine HRT
St.n. Hysterektomie

Klinik
Vaginalstumpfprolaps mit
Zystocele II.-III.°



Epidemiologie des descensus

ca. 30 % in der Allgemeinbevodlkerung

bis 50% der Frauen mit

Vaginalgeburten

Mehrheit ist asymptomatisch

ca.11-19% Prolaps- oder IK-Operation

Re-operationsrate 30%

Olsen & Smith, 1997 und Smith, 2010



Harnwegsinfekte?

Medikamente

Menopausenstatus

Ubergewicht

Anamnese

Geburten /
Kindsgewicht

Operationen/Trauma

Menopausenstatus

Ubergewicht

Geburten /
Kindsgewicht

Operationen/Trauma

Venen- /
Bindegewebs-
schwache

Chron. Bronchitis,
Obstipation, korperl.
Schwerarbeit

Menopausenstatus

Ubergewicht




Basisdiagnostik der
Beckenbodenerkrankunaen

Trink- / und Miktionstagebuch

Datum: ! /
Uhrzeit Trinkmenge  Urinmenge Harndrang Unwillkiirlicher Umstande des Vorlagen-
bei Urinverlust unwillkirlichen wechsel
Toilettengang (Tropfen, Spritzer, Urinverlustes
Schwall)
0700
0800

Miktionskalender
Fragebdgen
Infektabklarung
Restharnbestimmung

Senkung

28. Haben Sie ein Fremdkirpergefiihl in der
Scheide?

O niemals

O manchmal - weniger als einmal pro Woche
O hiufig — einmal oder mehr pro Woche

O meistens — tiglich

29. Haben Sie das Gefiihl, dass sich Ihr
Genitale abgesenkt hat?

O niemals

O manchmal - weniger als einmal pro Woche
O hiufig — einmal oder mehr pro Woche

O meistens — tiglich

30. Miissen Sie die Senkung zuriickschieben,
um Wasser lassen zu kénnen?

O niemals

) manchmal - weniger als einmal pro Woche
O hdufig — einmal oder mehr pro Woche

O meistens — tiglich

31. Miissen Sie die Senkung zuriickschieben
zum Stuhlgang?

O niemals

) manchmal - weniger als einmal pro Woche
O hdufig — einmal oder mehr pro Woche

O meistens — tiglich

32. Wie sehr stort Sie Ihre Senkung?
0 iiberhaupt nicht

O ein wenig

O ziemlich

O stark

nicht zutreffend - habe kein Problem

Gynakologische Untersuchung
B Hormonstatus / Senkung / BB-Testing
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Uberweisung an Spezialistin

B Beckenbodenbeurteilung
B Perineal-Ultraschall

B Zystoskopie

B Urodynamik
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BB-Muskeltest

keine tastbare Kontraktion
kaum tastbare Kontraktion
tastbare, aber schwache
Kontraktion

gut tastbare Kontraktion
gut tastbare Kontraktion
gegen leichten Widerstand
gut tastbare Kontraktion
gegen starken Widerstand




Gradeinteilung
des Descensus genitalis

Grad I : Die groBte distale Ausdehnung reicht mehr als
1 cm oberhalb des Hymenalsaumes

Grad II :Die groBte distale Ausdehnung erreicht den
Introitus

Grad III: Die groBte distale Ausdehnung reicht bis max.
2 cm vor den Introitus (auBerhalb)

Grad IV: Totalprolaps
S

Back wall of vagina

Front wall of vagina

Prolapse of the bladder Prolapse of the rectum Prolapse of the uterus




Steinschnittlage, 300 ml Blasenfullung
curved-array-Schallkopf 3.5-8 MHz
Untersuchung in Ruhe, beim Pressen, Kneifen, Husten

Bildorientierung

Metrische Auswertung
Bestimmung der Lage des MUI
« Referenzlinie:

« Zentrale Symphysenlinie
« Hohe: Dy
« Distanz: Dx

« Retrovesikalwinkel: beta

Empfehlung DEGUM, IUGA, ICS



Auswertung

22jahrige Nulligravida

Symphyse

S=

35mm

Hohe:
Distanz:

25 mm

Retrovesikal-

Winkel beta:

135°




Belastungs-IK

76-jahrige Patientin
- normotone Urethra
- rotatorischer descensus mit hypermobiler Urethra

Ruhe Pressen Kneifen

Dy (Hohe) 15,3 - 7,6 20,7
Dx (Distanz) 10,6 16,7 2,5

Retrovesikalwinkel 135° 185° 130°



Trichterbildung

der proximalen Urethra

34jahrige Patientin

Mischinkontinenz, St.n. 2 SPG, St.n. BBT, abgeschl. FP
schwere Urethralinsuffizienz, pos. Hustentest
hypotone Urethra

verfrihter 1. HD, pos. Handwaschtest



Urethrakinking

Krimmung der Harnrdhre

Ruhe Pressen
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zentraler Defekt
Pulsationszystocele

Sanduhrzystocele

Spitzer posteriorernWinkel
nur der Blasenboden
senkt sich

lateraler Defekt
Taktionszystocele

Absinken des
Blasenhalses bei
gleichzeitig erhaltenem
Urethrovesikalwinkel
(der urethrovesikale
Ubergang senkt sich)



Urodynamischer Messplatz

Synchrone Druckmessung in Blase, Darm
und Harnrohre

- wahrend der Blasenflllung

- Ruhedruckmessung in der Harnrdhre

- Druckmessung beim Husten
Aufzeichnen der Beckenbodenaktivitat
Flowmessung wahrend der Miktion




