
  

Blase:Blase:

Morphologie, Physiologie Morphologie, Physiologie 

und und 

ErkrankungenErkrankungen



  

AnatomieAnatomie



  

AnatomieAnatomie



  

LeitsymptomeLeitsymptome

 DysurieDysurie
 AlgurieAlgurie
 StrangurieStrangurie
 PollakisuriePollakisurie
 NycturieNycturie
 HämaturieHämaturie
 LeukozyturieLeukozyturie
 BakteriurieBakteriurie
 PolyuriePolyurie

 EnuresisEnuresis
 InkontinenzInkontinenz
 PneumaturiePneumaturie
 FäkalurieFäkalurie
 Ischuria paradoxaIschuria paradoxa
 OligurieOligurie
 AnurieAnurie
 akuter Harnverhaltakuter Harnverhalt
 Zweizeitige MiktionZweizeitige Miktion
 HarnstrahlveränderungenHarnstrahlveränderungen



  

AnatomieAnatomie



  

Physiologische MiktionPhysiologische Miktion

 durchschnittliche Harnausscheidung 1-2 Ldurchschnittliche Harnausscheidung 1-2 L
 Blasenkapazität 250-500 mlBlasenkapazität 250-500 ml
 normale Miktionsfrequenz 4-5 mal / 24hnormale Miktionsfrequenz 4-5 mal / 24h



  

DysurieDysurie

 erschwerte bis schmerzhafte Miktionerschwerte bis schmerzhafte Miktion
 oft mit Pollakisurieoft mit Pollakisurie
 häufig bei HWI und häufig bei HWI und 

HarnabflussbehinderungenHarnabflussbehinderungen
 seltener neurologisch oder psychogenseltener neurologisch oder psychogen



  

Algurie/StrangurieAlgurie/Strangurie

 Schmerzhafte Miktion:   Schmerzhafte Miktion:   
initial, terminal, totalinitial, terminal, total

 Starke Schmerzen mit Starke Schmerzen mit 
BlasentenesmenBlasentenesmen



  

PollakisuriePollakisurie

 Erhöhte Miktionsfrequenz bei Erhöhte Miktionsfrequenz bei 

 EntzündungenEntzündungen
 verminderter Blasenkapazitätverminderter Blasenkapazität
 ÜberlaufblaseÜberlaufblase
 subvesikaler Obstruktionsubvesikaler Obstruktion
 KälteexpositionKälteexposition



  

NykturieNykturie

 Gehäufte Miktion während der Gehäufte Miktion während der 
Nacht beiNacht bei

 Entleerungsstörung der BlaseEntleerungsstörung der Blase
 Dekompensierter HerzinsuffizienzDekompensierter Herzinsuffizienz
 medikamentösmedikamentös



  

HämaturieHämaturie

 MakrohämaturieMakrohämaturie
 schmerzhaft: Entzündungschmerzhaft: Entzündung
 Schmerzlos:                         Schmerzlos:                         

Tumor, Plexus prostaticusTumor, Plexus prostaticus

 Mikrohämaturie (> 4 Erys/Gf)Mikrohämaturie (> 4 Erys/Gf)
 Entzündung, Gries, Steine , TumorEntzündung, Gries, Steine , Tumor



  

LeukozyturieLeukozyturie
BakteriurieBakteriurie

 > 5 Leukos / Gf> 5 Leukos / Gf
 Entzündung, TBCEntzündung, TBC

Bakteriurie:Bakteriurie:
 Mann (Mittelstrahlurin)Mann (Mittelstrahlurin)
 Frau (Katheterurin)Frau (Katheterurin)



  

PolyuriePolyurie

 Urinmenge > 2L / Tag  beiUrinmenge > 2L / Tag  bei

 HerzinsuffizienzHerzinsuffizienz
 MedikamentenMedikamenten
 TubulusschadenTubulusschaden
 GlomerulumschadenGlomerulumschaden
 nach Nierenversagennach Nierenversagen
 Diabetes insipitusDiabetes insipitus



  

EnuresisEnuresis

 nocturnanocturna
 diurnadiurna

 Reifungsverzögerung des Reifungsverzögerung des 
NervensystemsNervensystems

 psychogen (Geschwister, Mobbing)psychogen (Geschwister, Mobbing)
 HWIHWI
 andere neurologische Ursachen andere neurologische Ursachen 

(Rezeptoralterung, Kontrollverlust)(Rezeptoralterung, Kontrollverlust)



  

