NLUTD bei Multipler Sklerose
Versorgung von Betroffenen verbessern

Anléasslich des 74. Kongresses der
Deutschen Gesellschaft fiir Urolo-
gie e.V. (DGU) in Hamburg fand
ein Roundtable mit Fachédrzt*innen
der Neurologie und Neuro-Urolo-
gie statt. Ziel war es, mdogliche
Probleme bei der Versorgung von
Multiple-Sklerose-Patient*innen
mit Neurogenic Lower Urinary
Tract Dysfunction (NLUTD) zu
identifizieren sowie Optimie-
rungsoptionen zu finden.

Bei der Erstdiagnose der Multiplen
Sklerose (MS) haben 10% der Be-
troffenen Neurogenic Lower Urina-
ry Tract Symptoms (NLUTS)'. Bei
bis zu 90% entwickeln sich die
entsprechenden Symptome im Ver-
lauf der MS!'. Diese Beschwerden
schrianken die Betroffenen sozial
extrem ein’.

Unzureichende Beachtung
von Blasenproblemen

Das bestitigt auch eine Studie des
Universititsklinikums Bonn mit Da-
ten von MS-Patient*innen, die von
Prof. Dr. Ruth Kirschner-Hermanns
und Dr. Anke Jaekel vorgestellt wur-
de. Demnach gibt es signifikante Zu-
sammenhange zwischen NLUTS und
Fatigue und Depression. Aufierdem
zeige die Studie, dass MS-Patient*in-
nen ohne urologische Symptome be-
reits pathophysiologische Verinde-
rungen haben, so Jaekel. Weiterhin
sei eine bessere Erfassung urologi-
scher Symptome notwendig.

Auch wenn die NLUTS vielfiltig
therapierbar seien und das Bestehen
einer NLUTD u.a. das Risiko einer
Krankenhauseinweisung signifikant
erhohe®, wiirden Blasenprobleme
bei MS-Patient*innen héufig unzu-
reichend beachtet, sagte Kirschner-
Hermanns. So wiirden NLUTS trotz
teilweise jahrelanger Beschwerden
oft erst bei der ersten urologischen
Vorstellung festgestellt? und etwa
569 der Betroffenen erhielten keine
entsprechende Behandlung*. Dabei
kénnen unbehandelte Symptome zu
einer Verstirkung der MS-Aktivitit
beitragen®*.

Die Expertinnen wiesen auch
darauf hin, dass bisherige Empfeh-
lungen fiir die Diagnostik von
NLUTS bei MS sehr heterogen
seien'. Auch gebe es keine einheit-
liche Richtlinie fiir die Urodynamik
bei MS-Betroffenen. Fiir eine sinn-
volle und zielfithrende Diagnostik
sollte die Relevanz verschiedener
Parameter evaluiert werden, die zur

Vorhersage einer NLUTD dienen
konnten, so Jaekel.

Therapieverbesserung durch
arztliche Kooperation

Dr. Elias-Hamp, Neurologin aus
Hamburg, erldauterte ebenfalls, dass
die Lebensqualitat von MS-Betroffe-
nen stark mit vegetativen Sympto-
men (wie Blasenstorungen) korreliere
und rezidivierende Harnwegsinfekte
MS-Symptome bzw. deren Ver-
schlechterung triggern sowie die ent-
ziindliche Aktivitdt der Erkrankung
verstarken konnten. Damit sei die
Gesamttherapie der MS auch erheb-
lich von urologischen Symptomen
abhéngig, so Elias-Hamp.

Sie machte auBerdem deutlich:
Die langfristigen Therapieziele bei
MS-Patient*innen sind die hochst-
mogliche Lebensqualitit, die kom-
plette Absenz von entziindlicher Ak-
tivitdit und Degeneration aufgrund
der MS-Erkrankung sowie die Linde-
rung von Symptomen. Fiir das Errei-
chen dieser Therapieziele ist die
interdisziplindre =~ Zusammenarbeit
verschiedener Fachirzt*innen von
zentraler Bedeutung - darin waren
sich auch alle Teilnehmer*innen des
Roundtables einig. Jedoch ist die Zu-
sammenarbeit im ambulanten Ge-
sundheitssystem kaum vorgesehen.

Moglichkeiten, um die interdis-
ziplindre Kooperation zu gewéihr-
leisten, sind u. a. regelmiBige Sym-
posien aufKongressen, gemeinsame
Fortbildungen (z.B. FARCO-MS-
Workshops mit  verschiedenen
Fachbereichen), virtuelle Seminare
zum Thema Neuro-Urologie oder
Neurologie fiir Urolog*innen und
eine spezielle fachérztliche Versor-
gung mit festen Kooperationen.

Zulassungserweiterung
optimiert Behandlung
Der NLUTD liegen verschiedene
neurologische Grunderkrankungen
zugrunde, wie die erworbene Quer-
schnittladhmung unterschiedlicher
Genese (u.a. traumatisch, entziind-
lich, durch Bandscheibenvorfall
oder als Operationsfolge), MS,
Schlaganfall, Morbus Parkinson
oder eine angeborene Fehlbildung
des Riickenmarks (Spina bifida).
VESOXX®  hat kiirzlich in
Deutschland und Osterreich die Zu-
lassungserweiterung bei neurogener
Detrusoriiberaktivitit (NDO) erhalten
und steht damit Patient*innen unab-
héngig von ihrer Grunderkrankung
zur Unterdriickung einer NDO zur

«Die vorhandenen Werkzeuge nutzen”
Wie Diagnostik und Therapie von Blasenfunktionsstérungen bei MS
verbessert werden konnen, erldutert Prof. Dr. Ruth Kirschner-Hermanns.