Indikation Urodynamik

Unklare Inkontinenz
Versagen der konservativen Therapie

Vor Operationen

B Mischformen

B hypotone Urethra

B subklin. Blasenentleerungsstorungen

B Ausschluss larvierte Bel.-IK vor
Descensusoperationen

Blasenentleerungsstorungen




Stellenwert der Zystoskopie

Micro- /Macrohamaturieabklarung

B Tumorausschluss, subklin. Infekte

chronische Blaseninfekte

B Ulcus, Blasenstein, Fistel
B Trigonumzystitis, -leukoplakie
B Interstitielle Zystitis (Hunnersche Ulcera)

Hyperaktive Blase

B Trabekulierung, Tumorausschluss
B subklin. Infekt




Zystoskopie




Basis-Therapie /kons. Therapie

lokal
ostrogenisieren

Beckenboden-
training
Blasenschulung
Medikamente:
Anticholinergika,
Sympathomime-
tika

-> Botox (OP)

lokal
ostrogenisieren

Beckenboden-
training

' Pessartherapie

(supportiv)

lokal
ostrogenisieren

Beckenboden-
training

Pessartherapie
(raumfullend)

lokal
ostrogenisieren

Beckenboden-
relaxation

Pessartherapie
(raumfullend)




Lokale Ostrogene

Gynoflor
Vaginaltbl.

Ovestin
Vaginalovula

Blissel Vaginalcreme

OestroGynaedron
Vaginalcreme

Ovestin
Vaginalcreme

Vagirux
Vaginaltabletten

0.03 mg Estriol + 44,05 (36 Stk) 1.22
Lactobazillen

0.5 mg Estriol 14.45 (15 Stk) 0.96

0.05 mg Estriol 33.25 (30g) 1.11
0.05mg/1g Creme

0.5 mg Estriol 0.54
0.5mg/1g Creme 26.90 (50q9)

0.5 mg Estriol 25.40 (15g) 0.85
1mg/1g Creme

10 mcg Estradiol 17.75 (18 Stk) 0.99




Blasenschulung

[rinktraining

B Trinkmenge: 2| Ausscheidung anstreben
B Reduktion: Coffein, Teein, Kohlensdure, Alkohol
Blasentraining

B Aktives Hinauszogern der Miktion
[0 Ablenkung

[0 Klitorismassage
B Beckenbodeneinsatz




Lifestyle-Changes

Adipositas

Beckenbodenschaden durch chron.
intraabdominelle Druckern6hung

Diabetische Neuropathie
Komorbiditat: Diskushernie

2,56x erhdhtes Risiko flir descensus,
4x far UI, 2x fur Stuhlinkontinenz

Verschlechterun_g einer vorbestehenden
Senkung durch Ubergewicht

IK: Gewichtverlust von 5% reduziert IK-
Episoden um 50%




blasenentspannende Medikamente

Urispas

Spasmo Urgenin Neo
Kenterapflaster

Vesicare 5mg
10mg

Solifenacin 5mg
10mg

Emselex 7.5mg
15mg

Toviaz 4mg
8mg

Betmiga 25mg
50mg
Weleda Bryophyllum

FlavoxatSpasmolyticum

Trospiumchlorid
Oxybutinin

Solifenacin
Solifenacin
Darifenacin
Fesoterodin

Mirabegron

Sympathomimeticum

BryothI lum pflanzlich

3x1

2x1
2/Woche

1x1

1x1

1x1

1x1

1x1

4x2

1.13-1.68

1.19-1.66

5.96/Pflaster=
1.70 /Tag

0.95-1.37
1.09-1.53

0.79-1.20
0.90-1.32

0.94-1.08

0.94-1.81
0.98-1.98

1.40-1.79

26.90/Packung




Wiirfelpessare Senkung von Blase, Wiirfelpessar eingelegt,
Gebadrmutter und Darm Beckenorgane in normaler Lage



http://www.hi.se/inko/inkobas/images/4258.jpg

32jahrige Zwelitpara

Belastungs-IK beim Joggen und
Trampolinspringen

Hat BB-Training gemacht, kann
erfolgreich H, L, N kompensieren

Mochte (noch) keine OP //;i\
hat noch KW N\




83-jahrige Patientin

Anamnese
Fremdkorpergefuhl
Miktionsstorung
St.n. 3 Spontangeburten, max. 4200g
Menopause mit 51 Jahren, keine HRT
St.n. Hysterektomie

Klinik
Vaginalstumpfprolaps mit
Zystocele II.-III.°




spannungsfreie
Schlingeneinlage (Polypropylene)

TVT (retrosymphysir)

Risiken:

Verletzung von Blase oder Urethra
Erosionsrisiko durch Fremdmaterial
Bandlockerung bei unzureichender
Blasenentleerung

Narkose: Spinal- oder Larynxmaske
1 Ubernachtung im Spital

Langzeitresultate nach 20 J:
subj. Heilung 88.8%, davon
objektiv: 91.7 (>80%)




Bulking agents: Bulkamid

*Bulkamid: PoIYacryIamid Hydrogel
(biokompatibel, nicht biologisch abbaubar,
nicht resorbierbar, nicht migrationsfahig,
nicht toxisch, nicht aIIergen%

*LA oder Kurznarkose, kein Absetzen der
Antikoagulation

*4 Depots a 0.5 ml im proximalen
Urethradrittel

*Komplikationen:Blasenentleerungsstorung,
de novo Dranginkontinenzkeine Garantie fur
eine vollstandige Kontinenz.

*Bulking Agents kdnnen eine Alternative zu
operativen Eingriffen darstellen




Vielen Dank
fir Thr
Interessel
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