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Bei Spina bifida sind urologische Aspekte in mehrfacher Hinsicht bedeutsam: einerseits fiir die Gesunderhaltung der
Nieren und die Vermeidung von Harnwegsinfekten, andererseits fiir die soziale Kontinenz. Verbesserte urologische
Behandlungsmdglichkeiten und Therapien haben einen wesentlichen Anteil an der Verbesserung von Lebenserwar-
tung und Lebensqualitit bei Spina bifida. Wird veroffentlichen daher einen Fachbeitrag in zwei Teilen. Immer wie-
der erreichen die ASBH Nachfragen nach Behandlungsmdoglichkeiten fiir erwachsene Menschen. Wir freuen uns
daher mit dem Fachbeitrag auch auf die Abteilung fiir Neuro-Urologie - Querschnittgeldhmtenzentrum der Zentral-
klinik Bad Berka hinweisen zu kdnnen, die alle Altersgruppen behandelt. (Kontakt, siehe Ende des Beitrags)

Die Redaktion

Neurogene Blasenfunktionsstorungen (nBFS) bei
Spina bifida - aktuelle Behandlungsmoglichkeiten

Teil 1: Konservative und minimal invasive Therapie

on neurogen bedingten Stérun-
Vgen der Blasenspeicherung bzw.
-entleerung spricht man, wenn
im Bereich des Riickenmarks, in Zen-

tren des Gehirns oder auch in der Peri-
pherie Verdnderungen vorliegen, die
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eine normale nervale Signaliibertra-
gung zur Steuerung der Harnblase
behindern. Da bei Patienten mit Mye-
lomeningozele (MMC) der neurale
Defekt meist ausgedehnter ist, mehre-
re Riickenmarkabschnitte betroffen
sein kénnen und - bedingt durch die
frithe Anlage der Storung - sind eini-
ge Besonderheiten bei der Therapie zu
berticksichtigen.

Dauerhafte Schiaden des gesamten
Harntraktes, bis hin zu unumkehrba-
ren Nierenschddigungen stellen ein
sehr hohes Risiko fiir die Betroffenen
dar, wenn die nBFS nicht konsequent
und friihzeitig behandelt wird. Harn-
wegsinfekte und unkontrollierter
Harnabgang sind dariiber hinaus die
hdufigsten klinischen Symptome einer
Blasenfunktionsstérung.  Fur  die
Betroffenen bedeutet das eine
wesentliche Einschrankung im tagli-
chen Leben und bei ausbleibender
Therapie im Extremfall eine verkiirzte
Lebenserwartung. Das Ziel einer
Behandlung ist daher der Schutz der
Nieren und die Schaffung einer ausrei-
chenden Speicherfunktion und druck-
armen Entleerung der Harnblase. Eine
kontrollierte, moglichst selbstandige
Harnblasenentleerung, Reduzierung
der Harnwegsinfekte und damit Ver-
meidung von Komplikationen sollen
erreicht werden.

Die wesentliche Voraussetzung zur
Einleitung einer addquaten Behand-

lung ist zunéchst die exakte Diagnose-
stellung. Dazu gehdren neben der kli-
nischen Untersuchung des Patienten,
die laborchemische Uberpriifung der
Nierenwerte, mikroskopische und
mikrobiologische Urinkontrollen, der
Ultraschall des gesamten Urogenital-
traktes sowie die Nierenfunktions-
testung (Nierenszintigraphie). Der ent-
scheidende Baustein zur Feststellung
der Art der nBFS ist die Blasendruck-
messung unter Monitoring (Blut-
druck-/Pulsmessung) mit gleichzeiti-
ger rontgenologischer Darstellung der
unteren Harnwege (Videourodynamik).
Spezielle Fragestellungen kénnen mit
Hilfe von Provokationstests, Elektrosti-
mulationen und Messungen in Riick-
enmarknarkose beantwortet werden.