InkontinenzInkontinenz

 Urge-DranginkontinenzUrge-Dranginkontinenz
 Entzündung, neurol. Ursachen, Entzündung, neurol. Ursachen, 

idiopathischidiopathisch
 StressinkontinenzStressinkontinenz

 mangelhafter Blasenverschlussmangelhafter Blasenverschluss
 ÜberlaufinkontinenzÜberlaufinkontinenz

 subvesikale Obstruktionsubvesikale Obstruktion
 Seltene FormenSeltene Formen

 Blasen-ScheidenfistelBlasen-Scheidenfistel
 Blasen-DarmfistelBlasen-Darmfistel
 UreterektopieUreterektopie



  

PneumaturiePneumaturie

 Luftbeimengung im UrinLuftbeimengung im Urin
 Vesikointerstinale FistelVesikointerstinale Fistel

            FäkalurieFäkalurie

 Stuhl im UrinStuhl im Urin
 Vesikointestinale FistelVesikointestinale Fistel



  

 Ischuria paradoxa: Ischuria paradoxa: ÜberlaufblaseÜberlaufblase
 Oligurie: Oligurie: Ausscheidung < 500ml / TagAusscheidung < 500ml / Tag
 Anurie: Anurie: Ausscheidung < 100ml / TagAusscheidung < 100ml / Tag
 Akuter Harnverhalt: Akuter Harnverhalt: Kongestion, Kongestion, 

ProstataadenomProstataadenom
 Zweizeitige Miktion:         Zweizeitige Miktion:         

Blasendivertikel, VURBlasendivertikel, VUR
 Harnstrahlveränderungen:Harnstrahlveränderungen:

 AbschwächungAbschwächung
 VerdrehungVerdrehung
 Stakkato-MiktionStakkato-Miktion



  

DiagnostikDiagnostik

 AnamneseAnamnese
 Körperliche UntersuchungKörperliche Untersuchung
 UrinUrin
 SonographieSonographie
 RöntgenRöntgen
 ggf. Urodynamikggf. Urodynamik
 ggf. Zystoskopieggf. Zystoskopie



  

Körperliche UntersuchungKörperliche Untersuchung

 Palpation des AbdomensPalpation des Abdomens
 NierenklopfschmerzNierenklopfschmerz
 rektale / vaginale Untersuchungrektale / vaginale Untersuchung



  

UrinUrin

 nativnativ
 SedimentSediment
 KulturKultur
 Tumormarker (NMP22)Tumormarker (NMP22)



  

Sonographie / RadiologieSonographie / Radiologie

 NierenNieren
 BlaseBlase

 FormForm
 VolumenVolumen
 RestharnRestharn

 RadiologieRadiologie
 IUGIUG
 CTCT
 MRTMRT



    

BlasenfunktionBlasenfunktion

SpeicherungSpeicherung

EntleerungEntleerung



  

SpeicherungSpeicherung

 DetrusorrelaxationDetrusorrelaxation
 BlasenhalsverschlussBlasenhalsverschluss
 UrethraverschlussUrethraverschluss



  

SpeicherungSpeicherung

beteiligte Rezeptoren und beteiligte Rezeptoren und 
NervenNerven

 ß-Rezeptorenß-Rezeptoren der Detrusormuskulatur: der Detrusormuskulatur:
> Detrusorrelaxation (N. hypogastricus)> Detrusorrelaxation (N. hypogastricus)

 αα-Rezeptoren-Rezeptoren an Blasenhals und Muskulatur der  an Blasenhals und Muskulatur der 
hinteren Harnröhrehinteren Harnröhre
> Blasenhalskontraktion und Kontraktion der proximalen > Blasenhalskontraktion und Kontraktion der proximalen 

Urethra (N. hypogastricus)Urethra (N. hypogastricus)

 N. pudendusN. pudendus
> Aktivierung der Beckenbodenmuskulatur> Aktivierung der Beckenbodenmuskulatur



  

Rezeptorverteilung in der BlaseRezeptorverteilung in der Blase



    

ZusammenfassungZusammenfassung

Somatomotorische und sympatische Somatomotorische und sympatische 
Innervation:Innervation:

HarnspeicherungHarnspeicherung

Parasympathische Innervation:Parasympathische Innervation:

Miktion Miktion 



    

Physiologie der BlasePhysiologie der Blase

Beteiligung:Beteiligung:

GroßhirnGroßhirn
Pontines MiktionszentrumPontines Miktionszentrum

Thorakales MiktionszentrumThorakales Miktionszentrum
Sakrales MiktionszentrumSakrales Miktionszentrum

