»inkontinenz und Impotenz”

Belastung fur alle Betroffenen-
nicht nur bei HSP

Vielen Dank fur die Einladung
nach Brinkum




Instabile Blase

Definition
Storungen der Blasen- und
Sphinkterfunktion durch Erkrankungen

des ZNS oder der peripheren
Nervenversorgung

Instabile Blase
Ursachen

vaskular, traumatisch, degenerativ,
entzundlich, tumoros




Ein verstecktes Leiden

6,6 Milllionen Menschen in Deutschland
leiden an Instabiler Blase

< 33% werden diagnostiziert
(<2,2 Millionen)

‘ ca. 9 % werden therapiert
(ca. 0,6 Millionen)

Quelle: SIFO Studie, data on file, Pharmacia & Upjohn, 1998




Ein verstecktes Leiden

1940: 80% Todesrate durch urologische
Komplikationen bei Ruckenmarkslasionen
(Urosepsis, terminale Nierenisuffizienz)

Durch Katheter Halbierung auf 43%

Nierenversagen in 42% Todesursache bei
Querschnittslahmung

Durch Selbstkatheterismus Senkung um 31%

Heute noch 25% urologische Komplikationen bei
neurogener Blasenfunktionsstorung




Anatomie der Harnblase

weliblich mannlich

_/Harnleiter

Bauchfell

Glatte
Muskulatur des

Detrusors
Schleimhaut

Blasengrund

Harnblasenhals Prostata

==

aulderer
Schliefmuskel

Beckenboden




Innervation des unteren Harntraktes

Ganglion
esentericus
inferior

Sympathisch

Trigonum
Urethra

L2 ' Somatisch

Sphincter urethrae
externus
S2—- S4
dendale
PU ~TIED Beckenboden

(quergestreifte
Muskulatur)

Abrams P, Wein AJ. Die Instabile Blase - Eine verbreitete und behandelbare
Erkrankung




Schematische Darstellung des
Miktionsreflexes

Schleife | Grof3hirnrind

Pontines
Miktionszentrum
Schleife Il

——-‘

c -
Schleife IIJ,:‘, -_——
‘s

Onufs Kern

Segmente
S2-S4

= =% Richtung des
Nervenimpulses

Beckenboden




Steuerung des Miktionszyklus

Detrusor

/"

Beckenboden

Kontraktion

Relaxation

Kontraktion

Autonomes
Nervensystem

Somatisches
Nervensystem




Der Miktionszyklus

Fullungsphase Entleerungsphase

‘ Normaler

Blasenfiillung Harndrang

Druck

S
<@
G
=
0
)
>
©
=
=

Blasenfull ng




Die gesunde Blase

Entleerungsphase (1% des Tages)

- Anhaltende Blasenmuskelans

- Komplett entspannter Schlie

Dannung (ca. 2 min)

Smuskelapparat

= kurzzeitig vom Grosshirn geduldet!




Die Instabile Blase -
ungehemmte Kontraktionen des Detrusors

Instabile Blase

Normale Pollakisurie
Blasenfunktion imperativer Harndrang Dranginkontine
nz

‘r?
e
v

——

= Druck in der Ungehemmte
Harnr 6hre Detrusorkontraktione




Belastungsinkontinenz

Normale Belastungsinkontinenz
Blasenfunktion

$388 8 $888

‘ Plotzlicher Anstieg des intra-abdominalen

Druckes )
= Druck in der Harnréhre

Abrams P, Wein AJ. Die Instabile Blase - Eine verbreitete und behandelbare




Mischinkontinenz

$888

»

. Plétzlicher Anstieg des
intra-abdominalen

Druckes
Ungehemmte

Detrusorkontraktion

Druck in der
Harnrohre




Charakteristische Symptome
der Instabilen Blase

Pollakisurie

Intravesikaler

imperativel’ Druck ist groRer
Harndrang

als der Druck in
r Harnrohr

mit oder ohne
Dranginkontinenz




Die Instabile Blase -
Anamnese

 Wie oft gehen Sie in 24 Stunden auf die

Tollette?

 Wie oft stehen Sie in der Nacht auf, um

auf die Toilette zu gehen?




Die Instabile Blase -
Anamnese

 Wie oft am Tag verspuren Sie einen plotzlichen
und nicht unterdrickbaren Harndrang?

e Schaffen Sie es manchmal nicht rechtzeitig auf

die Toilette und verlieren Urin?

e Haben Sie einen unfreiwilligen Harnverlust,
wenn Sie lachen, niesen, husten, springen

oder laufen?