Wie nehmen Sie aktuell die interdisziplinire Zusammenarbeit in der
Therapie von MS-Patient*innen mit NLUTS wahr?
Kirschner-Hermanns: Die Zusammenarbeit zwischen den verschie-
denen Fachbereichen ist auf jeden Fall ausbauféhig. Urologische St6-
rungen werden bei MS-Patient*innen weitaus hiufiger von Uro-
log*innen als von den behandelnden Neurolog*innen diagnostiziert.
Und das nur bei etwa 30-40% der Betroffenen, obwohl bis zu 90%
der MS-Patient*innen eine Blasenfunktionsstérung haben.

Wie konnte man die Zusammenarbeit verbessern?
Kirschner-Hermanns: Niedergelassene Neurolog*innen sollten gene-
rell auch Urolog*innen in ihrem Netzwerk sowie das Thema NLUTD bei
MS immer im Kopf haben. Zudem sollten sie unbedingt die Werkzeuge
nutzen, die auf urologischer Seite vorhanden sind. Dazu gehort neben
entsprechenden Fragebogen v.a. ein Miktionstagebuch. Dies wird u. a.
von der Deutschen Kontinenz Gesellschaft angeboten und kann dabei
helfen, NLUTD leichter zu diagnostizieren - v.a. bei Betroffenen, die
noch keine offensichtlichen Symptome haben. Hier sollten auch Harn-
wegsinfekte abgefragt werden, denn bereits ein durchgemachter Infekt
kann bei MS auf eine Blasenfunktionsstérung hindeuten.

Dariiber hinaus ist fiir alle Fachbereiche die Weiterbildung angera-
ten, wie u.a. beim interdisziplindren Forum Urodynamicum, das im
Februar 2023 in Bonn stattfindet.

Wo sehen Sie Verbesserungsbedarf in der NLUTD-Behandlung bei MS?
Kirschner-Hermanns: Nicht nur die NLUTD-Diagnose ist verbesserungs-
wiirdig, auch die Therapie ist nicht immer optimal. Das liegt v.a. daran,
dass die intravesikale Gabe von Oxybutynin bzw. die damit verbundenen
Vorteile noch zu wenig bekannt sind. Dazu gehort, dass viele Betroffene
Angst vor dem aseptischen intermittierenden Einmal-Katheterismus ha-
ben, der nun mal Voraussetzung fiir die Therapie ist. Sie miissen sowohl
iiber die einfache Anwendung der Katheterisierung als auch tber die

positiven Effekte, auch bzgl. der Lebensqualitit, aufgeklart werden.

Verfiigung. Zuvor war die Zulassung
von intravesikalem Oxybutynin auf
NDO-Patient*innen mit einer Rii-
ckenmarksverletzung oder Meningo-
myelozele (Spina bifida) begrenzt®.
Intravesikales Oxybutynin senkt
aufgrund seines Wirkmechanismus
den Detrusordruck und schiitzt da-
durch langfristig die Nieren®. So pro-
fitieren nicht nur MS-Patient*innen
von der Zulassungserweiterung.

Fazit
MS-Patient*innen leiden hiufig unter
NLUTD und die Drangsymptomati-
ken beeintrichtigen die Lebensquali-
tat erheblich. Unbehandelte Sympto-
me konnen auBerdem zu einer
Verstarkung der MS-Aktivitét beitra-
gen. Aus diesem Grund ist die Erfas-
sung urologischer Symptome bei Be-
troffenen von zentraler Bedeutung,
Dafiir besteht Optimierungsbedarf in
der interdiszipliniren Behandlung
von MS-Patient*innen mit NLUTD,
da sie hinsichtlich der Beschwerden
haufig unterversorgt sind.

Durch die Zulassungser-
weiterung von VESOXX® koénnen
kiinftig noch mehr Patient*innen

von der Therapieoption profitie-
ren. Anne Géttenauer

AVESOXX® (1 mg/ml) wird angewendet zur Unter-
driickung einer neurogenen Detrusoriiberaktivitéit
bei Kindern >6 Jahren und bei Erwachsenen, die
ihre Blase mittels sauberer intermittierender Kathe-
terisierung entleeren und nicht addquat mit oralen
Anticholinergika eingestellt werden kénnen.”
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(verstérkter) Harndrang; Proteinurie; Hamaturie; Storungen bei d. Entleerung d. Harnblase; Schmerzen an d. Instillationsstelle; Durst; Brustkorbbeschwerden; Kéltegefiihl. Verringerte Sauerstoffsattigung im Rahmen einer Sauerstofftherapie. Bekannte Nebenwirkungen einer anticho-
linergen Therapie (bisher bei intravesikaler Anwendung v. Oxybutynin nicht beobachtet): Erbrechen; Anorexie; verminderter Appetit; Dysphagie; gastrodsophageale Refluxkrankheit; Pseudoobstruktion bei Risikopatienten (éltere Personen od. Patienten mit Obstipation u. bei Behandlung
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