SympathikusSympathikus
ParasympthikusParasympthikus

Somatomtorische NervenSomatomtorische Nerven



  

Nervenversorgung der BlaseNervenversorgung der Blase



  

Großhirn:Großhirn:
WillkürmotorikWillkürmotorik

 Unterdrückung des HarndrangesUnterdrückung des Harndranges
 Willkürliche MiktionsauslösungWillkürliche Miktionsauslösung

 Kontraktion des Levator aniKontraktion des Levator ani
 Kontraktion des RhabdosphinktersKontraktion des Rhabdosphinkters



  

Pontines MiktionszentrumPontines Miktionszentrum

 Kontraktion des Kontraktion des 
RhabdosphinktersRhabdosphinkters

 Kontraktion des M. Levator aniKontraktion des M. Levator ani
 DetrusorrelaxationDetrusorrelaxation
 Koordination vonKoordination von

 DetrusorkontraktionDetrusorkontraktion
 BlasenhalsrelaxationBlasenhalsrelaxation
 UrethrarelaxationUrethrarelaxation



  

Thorakales MiktionszentrumThorakales Miktionszentrum
Th10-12 (Symp.)Th10-12 (Symp.)

 Nervus HypogastricusNervus Hypogastricus

 Innervation  von Innervation  von 
 BlasenhalsBlasenhals
 UrethraUrethra
 Muskulus sphinkter vesicae internusMuskulus sphinkter vesicae internus



  

Sakrales MiktionszentrumSakrales Miktionszentrum
S1-3S1-3

 Nucleus Onuf (somatomotorisch)Nucleus Onuf (somatomotorisch)
 Nervus PudendusNervus Pudendus

 Innervation des Muskulus Sphincter Innervation des Muskulus Sphincter 
vesicae externusvesicae externus

 Nervus pelvicus (parasympatisch)Nervus pelvicus (parasympatisch)
 Innervation des Detrusor vesicae Innervation des Detrusor vesicae 



  

Ablauf der MiktionAblauf der Miktion

 Aktivierung der sensorischen FasernAktivierung der sensorischen Fasern

 Dehnungsrezeptoren melden Erreichen des Dehnungsrezeptoren melden Erreichen des 
Schwellenwertes > afferentes Signal zum Schwellenwertes > afferentes Signal zum 
pontinen Miktionszentrumpontinen Miktionszentrum

 Synchron Blockade des N. Hypogastricus Synchron Blockade des N. Hypogastricus 
(Th10.12) > Erschlaffung des (Th10.12) > Erschlaffung des 
Blasenbodens und des M. Sphincter Blasenbodens und des M. Sphincter 
vesicae internusvesicae internus



  

MiktionsablaufMiktionsablauf  

 Blockade des N. Pudendus (S1-3)Blockade des N. Pudendus (S1-3)

> Blasenboden sinkt ab> Blasenboden sinkt ab

> Verkürzung der proximalen Urethra> Verkürzung der proximalen Urethra

> Öffnen des Blasenhalses> Öffnen des Blasenhalses

> Eintritt von Urin in die proximale             > Eintritt von Urin in die proximale             
 Urethra  Urethra 



  

MiktionsablaufMiktionsablauf

 Auslösung der MiktionAuslösung der Miktion
 Aktivierung des parasympatischen Aktivierung des parasympatischen 

Kerngebietes (S2-4)Kerngebietes (S2-4)
> Freisetzung von Acetylcholin> Freisetzung von Acetylcholin
> Bindung von Ach an muscarinerge                > Bindung von Ach an muscarinerge                

  Rezeptoren der Blasenwand (M2, M3)  Rezeptoren der Blasenwand (M2, M3)
M3 : DetrusorkontraktionM3 : Detrusorkontraktion
M2 : Blockade des ß - RezeptorenM2 : Blockade des ß - Rezeptoren

 Detrusorkontraktion > MiktionDetrusorkontraktion > Miktion



  

MiktionszyklusMiktionszyklus

 Die drei Hauptphasen
     der Miktion:

 Füllung, Verzögerung
     und Entleerung

 Der Ort des
    „Miktionszentrums“ ist 

in der 
hypothalamischen 
Region dargestellt.

 Der frontale Kortex 
steuert die willentliche 
Verzögerung nach 
Miktionsstart.