Die Instabile Blase -
Anamnese

Miktionstagebuch

Abklarung neurologischer, urogenitaler und
anderer Symptome

Medikamentenanamnese

Evaluierung des mentalen Status der
Patienten

Fantl JA et al. Agency for Healthcare Policy and Research; 1996; AHCPR Publication No.
96-0686.




Miktionstagebuch

Datum' @? kl. Tasse (100 ml) ﬁ?gr. Tasse (200 ml) ﬁ/kl.Glas(ZOU ml) @gr.(}las (400 ml)

. - . Plotzlicher Unfreiwilliger
Uhrzeit Tr_mkmenge Urinmenge e Harnverlust?
(siehe oben)

wenig |maBig
bitte ankreuzen bitte ankreuzen hitte ankreuzen

.05 |Hhd fope Tassi
£.10 Wb@f; alas
10 .15




Medikamentenanamnese

Diuretika
Antidepressiva
Antihypertonika

Hypnotika
Schmerzmittel

Narkotika
Beruhigungsmittel
Schlafmittel
Erkaltungsmittel




Die Instabile Blase -
Untersuchung und Diagnose

e Anamnese

o Kaorperliche Untersuchung

e Urinstatus




Die Instabile Blase -
Diagnose

* Viele Patienten konnen aufgrund von
Anamnese, korperlicher Untersuchung und
Urinanalyse diagnostiziert werden

 WeiterfUhrende Diagnostik
— Bestimmung des Restharnvolumens
— Bildgebende Verfahren
— Urodynamische Untersuchungen

— gegebenenfalls Zystoskopie




Diagnose:
Korperliche Untersuchung

Durchfiihrung einer allgemeinen,

abdominalen und neurologischen

Untersuchung

vaginale bzw. rektale Untersuchung

Fantl JA et al. Agency for Healthcare Policy and Research; 1996; AHCPR Publication No.
96-0686.




Diagnose: Urinstatus

Urinanalyse

Ausschluld von Hamaturie, Pyurie,

Bakteriurie, Glukosurie, Proteinurie

Fantl JA et al. Agency for Healthcare Policy and Research; 1996; AHCPR Publication
No. 96-0686.




Allgemeines Management der Instabilen
Blase

Management der
Instabilen Blase

Hilfsmittel- Behandlung der
versorgung Symptome

Verhaltens- Pharmako-
therapie therapie




Verhaltenstherapie

Anderung des Trinkverhaltens

Blasen- und Tollettentraining
Beckenbodentherapie

apparatives Kontinenztraining



Grenzen der Verhaltenstherapie

» Fehlende Motivation von Arzt und Patient

e Erfolg abhangig von Mitarbeit des Patienten

und Intensitat des Ubungsprogrammes




MedikamentOse Therapie -
Empfehlungen der WHO

Detrusorinstabilitat:

@® Antimuskarinergika

Blasenausla [3storungen

@® o - Blocker

Duelle: 1st International Consultation on Incontinence, 28.6.-1.7.1998, Monaco




Anticholinergika: Wirkung

Zunahme des Blasenvolumens
Abnahme der Detrusor-Kontraktionen
Verlangerung der miktionsfreien Intervalle

Reduzierung der Inkontinenzepisoden




Mogliche unerwunschte Arzneimittel-wirkungen
bei anticholinerger Therapie

Mund-
trockenheit Verstopfung

Anticholinerge
Nebenwirkungen

Sehstorung Schlafrigkeit
en




Hilfsmittelversorgung

Spezielle
Unterwasch

Vorlagen

Kondomurinale Rgy

7;,7*’7\/ ‘ | Inkontinenz-
unterlagen
und
Bettschutzein-
lagen




Zusammenfassung

 Pharmakotherapie
— Therapie der Wahl: Anticholinergika

* Verhaltenstherapie

 Kombinationstherapie

— Kombination von Pharmako- und
Verhaltenstherapie

—Versorgung mit Hilfsmitteln




Symptome der HSP

Beinschwache
Sensibilitatsstorungen

Entziundung des Sehnervs,
Doppelbildersehen,

Nystagmus (,Augenzittern®)
Schwindel
Spastik, Kloni

Blasenfunktionsstorungen



Blasenfunktionsstorungen bei HSP bel
33 - 97 % aller HSP-Patienten

Typisch

Patient kann im Krankheitsverlauf einen Wechsel
seiner Blasenfunktionsstorung erleben

