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Die Querschnittsverletzung

- auch eine urologische Katastrophe!

llein in Deutschland sind etwa

70.000 Menschen querschnittsge-
Iahmt und jeder Gesunde kann innerhalb
einer schicksalshaften Sekunde plotzlich
selbst betroffen sein. Man versteht da-
runter den Verlust der Nor-
malfunktion und die Un-
kontrollierbarkeit von Glied-
malen und Organen unter-
halb einer bestimmten Kor-
perhohe. Zugrundeliegend
ist eine Schadigung des Ri-
ckenmarks, die durch vielfal-
tige Ursachen hervorgerufen
werden kann.

So sind haufige Ausloser
ein Sturz oder Verkehrsun-
fall sowie Erkrankungen der
Wirbelsaule (Bandscheiben-
vorfall, Osteoporose, Absied-
lung von Tumoren) oder des
Rickenmarks (Entzindung, Durchblu-
tungsstorung, Tumor). Dariber hinaus
kommen auch bereits angeborene Ver-
anderungen der Wirbelsaule und/oder
der Nervenversorgung vor.

Die Querschnittslahmung bedeutet fir
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Dr. med. U. HOHENFELLNER

jeden Betroffenen eine wirkliche Kata-
strophe mit gewaltigen Einschrankungen
und Verlusten, plotzlich ist nichts mehr
wie es war und wird auch niemals wie-
der so mdglich sein. Abhangigkeit, Be-
rufsunfahigkeit, Woh-
nungen missen auf-
gegeben werden, Be-
ziehungen zerbrechen,
manch einer verliert
den Lebensmut.

Fir die Patienten
ist primar hochqualifi-
zierte Wirbelsaulenchi-
rurgie  entscheidend,
sie sind angewiesen
auf eine monatelange
stationdre  Erstversor-
gung in einem der lei-
der nur wenigen Zen-
tren mit speziell aus-
gebildeten Orthopaden, Pflegepersonal,
Physiotherapeuten und Psychologen. Sie
benétigen in vielerlei Hinsicht Unterstit-
zung und Hilfsmittel fir die Bewaltigung
des Alltags - und wenn auch nicht so
augenscheinlich, so brauchen die Quer-

schnittsverletzten aber auch unbedingt
eine spezialisierte urologische Betreu-
ung.

Blasenldhmung mit Gefahr des
Nierenversagens

Bei nahezu allen Patienten besteht
namlich eine Blasenlahmung. Zum ei-
nen ist die unkontrollierbare Entleerung
mit plotzlichem Einndssen furchtbar fir
die Betroffenen, zum anderen hangt die
Lebenserwartung der Patienten sehr von
der Behandlung der Blasenentleerungs-
storung und dem Erhalt der Nierenfunkti-
on ab. So sind friher noch 60 Prozent der
im Ersten Weltkrieg Rickenmarksverletz-
ten an Nierenversagen verstorben, heut-
zutage werden dank urologischer Ver-
sorqung nur noch 3 Prozent der Quer-
schnittspatienten dialysepflichtig.

Fir viele Patienten riickt die urolo-
gische Problematik zunehmend in den
Vordergrund, je mehr sie ihr Schick-
sal annehmen und im Rollstuhl mobi-
lisiert wieder an vielem teilhaben kén-
nen. Nicht wenige wirden gern weiter-
hin darauf verzichten, wieder gehen zu
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konnen, wenn sie dafir aber eine ge-
sunde Blasen- und Sexualfunktion zu-
rickbekommen wiirden.

Restharnbildung und Harnstauung
der Nieren

Typischerweise bedingt die Quer-
schnittslahmung neben der Inkontinenz
eine unvollstandige Blasenentleerung
mit hohen Restharnmengen, woraus ei-
ne Harnstauung bis rickwirkend in die
Nieren und folglich deren zunehmende
Funktionseinschrankung resultieren kon-
nen. Um das zu verhindern, wird die Bla-
se in regelmaBigem mehrstindigem Ab-
stand Uber die Harnrohre katheterisiert.
Dieser sogenannte intermittierende
Einmalkatheterismus” wird entweder ei-
genstandig durchgefihrt oder erfolgt bei
hohen Ruckenmarksldsionen mit feh-
lender Handfunktion durch Angehérige
bzw. Pflegedienst.

Da die Betroffenen auf lebenslang
durchfuhrbaren intermittierenden Ka-
theterismus angewiesen sind, hat jede
Manipulation an der Harnréhre so sorg-
sam wie moglich stattzufinden. Eine Ver-
letzung der Harnréhre mit Blutung und
einengender Vernarbung ist fur den Pati-
enten eine Tragddie und kann trotz kor-
rigierender Operationen das weitere Ka-
theterisieren iber die Harnrdhre unmag-
lich machen. Entsprechend sind die Ver-
wendung nur qualitativ hochwertiger
Katheter und selbstverstandlich deren
Einmalgebrauch ein Muss. Durch vorhe-
riges Einbringen eines sterilen Gels in die
Harnréhrenmiindung ldsst sich die Harn-
rohre desinfizieren und entfalten, da-
durch wird Reibung zwischen Schleim-
haut und Katheter verhindert, das Ver-
letzungsrisiko minimiert.