  

Erkrankungen der BlaseErkrankungen der Blase

 InfektionenInfektionen
 nichtinfektiöse Entzündungennichtinfektiöse Entzündungen
 Steine Steine 
 TumorenTumoren
 neurologische Ursachenneurologische Ursachen
 anatomisch-physiologische Ursachenanatomisch-physiologische Ursachen
 chemische Noxenchemische Noxen
 TraumataTraumata



  

InfektionenInfektionen

akute Zystitisakute Zystitis

ÄtiologieÄtiologie

 FrauFrau
 kurze Urethrakurze Urethra
 ÖstrogenmangelÖstrogenmangel
 postkoitalpostkoital
 aufsteigende Infekte vonaufsteigende Infekte von

 anal, vaginal, vesikalanal, vaginal, vesikal



  

InfektionenInfektionen

akute Zystitisakute Zystitis

 MannMann
 ProstatitisProstatitis
 subvesikale Obstruktionensubvesikale Obstruktionen
 PhimosePhimose
 iatrogeniatrogen
 GVGV



  

InfektionenInfektionen  
akute Zystitis akute Zystitis 

KlinikKlinik

 PollakisuriePollakisurie
 Algurie Algurie 
 StrangurieStrangurie
 NykturieNykturie
 ggf. Fieberggf. Fieber
 SchüttelfrostSchüttelfrost



  

Akute ZystitisAkute Zystitis

DiagnostikDiagnostik

 MannMann
 Palpation von Hoden, Nebenhoden, Palpation von Hoden, Nebenhoden, 

AbdomenAbdomen
 NierenklopfschmerzNierenklopfschmerz
 rektale Untersuchungrektale Untersuchung

 Frau Frau 
 NierenklopfschmerzNierenklopfschmerz
 Palpation des AbdomensPalpation des Abdomens
 vaginale Untersuchungvaginale Untersuchung



  

Akute Zystitis - DiagnostikAkute Zystitis - Diagnostik  
UrinUrin

 LeukozyturieLeukozyturie
 BakteriurieBakteriurie
 Nitrit?Nitrit?
 UrinkulturUrinkultur

 Keime / ResistenzenKeime / Resistenzen
 PilzePilze
 Chlamydien (Transportmedium!)Chlamydien (Transportmedium!)
 Mycoplasmen (Transportmedium!)Mycoplasmen (Transportmedium!)



  

Akute Zystitis – DiagnostikAkute Zystitis – Diagnostik

AbstricheAbstriche

 FrauFrau
 UrethraUrethra
 vaginalvaginal

 MannMann
 UrethraUrethra
 EjakulatEjakulat



  

Akute Zystitis – DiagnostikAkute Zystitis – Diagnostik

ZusatzuntersuchungenZusatzuntersuchungen

 UrinsedimentUrinsediment
 UroflowUroflow
 Sonographie RestharnSonographie Restharn
 UCUC
 RöntgenRöntgen

 ggf. Miktionszysturethrogrammggf. Miktionszysturethrogramm



  

Akute Zystitis Akute Zystitis 

DifferentialdiagnosenDifferentialdiagnosen
 Z.n. GVZ.n. GV
 ProstatitisProstatitis
 PhimosePhimose
 UrethrastrikturenUrethrastrikturen
 prävesikales Konkrementprävesikales Konkrement
 BlasensteinBlasenstein
 DarmerkrankungenDarmerkrankungen
 StrahlenzystitisStrahlenzystitis
 Diabetes mellitusDiabetes mellitus
 PsychePsyche



  

Infektionen Infektionen 

TherapieTherapie

gemäß Grunderkrankungengemäß Grunderkrankungen



  

Rezidivierende und chronische ZystitisRezidivierende und chronische Zystitis

 ÄtiologieÄtiologie
 häufig nach unzureichend behandelter häufig nach unzureichend behandelter 

ZystitisZystitis
 Ping-Pong-EffektPing-Pong-Effekt
 distale Abflussbehinderungdistale Abflussbehinderung
 vesiko-urethraler Refluxvesiko-urethraler Reflux
 neurogene Blasenentleerungsstörungneurogene Blasenentleerungsstörung
 chronische Prostatitischronische Prostatitis
 PyelonephitidenPyelonephitiden
 perivesikale Entzündungen wieperivesikale Entzündungen wie

 Adnexitis, Divertikulitis, Proktitis etcAdnexitis, Divertikulitis, Proktitis etc



  

Rezidivierende und chronische ZystitisRezidivierende und chronische Zystitis

KLINIKKLINIK

 PollakisuriePollakisurie
 NykturieNykturie
 DysurieDysurie

mit oder ohne schwerem Krankheitsgefühlmit oder ohne schwerem Krankheitsgefühl



  