Urodynamisch
* 66 % Detrusorhyperreflexie
« 25 % areflexiver Detrusor




Therapie der Blasenfunktionsstorung bei

,zerebral enthemmte Blase”

Symptome:
Pollakisurie
imperativer Harndrang
Dranginkontinenz

Therapie: medikamentos
Botox-Injektion

Neuromodulation




Therapie der Blasenfunktionsstorung bei

,Spinale Reflexblase”

Symptome:
Pollakisurie
imperativer Harndrang
Reflexinkontinenz
hohe Blasendrucke

Therapie: medikamentos
Botox-Injektion
Neuromodulatio




Therapie der Blasenfunktionsstorung bei

Symptome:
Restharnbildung
Harnverhalt
Bauchpresse

Therapie:




Operative Therapie

Dranginkontinenz

Lokale Therapie:

Botulinumtoxin A

=» Endoskopische Injektion
In Blasenmuskulatur




Operative Therapie

Wirkungsweise Botulinumtoxin A:

- Vorubergehende chemische Teil-Lahmung
. Intensitat u. Wirkdauer dosisabhangig
» 80-90 % Ansprechen fur 9 -12 Monate

. < 2% Nebenwirkungen




SRS S







Operative Therapie

Dranginkontinenz

Sakrale Neuromodulation
Blasenschrittmacher




Operative Therapie

Dranginkontinenz

Blasenschrittmacher

3 b b- b .




e e A AN NS o
e .

Funktion van Beckenboden und
Schlieft muske! wird bewuit gemacht

® Sonde wird in Scheids
oder Enddarm eingefdhrt
® Beckenboden wird angespannt
® Starke der Anspannung wird
am Mefigerat sichtbar gemacht




Therapie

Belastungsinkontinenz

e konservativ
Krankengymnastik / Elektrostimulation
Ostrogen




Therapie




Operative Therapie

Belastungsinkontinenz

e konservativ

e operative Lagekorrektur der Blase
e TVT / Zugelplastik (Mannerband)

e kunstlicher Schlielfmuskel










WeiBt du, wever
ich mich im Alter am

meisten fUrchte?

. fLEI oy .
%I‘ kl rr-ll-

¥ Nein, mavar‘? .5




HSP und Sexualstorungen




HSP und Sexualstorungen

Einfihrung in die Ursachen der
Erektionsstorungen

Notwendige Untersuchungen
Behandlungsmaoglichkeiten

Sexualstorungen bel der HSP -
Spezialitaten




Mannliche Sexualitatsstorungen

Erektionsstorung
= Impotenz

= Erektile Dysfunktion .
Orgasmusstorung

vorzeitig/verzogert/fehleng

Mangel an Lust hat nichts
mit Erektionsstérungen zu tun
— eher mit Hormonmangel

Schmerzen bel sexueller Aktivita




Definition der Erektionsstortng

Die Uber einen Zeitraum von mehr als 6
Monaten bestehende oder wiederholt
auftretende Unfahigkeit, eine ausreichende
Erektion fur einen befriedigenden
Geschlechtsverkehr zu erreichen und/oder
aufrecht zu erhalten.

Quelle: Leitlinie Deutsche Gesellschatft fir Urologie, AWMF




IHaufigkeit der erektilen: Dysfunktion

Kolner Studie mit 20 000
Mannern

57,3
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Quelle: Braun et al, Publikation der ,Kdlner
Studie”




Wie wichtig Ist Sexualitat 1 lhrem
Lenen?

Bewertung auf einer 5-Punkte
Skala

5: sehr/extrem wichtig
1: unwichtig
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Manner Frauen

Quelle: MALES - Study




_eidensdruck

esundes Sexualleben verstarkt das emotionale
ohlbefinden und die Kraft der Partnerschaftlichen Beziehunge

— auch in fortgeschrittenem Alter

Wenn ein Patient nicht unter seiner

Erektionsstorung leidet (z.B. keine Partnerin),

Ist eine Behandlung nicht notwendig
Man muss sich nicht mit Impotenz abfinden

ne seelische Ursache kann der Grun®

Ur Impotenz sein, meistens liegt es jedoch an

korperlichen Erkrankungen!
1 Quelle: Westheimer, Am J Manag Care 2000



Regelmalsige sexuelle Kontakte

(Geschlechtsverkenn)?
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Quelle: Braun et al, Publikation der ,K6lner
Studie”




Wie Ist der Penis auigehaut?