Spastische Blase und Abflussstorung
der Nieren

Zusatzlich zur insuffizienten Entlee-
rung findet sich meist eine sogenannte
Blasenspastik mit tberhéhter krampfar-
tiger Anspannung der Blasenmuskula-
tur, ebenfalls haufig auch eine Verringe-
rung der Dehnbarkeit und Speicherfahig-
keit der Blasenwand. Diese Phanomene
bedingen die Ausbildung abnorm hoher
Druckwerte in der Blase, die den regel-
rechten Harnabfluss aus den Nieren in
die Blase verhindern und somit genauso
wie die Restharnbildung zu Harnstauung
und Funktionsverlust der Nieren fiihren
wirden. Folglich ist die Senkung des so
hohen Drucks durch Dampfung der spa-
stischen Blasenmuskulatur und Vergro-
Berung der Speicherkapazitat oberstes

Gebot. Zur Verfigung stehen uns Urolo-
gen hier inzwischen verschiedene Medi-
kamente, die mittlerweile recht vielfal-
tige Gruppe der sogenannten Anticho-
linergica und das u. a. als ,Botox” be-
kannte noch starker wirksame Botuli-
numtoxin A. Die Anticholinergica sind
erhaltlich in Tablettenform, als Pflaster
oder als Gber den Katheter in die Blase
instillierbare Losung, das Botulinumtoxin
A wird Uber eine feine Nadel direkt in
die spastische Blasenmuskulatur injiziert
und hat eine Wirkdauer von etwa 9 Mo-
naten.

In seltenen Fallen reichen allerdings
diese medikamentdsen Therapiemdg-
lichkeiten fir eine akzeptable Drucksen-
kung und verlasslichen Schutz der Nie-
ren nicht aus, hier sind dann operative
Verfahren erforderlich. Vorzugsweise die
offen-chirurgische komplette Entfernung
des spastisch reagierenden Blasengewe-
bes und Ersatz durch einen kleinen Teil
des Dunndarms im Sinne einer neuge-
bildeten ,Darmblase”. Dadurch wer-
den dann sowohl Drucksenkung als auch
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wieder eine gute Speicherkapazitat mit
Kontinenz bei intermittierendem Kathe-
terismus erreicht. Unginstiger aber un-
ter bestimmten Voraussetzungen zu ak-
zeptieren ist der im Unterbauch ange-
legte kiinstliche Blasenausgang mit Beu-
telversorgung, der die schon so ver-
sehrte korperliche Integritat des Quer-
schnittsgelahmten noch mehr reduziert.

Der Uber den Unterbauch oder noch
schlechter wber die Harnrohre einge-
brachte Dauerkatheter kommt als per-
manenter Fremdkdrper mit den entspre-
chenden Komplikationen nur unter be-
stimmten Bedingungen bei betagten Pa-
tienten zur Anwendung.

Neuro-Urologische Diagnostik
Voraussetzung fir die Gesunderhal-
tung der Nieren und eine gute Einstel-
lung der neurogen gestdorten Blasen-
funktion sind regelmaRige urologische
Kontrolluntersuchungen mit ggf. erneu-
ter Anpassung des bisherigen Thera-
pieregimes, vorzugsweise naturlich in
einem Querschnittszentrum mit Neu-



ie Verwendung von Gleitmitteln in

der urologischen Diagnostik und
Therapie ist seit langem Standard. Die
Entscheidung fiir ein geeignetes Gleitgel
erleichtert nicht nur die Untersuchungen
und Eingriffe, sondern tragt auch erheb-
lich zum nachhaltigen Erfolg bei.

Mit der Entwicklung des Fachbereichs
Urologie und den immer komplexeren
Untersuchungs- und Behandlungsmdg-
lichkeiten steigen auch die Anforde-
rungen an die Funktionen und Eigen-
schaften der Gleitmittel. Besondere me-
dizinische Praparate wurden speziell fir
transurethrale Eingriffe und Untersu-
chungen entwickelt.

Diese Gele auf Hydroxyethylcellulose-
Basis ermdglichen neben den erforder-

ro-Urologischer Abteilung. Denn neben
fachlicher Expertise von Arzten und Pfle-
gepersonal sind hier auch die baulichen
Gegebenheiten und die apparative Aus-
stattung genau auf die Bedirfnisse der
Rollstuhlfahrer  zugeschnitten. Insbe-
sondere bei den Patienten mit sehr ho-
her Rickenmarkslasion kann jegliche
urologische Diagnostik ganz unvermit-
telt zu erheblichen Kreislaufreaktionen
mit Bluthochdruckkrisen fiihren, die ge-
legentlich Notfallversorgung und sel-
ten auch mal intensivmedizinische Be-
treuung erforderlich machen. Deshalb
sollten bestimmte Untersuchungen wie
7. B. Blasenspiegelung oder die Botuli-
numtoxin A - Injektion bei Patienten mit
hoher Lahmung und bekannter Reakti-
onsweise vorzugsweise in Narkose erfol-
gen statt in Lokalanasthesie.