Rezidivierende und chronische ZystitisRezidivierende und chronische Zystitis

DiagnostikDiagnostik

 UrinUrin
 UrethraabstrichUrethraabstrich
 VaginalabstrichVaginalabstrich
 EjakulatEjakulat
 SonographieSonographie
 UrethrozystoskopieUrethrozystoskopie
 RadiologieRadiologie



  

Rezidivierende und chronische ZystitisRezidivierende und chronische Zystitis

DifferenzialdiagnosenDifferenzialdiagnosen
 Distale AbflussbehinderungDistale Abflussbehinderung

 ProstataProstata
 SphinkterskleroseSphinktersklerose
 Urethrastriktur (Östrogenmangel!)Urethrastriktur (Östrogenmangel!)
 MeatusstrikturMeatusstriktur
 PhimosePhimose

 BlasenentleerungsstörungenBlasenentleerungsstörungen
 PyelonephritidenPyelonephritiden
 Vesikoureteraler RefluxVesikoureteraler Reflux
 Konkremente/FremdkörperKonkremente/Fremdkörper
 TumoreTumore
 Perivesikale EntzündungenPerivesikale Entzündungen



  

Rezidivierende und chronische ZystitisRezidivierende und chronische Zystitis

TherapieTherapie

gemäß Grunderkrankunggemäß Grunderkrankung



  

Infektionen Infektionen 

ProphylaxeProphylaxe

 Hygiene: Hygiene: 
 Reinigung von ventral nach Reinigung von ventral nach 

dorsaldorsal
 Reinigung nach GVReinigung nach GV
 postkoitale Miktionpostkoitale Miktion
 ggf. Langzeitprophylaxe  mit ggf. Langzeitprophylaxe  mit 

NitrofurantoinNitrofurantoin



  

Nichtinfektiöse ZystitidenNichtinfektiöse Zystitiden

 Interstitielle ZystitisInterstitielle Zystitis
 StrahlenblaseStrahlenblase
 ReizblaseReizblase



  

Interstitielle ZystitisInterstitielle Zystitis

 meist bei Frauen im 3. und 5. meist bei Frauen im 3. und 5. 
DezenniumDezennium

 Ätiologie unbekannt Ätiologie unbekannt 
 man vermutet Autoimmungeschehenman vermutet Autoimmungeschehen



  

Interstitielle ZystitisInterstitielle Zystitis

KlinikKlinik

 Starke PollakisurieStarke Pollakisurie
 NykturieNykturie
 imperativer Harndrangimperativer Harndrang
 Dysurie, StrangurieDysurie, Strangurie
 Schrumpfblasententenz bis hin zur Schrumpfblasententenz bis hin zur 

völligenvölligen
 InkontinenzInkontinenz



  

Interstitielle ZystitisInterstitielle Zystitis

DiagnostikDiagnostik
 Urin:Urin:

 MikrohämaturieMikrohämaturie
 LeukozyturieLeukozyturie
 Zytologie negativZytologie negativ

 Zystoskopie:Zystoskopie:
 blasse Schleimhautblasse Schleimhaut
 evtl. kleine Ulzerationenevtl. kleine Ulzerationen
 PE: BlasenwandfibrosePE: Blasenwandfibrose

 Urogramm: o.BUrogramm: o.B



  

Interstitielle ZystitisInterstitielle Zystitis

TherapieTherapie

 Oral:Oral:
 OxybuteninOxybutenin
 VolifenacinVolifenacin
 DarifenacinDarifenacin

 IntravesikalIntravesikal
 Botulinustoxin    Botulinustoxin    

100-200 iE100-200 iE
 TUR der UlzeraTUR der Ulzera



  

StrahlenblaseStrahlenblase
KlinikKlinik

 PollakisuriePollakisurie
 NykturieNykturie
 DysurieDysurie



  

StrahlenblaseStrahlenblase

DiagnostikDiagnostik

 Anamnese!Anamnese!
 Urinanalyse:Urinanalyse:

 Mikro-,MakrohämaturieMikro-,Makrohämaturie
 LeukozyturieLeukozyturie

 Urethrozystoskopie:Urethrozystoskopie:
 evtl. hyperämische evtl. hyperämische 

SchleimhautSchleimhaut
 später blasse Schleimhaut mit   später blasse Schleimhaut mit   

TelangieektasienTelangieektasien
 SchrumpftendenzSchrumpftendenz



  