Prostata/
— Vorsteherdriis

Wurzel  Querschnitt




Die Schwellkorper im Ruhezustand

Die langlichen Penis-
Schwellkorper sind wie ein
Schwamm von kleinen
Hohlraumen durchzogen.

Muskelfasern halten die
zufihrenden Blutgefal3e im
Hohlraume, Ruhezustand fest zusammen, so
mit relativ | _ N
wenig Blut ¢ dass nur wenig Blut in die

gefllt Hohlraume einstromen kann.




Mechanismus der Erektion

Y Reiz/Anreiz
:" e

ohne Reiz keine Erektion

O,

Erschlaffung der

glatten Gefal3-

muskulatur und

gesteigerter

Blutstrom in den Freisetzung von
chwellkorper Botenstoffen

ylewua)ony
wi Bunyreyoswn pun Bunua|sbunbalig

Ca*f Ausstrom

n im Penis

Phosphodiesterase-5 (PDE-5)

GMP




Was passiernt vel einer Erektion?

Arterien weiten

sich: _
B ter Bei sexueller Erregung

Bluteinstrom entspannen sich die
Muskelfasern der
Gefalie.

Mehr Blut wird in die
Hohlraume
Einstromendes eingelassen und dort

Blut wird in den ¢ hal
Hohlr&umen estgenhalten.

festgehalten _ _ )
Der Penis wird grof3er

und verfestigt sich.




Impotenz/Erektionsstorungen:

Bel 70% der Manner
haben Erektionsstorungen
korperliche Ursachen.

Erektionsstorungen treten
mit zunehmendem Alter haufiger auf.

Es gibt wirksame
Behandlungsmaoglichkeiten
gegen Impotenz.

Jeder Zweite der tUber 60-jahrigen

anner leidet unter Erektionsstérungen.
(Quelle: Feldmann et al., J. Urol., 1994)




Iimpoetenz/Ereklionssiorungen:

Organisch

« Verstopfung von Arterien, (selbe Ursachen wie z.B. bei
Herzinfarkt: hoher Blutdruck, Diabetes, Fettstoffwechsel-

storungen,Rauchen, Ubergewicht,Gicht etc.)
nervenbedingt (z.B.Querschnittslahmung, Diabetes)
hormonell (z.B. Schilddriisenstorungen)

e durch Operationen (z.B. Op eines Prostata-Krebses)

* Psychogen
 haufig durch Angst zu versagen, Stress, Depression

* Gemischt




Untersuchungen bel
Erektionsstorungen

Blutuntersuchungen
(Hormone,Zucker,Blutfette )

Doppler-Untraschalluntersuchung
der Blutgefalde

Schwellkorperinjektionstest




Suche nach den Ursachen

S®rektion ist oft
abrupt gestort

normal

oft
unbeeintrachtigt

Seelische Faktoren
wie Konflikte oder
Stress

Eher jlinger als 50 Jahre

Zeitlicher
Verlauf der
Erektion

Morgendliche
Gliedversteifung

Selbstbefriedigung

Risikofaktoren

Lebensalter

e
Erektion |&sst
langsam nach

keine

oft
beeintrachtigt

Korperliche Faktoren wie
Erkrankungen,
Operationen oder
Verletzungen

Eher alter als 50 Jahre




Risikofaktoren

Fettstoffwechselstorun

hoher Blutdruck( Diabetes
Ubergewicht
Herzinfarkt N
Schaufensterkrankheit'

Schlaganfall (Durchblutungsstorung)




Was kanni der Patient dagegen
tun?

Ubergewicht abbauen
Mit dem Rauchen aufhore

Vermeidung von Stress
zuviel Alkohol vermeiden

viel Bewegung

Gesunde Ernahrung




Was kanni der Patient dagegen
tun?