Die neuro-urologische Untersuchung
sollte deshalb so regelmaRig eingehal-
ten werden, da Verschlechterung der
Blasenfunktion mit daraus entstehen-
den Harnwegsinfekten, Harnsteinen und
Harnstauung aufgrund der meist feh-
lenden Sensibilitdt und Schmerzfreiheit
lange Zeit vom Patienten unbemerkt
bleiben kénnen. Abnahme der Speicher-
kapazitat und Druckanstieq der Blase
fuhren zwar zum Auftreten von Inkon-
tinenz bei Erreichen eines immer klei-
ner werdenden Fillungsvolumens, aber
diese Inkontinenz kann unbewusst durch
Verkirzung der Katheterisierungsinter-
valle und Reduzierung der Trinkmenge
kompensiert werden, ohne dass der Pa-
tient Leidensdruck verspirt und einen
Urologen aufsucht.

Die Diagnostik umfasst Laboruntersu-
chungen, Sonographie und gqf. Ront-
gen der Harnorgane, die sogenannte Vi-
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lichen Gleiteigenschaften eine Desinfek-
tion und/oder Andsthesie der Harnréhre.
Der Zusatz von Propylenglycol verhindert
ein rasches An- und Austrocknen des
Gels wahrend der Behandlung. Die Ap-
plikationsform der sterilen Fertigspritze
ermaglicht eine direkte Instillation in die
Harnrohre. Durch die gleichmaRige und
vollstandige Auskleidung mit dem Gleit-

deo-Urodynamik (Bestimmung des Bla-
sendrucks wahrend kontinuierlicher Fal-
lung Uber einen speziellen Messkathe-
ter bei simultaner Réntgen-Kontrast-Dar-
stellung der Blase und ggf. des oberen
Harntrakts), gelegentliche Nierenfunkti-
onsszintigraphie und selten Spiegelung
der Blase.

Nach frisch erfolgter Querschnittsver-
letzung sollte die urologische Kontrolle
je nach individuellen Befunden zunachst
in 3-6 monatlichem Abstand erfolgen,
bei dann stabil eingestellter Blasenfunk-
tion in 1-2 jahrlichem Abstand und un-
bedingt zeitnah bei Auftreten von In-
fekten oder Inkontinenz. Oberste Priori-
tat hat auch hier wieder der sorgfaltigste
Umgang mit der so leicht verletzlichen
Harnréhre, um diese fir den intermittie-
renden Katheterismus unversehrt zu er-
halten. Entsprechend darf analog zum
Einmalkatheterismus auch jede Messka-
thetereinlage zur Urodynamik oder Spie-
gelung der Blase nur streng steril, ganz
vorsichtig und unter Verwendung eines
speziellen Gleitgels vorgenommen wer-
den, das die Schleimhaut schitzt.

Die Blasenentleerungsstorung  mit
ihren maglichen Folgen ist eine ebensol-
che Katastrophe wie samtliche Gbrigen
Auswirkungen der Querschnittslahmung
- auch wenn die Betroffenen vorder-
griindig ganz andere und auch wirklich
genug andere Probleme haben als mit
der Blase. Wenn mit aufmerksamer und
adaquater urologischer Betreuung eine
stabile Situation mit niedrigem Blasen-
druck, Infektfreiheit und Kontinenz er-
reicht werden kann, bedeutet dies un-
endlich viel fur den Patienten und seine
Lebensqualitat - und dass er eben hier
nicht auch noch ein Problem hat. Ent-

gel wird die sonst sternformig zusam-
mengefaltete Harnrohre sanft geweitet
und fir die bevorstehende MaRnahme
offen gehalten. Der entstandene Gleit-
mittelzylinder verringert die Reibung
zwischen Harnrohre und Instrument er-
heblich. Eine Verletzung der empfind-
lichen Schleimhaut und eine daraus ent-
stehende Harnréhrenenge und Via Falsa
wird weitestgehend vermieden.

Die antiseptische Zusammensetzung
durch Chlorhexidindigluconat, Methyl-
und Propyl-4-hydroxybenzoat reduziert
das Infektionsrisiko ganz wesentlich.

(Quelle: Broschtre ,trans urethram”,
Farco-Pharma)

sprechend qibt es erfreulicherweise in-
zwischen immerhin 22 Zentren zur Ver-
sorqung Querschnittsverletzter mit Neu-
ro-Urologischer Abteilung in Deutsch-
land, und es hat sich eine enorme Ver-
besserung der urologischen Hilfsmit-
tel und pflegerischen Situation inner-
halb der letzten 20 Jahre vollzogen. Zu-
dem existiert eine sehr engagierte arzt-
lich/wissenschaftliche Tatigkeit auf die-
sem Gebiet, die hoffentlich schon bald
weitere Behandlungsoptionen ermdgli-
chen wird.
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