StrahlenblaseStrahlenblase

TherapieTherapie

   medikamentös:medikamentös:
 DridaseDridase
 AtropiensulfatAtropiensulfat

 Intravesikal:Intravesikal:
 BotulinustoxinBotulinustoxin



  

ReizblaseReizblase

 Definition:Definition:
 Blasendysfunktion mit zystitischen Blasendysfunktion mit zystitischen 

Beschwerden ohne pathologisches Beschwerden ohne pathologisches 
KorrelatKorrelat

 Auftreten bevorzugt bei Frauen im 3. Auftreten bevorzugt bei Frauen im 3. 
und 5. Dezenniumund 5. Dezennium

 Ätiologie unbekanntÄtiologie unbekannt



  

ReizblaseReizblase

KlinikKlinik

 PollakisuriePollakisurie
 imperativer Harndrangimperativer Harndrang
 meist hoher Stressmeist hoher Stress
 oft Zyklusstörungen undoft Zyklusstörungen und
 Kohabitationsbeschwerden Kohabitationsbeschwerden 

(Dyspareunie)(Dyspareunie)



  

ReizblaseReizblase

DiagnostikDiagnostik

 Urin: o.B.Urin: o.B.
 MiktionsprotokollMiktionsprotokoll
 ZystoskopieZystoskopie
 Hormonstatus: Hormonstatus: 

ÖstrogendefizitÖstrogendefizit



  

ReizblaseReizblase

TherapieTherapie

   medikamentös:medikamentös:
 OxybuteninOxybutenin
 AtropiensulfatAtropiensulfat

 Intravesikal:Intravesikal:
 BotulinustoxinBotulinustoxin



  

EnuresisEnuresis
Definition: Unkontrollierter Definition: Unkontrollierter 

UrinabgangUrinabgang

        Physiologisch wird ein kontrollierter Harnabgang bis zum Physiologisch wird ein kontrollierter Harnabgang bis zum 

4. Lebensjahr erreicht4. Lebensjahr erreicht

 Primäre Enuresis: Primäre Enuresis: 
 nie trocken gewesennie trocken gewesen

 Sekundäre Enuresis: Sekundäre Enuresis: 
 erst trocken, dann nicht trockenerst trocken, dann nicht trocken



  

EnuresisEnuresis

UrsachenUrsachen

          Nach dem 4. LebensjahrNach dem 4. Lebensjahr

 verzögerte oder gestörte Reifung der an der verzögerte oder gestörte Reifung der an der 
Blasenkoordination beteiligten FaktorenBlasenkoordination beteiligten Faktoren

 neurogene Blasenentleerungsstörung neurogene Blasenentleerungsstörung 
(NBES)(NBES)

 ADH-MangelADH-Mangel
 psychische Störungpsychische Störung



  

EnuresisEnuresis

DifferenzialdiagnosenDifferenzialdiagnosen

 Harnwegsinfekt (HWI)Harnwegsinfekt (HWI)
 Infravesikale ObstruktionInfravesikale Obstruktion
 Ureterektopie (Fehlbildung)Ureterektopie (Fehlbildung)



  

EnuresisEnuresis

DiagnostikDiagnostik

Nachweis bzw. Ausschluss von:Nachweis bzw. Ausschluss von:

 Phimose, MeatusstenosePhimose, Meatusstenose
 Balanitis, HWIBalanitis, HWI
 FehlbildungenFehlbildungen
 NBES:NBES:

 ReithosenanaesthesieReithosenanaesthesie
 AnalreflexAnalreflex
 Bulbus cavernosus ReflexBulbus cavernosus Reflex



  

EnuresisEnuresis

DiagnostikDiagnostik

 Urinstatus (UST)Urinstatus (UST)
 SonografieSonografie
 Uroflow, Restharn (RH)Uroflow, Restharn (RH)
 Infusionsurogramm (IUG)Infusionsurogramm (IUG)
 Urethrocystoskopie (UC) in NarkoseUrethrocystoskopie (UC) in Narkose
 KinderpsychologeKinderpsychologe  



  

EnuresisEnuresis

TherapieTherapie
      je nach Art der Blasenentleerungsstörungje nach Art der Blasenentleerungsstörung

 häufige Blasenentleerung: alle 1häufige Blasenentleerung: alle 111//22-2 Std.-2 Std.
 bei unkoordinierter Blasebei unkoordinierter Blase  

relative Flüssigkeitsrestriktion um bei relative Flüssigkeitsrestriktion um bei 
motorischem Urge einen Dauerkatheter zu motorischem Urge einen Dauerkatheter zu 
vermeidenvermeiden