Abbau des ,Leistungsdrucks*
durch Gesprach mit dem Partne

rlernen von Entspannungstechnikey

ontrolle & Behandlung von
Risikoerkrankungen wie
hohem Blutdruck, Diabetes,

ettstoffwechselstérungen et keine Medikamente

ohne Zustimmung des Arztes




Medikamentose Therapie der ED

PDE-5-
Inhibitoren Geeignet bei
organischen und nicht

Levitra organischen Ursachen

Viagra
Cialis

- _/

*PDE-5-Inhibitoren hemmen ein Enzym (PDE-5),
das einer Erektion entgegenwirkt.

Levitra, Viagra & Cialis hemmen PDE-5 und
verstarken so den Blutfluss in den Schwellkérper.




Weltere Therapieoptionen

4~

|

[ A

Sexuelle

Beratun :
eratung Penisprothese

A

‘ -

Vakuumpumpe




Patienten beverzugen eindeutio
die erale Therapie

NIANEANIANEANEAN

Oral MUSE® Injektion Vakuum OP  Psychol.
Beratung

Quelle: Braun et al, Kblner Studie an 8.000 Mannern




Wie wirken: PDE-5-Inhibiteren?

« PDE-5-Inhibitoren hemmen ein fur die
Erektion wichtiges Enzym und verstarken so
den Blutfluss in den Penis.

« PDE-5-Inhibitoren verbessern die
Durchblutung der Herzkranzgefalie.

e Fuhren zu einer leichten Blutdrucksenkung.

e Stellen Gefalde ,weit”.




\Wann sollfman PDE-5-Inhibiteren
kelnesfallsi nehmen?

e Wenn der Herz-Kreislauf-Zustand so schlecht
Ist, dass man keinen Geschlechtsverkehr mehr
haben darf.

 Wenn man sog. Nitrate oder bestimmte andere
Medikamente nimmt (- Rucksprache mit dem
Arzt)

Es ist immer wichtig, erst mit dem Arzt zu

sprechen !




Therapieerwartungen

*Therapieerfolg:
* In der Regel nach der ersten Einnahme
* Bei manchen Mannern erst nach einigen Einnahmeversuchen
— Setzen Sie sich nicht unter Druck!

*Nebenwirkungen:
» Haufig:
Vorubergehende Kopfschmerzen / verstopfte Nase /
Hitzegefuhl

» Sonstige Nebenwirkungen:
Arzt, Apotheker und Packungsbeilage!




Therapieerwartungen

*Die moderne Therapie der ED erm 6glicht in vielen Fallen
ein normales Sexualleben durch:

e Einen schnellen Wirkeintritt (i. A. nach ca. 25 Minuten)
o Gute Standfestigkeit

» Leichtigkeit eine Erektion zu bekommen

« Ausreichend lange Wirkung

*\/oraussetzung:
e Sexuelle Stimulation

< Kelne unerwiunschten Erektionen - nach dem
Orgasmus klingt die Erektion wieder ab




Patienten-Entscheldungen fitr
Medikamentese Therapie

Jeder Patient urteilt individuell.

Die Patienten und ihre Partner beurteilen den Erfolg jeder
Therapie nach:

— Wirksamkeit &
— Vertraglichkeit

Die Patienten und ihre Partner entscheiden tber die
Fortsetzung der Therapie.

Die Patienten und ihre Partner bestimmen die Haufigkeit der
Einnahme.

Die Patienten treffen ihre eigene Wanhl.




Erektionsstorungen sind
PEenandelvar!

Helfen Sie mit!
Eine Therapie kann nur so zum gewunschten
Erfolg fuhren. Es lohnt sich!

Geben Sie sich und Ihrem Korper Zeit
und beziehen Sie lhren Partner mit ein.

Und vergessen Sie nicht,
Ihren Arzt um Rat zu fragen!




Sexualstorungen bel HSP -
Spezialitaten

Storungen der sexuellen Erlebniswelt
durch HSP - Partnersuche

Storungen durch Empfinden korperlicher
Behinderung

Storungen durch Empfinden seelischer
Behinderung

Storungen durch Behinderung (z.B.
Rollstuhl, Katheter, nerviliche
Funktionsstorungen

WS, Extremitaten,Genitale)




Sexualstorungen bel HSP -
Spezialitaten

 Auch Menschen ohne HSP haben haufig
Sexualstorungen

SP-Kranke mussen ahnliche Tabus
Uberwinden wie Menschen ohne HSP

SP-Kranke haben die gleichen Chancen
auf Behandlung wie Menschen ohne HSP




Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit !

Haben Sie Fragen ?