 Parasympatholytica zur DetrusordämpfungParasympatholytica zur Detrusordämpfung
 bei rezidivierenden HWIbei rezidivierenden HWI  

LangzeitprophylaxeLangzeitprophylaxe



  

EnuresisEnuresis

TherapieTherapie

    bei psychischen Ursachenbei psychischen Ursachen  
Psychotherapie in Verbindung mit Psychotherapie in Verbindung mit 
medikamentöser Therapiemedikamentöser Therapie

 FamilientherapieFamilientherapie
 Anticholinergica (z.B. Oxybutinin)Anticholinergica (z.B. Oxybutinin)
 Antidepressiva (z. B. Tofranil)Antidepressiva (z. B. Tofranil)
 DesmopressivoDesmopressivo



  

HarnblasentumorenHarnblasentumoren

 sind die häufigsten Karzinome sind die häufigsten Karzinome 

      des Harntraktesdes Harntraktes

 Inzidenzgipfel im Inzidenzgipfel im 

6.-7. Lebensjahzehnt6.-7. Lebensjahzehnt



  

HarnblasentumorenHarnblasentumoren

ÄtiologieÄtiologie

 Industrielle KarzinogeneseIndustrielle Karzinogenese
Benzidin, Naphtalycamin, AminodiphenylBenzidin, Naphtalycamin, Aminodiphenyl

 Phenacetinmetabolite, SüßstoffePhenacetinmetabolite, Süßstoffe
Saccharin, CyclamateSaccharin, Cyclamate

 ZytostaticaZytostatica
CyclophosphamidCyclophosphamid



  

HarnblasentumorenHarnblasentumoren

ÄtiologieÄtiologie

 Endogene KarzinogeneEndogene Karzinogene
z.B. Metaboite des Tryptophanstoffwechselsz.B. Metaboite des Tryptophanstoffwechsels

 Nahrungs- und Nahrungs- und 
GenussmittelkarzinogeneGenussmittelkarzinogene

z.B. Nitrosamin, Tabakz.B. Nitrosamin, Tabak

 BilharzioseBilharziose

 Chronische EntzündungenChronische Entzündungen
z.B. Katheterträger z.B. Katheterträger 



  

HarnblasentumorenHarnblasentumoren

Einteilung und KlassifikationEinteilung und Klassifikation

 Primäre BlasentumorenPrimäre Blasentumoren
 epitheliale Tumorenepitheliale Tumoren
 mesenchymale Tumorenmesenchymale Tumoren

 Sekundäre BlasentumorenSekundäre Blasentumoren
 aus der Umgebung infiltrierende aus der Umgebung infiltrierende 

TumorenTumoren
 Metastasen anderer KarzinomeMetastasen anderer Karzinome



  

Harnblasentumoren, primäre Harnblasentumoren, primäre 

 epithelialeTumoren epithelialeTumoren
  Machen 90-95% aller Blasentumoren ausMachen 90-95% aller Blasentumoren aus  

 3% Papillome3% Papillome
 gutartige Tumorengutartige Tumoren

 90% Urothel-Ca90% Urothel-Ca
 3% Blasenepithel-Ca3% Blasenepithel-Ca

 Bilharziose, ParaplegikerBilharziose, Paraplegiker

 2% Adeno-Ca2% Adeno-Ca
 Embryonaler DefektEmbryonaler Defekt
 BlasenekstrophieBlasenekstrophie

 Urachus-CaUrachus-Ca
 Reste von DrüsenzellenReste von Drüsenzellen



  

Harnblasentumoren, primäre Harnblasentumoren, primäre 

 mesenchymaleTumoren mesenchymaleTumoren

 benignebenigne
 FibromFibrom
 MyxomMyxom
 LeiomyomLeiomyom
 HämangiomHämangiom
 NeurofibromNeurinomNeurofibromNeurinom
 PhäochromozytomPhäochromozytom

 malignemaligne
 SarkomeSarkome
 reticuläre Tumorenreticuläre Tumoren



  

HarnblasentumorenHarnblasentumoren

Sekundäre TumorenSekundäre Tumoren

 Aus der Umgebung infiltrierende Aus der Umgebung infiltrierende 
TumorenTumoren

 weibliches Genitaleweibliches Genitale
 ProstataProstata
 DickdarmDickdarm

 MetastasenMetastasen
 Magen-CaMagen-Ca
 MelanomMelanom
 Bronchial-CaBronchial-Ca
 EndometrioseEndometriose



  

Harnblasentumoren - Stadien - ÜbersichtHarnblasentumoren - Stadien - Übersicht



  

Harnblasentumoren TisHarnblasentumoren Tis



  

Harnblasentumoren - TaHarnblasentumoren - Ta



  

HarnblasentumorenHarnblasentumoren

TherapieTherapie
  Tis, N0, M0 (Carzinoma in situ):Tis, N0, M0 (Carzinoma in situ):
  

 potenziell infiltrierendes potenziell infiltrierendes 
WachstumWachstum

 jahrelange Latenzjahrelange Latenz
 aktive Überwachung:aktive Überwachung:

 Urethrocystoskopie und Biopsieentnahme Urethrocystoskopie und Biopsieentnahme 
alle 3 Monate suspekter Arealealle 3 Monate suspekter Areale

 topische Chemotherapie bei Verdacht auf Ca: topische Chemotherapie bei Verdacht auf Ca: 
Mitomycin C, BCGMitomycin C, BCG

 bei zytologischem Nachweis Diskussion einer bei zytologischem Nachweis Diskussion einer 
radikalen Zystektomie und pelvinen radikalen Zystektomie und pelvinen 
Lymphadenektomie Lymphadenektomie 



  

Harnblasentumoren – T1Harnblasentumoren – T1



  

HarnblasentumorenHarnblasentumoren

TherapieTherapie
T0, T1, N0, M0T0, T1, N0, M0

 80% aller Blasentumoren 80% aller Blasentumoren

 Transurethrale ResektionTransurethrale Resektion
 evtl. Frühinstillation mit Mitomycin C evtl. Frühinstillation mit Mitomycin C 

oder BCG  6x  wöchentlich, anschließend oder BCG  6x  wöchentlich, anschließend 
vierteljährlichvierteljährlich

 G3-TumorenG3-Tumoren sollen 6 Wochen nach der  sollen 6 Wochen nach der 
Erstresektion nachreseziert werden. Erstresektion nachreseziert werden. 

 bei Patienten mit G3 Tumorenbei Patienten mit G3 Tumoren radiklale  radiklale 
Zystektomie mit IleumcondiutZystektomie mit Ileumcondiut oder  oder 
PouchesPouches



  

Harnblasentumoren – T2 (a/b)Harnblasentumoren – T2 (a/b)



  

Harnblasentumoren – T3aHarnblasentumoren – T3a



  

HarnblasentumorenHarnblasentumoren

TherapieTherapie
T2-3, N0, M0T2-3, N0, M0

 TUR-B zum Nachweis der InvasivitätTUR-B zum Nachweis der Invasivität
 Radikale Zystektomie und Radikale Zystektomie und 

Ileumconduit, PouchesIleumconduit, Pouches
 ♂♂  Entfernung von Prostata, Entfernung von Prostata, 

Samenblasen u. evtl. UrethraSamenblasen u. evtl. Urethra
 ♀ ♀ Entfernung von Uterus und Adnexen u. Entfernung von Uterus und Adnexen u. 

evtl. Urethraevtl. Urethra



  

HarnblasentumorenHarnblasentumoren

TherapieTherapie
T2-3, N0, M0T2-3, N0, M0

 Abklärung der Fernmetastasen:Abklärung der Fernmetastasen:
 LebersonographieLebersonographie
 SkelettszintigrammSkelettszintigramm
 MRTMRT

5-Jahres-Überlebensrate 60%5-Jahres-Überlebensrate 60%



  

Harnblasentumoren T3bHarnblasentumoren T3b



  

Harnblasentumoren - Stadien - ÜbersichtHarnblasentumoren - Stadien - Übersicht



  

HarnblasentumorenHarnblasentumoren

TherapieTherapie
T4, N1,2, M1T4, N1,2, M1

 Kurative Therapie selten möglichKurative Therapie selten möglich
 Systemische Chemotherapie:Systemische Chemotherapie:

 Methotrexat / Cisplatin / Vinblastin / Methotrexat / Cisplatin / Vinblastin / 
AdriamycinAdriamycin

oderoder
 Taxol / Carboplatin / Gemcitabin Taxol / Carboplatin / Gemcitabin 



  

HarnblasentumorenHarnblasentumoren



  

Harnblasentumoren - MetastasierungHarnblasentumoren - Metastasierung



  

Harnblasentumoren - MetastasierungHarnblasentumoren - Metastasierung



  

Harnblasentumoren - MetastasierungHarnblasentumoren - Metastasierung
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