Prinzipiell kénnen bei der von Geburt
an bestehenden Spina bifida alle Bla-
senlahmungstypen auftreten. Wichtig
flir das Verstdndnis der besonderen
Blasenfunktion bei MMC-Patienten
ist, dass in den meisten Fillen ein
funktionsloser Blasenhals vorliegt. Das
bedeutet ein eigenstdandiger Blasen-
halsverschlussdruck liegt nicht vor.

Ganz allgemein unterscheidet man
eine schlaffe Blase (,Areflexie"”, ,Nied-
rigdruckblase”) und eine spastische
Blasenfunktionsstérung (,Reflexblase”,
.Hochdruckblase"). Der Beckenboden
und der duBere SchlieBmuskel kénnen
sich ebenfalls schlaff oder spastisch
darstellen. Bei einem schlaff geldahm-
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Rdntgenbilder einer spastischen Blase
links: Darstellung eines Reflux links (Rickfluss)in die Niere und eines spastischen duBeren SchlieBmuskels;
rechts: bereits druckgeschddigte Blase mit vielen sog. Pseudodivertikeln (Schleimhautausstilpungen)

ten Harnblasenmuskel ist zwar die Speicherung des Urins in der
Harnblase mdglich, aber die vollstandige Entleerung ist nur sel-
ten ohne entsprechende Therapie zu realisieren. Die spastische
Blase stellt mit hohem Blasendruck, unkoordinierter Blasenent-
leerung und erhohtem Widerstand im Bereich des SchlieBmus-
kels unbehandelt eine rasche Bedrohung fiir den gesamten
Harntrakt dar.

Aktuelle Therapiestrategien

Die Erarbeitung eines individuellen Behandlungskonzeptes ver-
langt neben der genauen Klassifizierung der nBFS und medizi-
nischer Faktoren wie Lebensalter, Lihmungsart, Lihmungshdhe,
korperliche und mentale Fahigkeiten auch umfangreiche Kennt-
nisse liber das soziale Umfeld und die weitere hdusliche Betreu-
ung. Eine optimale Versorgung insbesondere von MMC-Kindern
sollte geprdgt sein von interdisziplindrer Zusammenarbeit, d.h.
neben den Neuro-Urologen sollten Kinderdrzte, Orthopaden
und Neurochirurgen eng in die Therapieplanung einbezogen
werden. Nur bei genauer Abstimmung all dieser Faktoren kann
ein Therapiekonzept sinnvoll und dauerhaft umgesetzt werden.

Medikamentose Therapie

Anticholinergika

Die medikamentdse Behandlung steht bei einer nBFS an erster
Stelle. Die Mdglichkeit eine ,Hochdruckblase” in eine ,Niedrig-
druckblase” zu wandeln ist mit blasenmuskelddmpfenden Medi-
kamenten (Anticholinergika) mdglich. Der Blaseninnendruck
wird gesenkt, indem die Ubermittlung von Befehlen des Nerven-
systems an die Blasenmuskulatur gehemmt wird. Diese Medika-
mente stehen als Tabletten und fiir einen Wirkstoff auch in
Pflasterform zur Verfligung. Bei nBFS gebrauchlich sind Sub-

Endoskopische Ansicht der Harnblase
wdhrend der BTX-Injektion

stanzen, wie Oxybutynin, Trospiumchlorid, Propiverin
und Tolderodine. Neuere Anticholinergika mit lang-
samer und selektiver Wirkstofffreisetzung sind Dari-
fenacin, Solifenacin und Fesoterodin. Die notwendi-
ge Dosis fiir eine ausreichende Drucksenkung ist
individuell sehr unterschiedlich und kann zum Teil
sehr hoch sein. Insbesondere bei Kindern erreicht
man daher rasch die zugelassenen medikamentdsen
Hochstdosen. Entsprechend stellt sich das Neben-
wirkungsprofil dar, welches von Mundtrockenheit,
Verstopfung bis zu Seh- und Konzentrationsstérun-
gen reichen kann. Die regelmaBige Einnahme der
Medikamente ist fiir eine ausreichende Wirkung ent-
scheidend.
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Instillationstherapie in die Harnblase

Ist eine ausreichende Dampfung des
uberaktiven Blasenmuskels mit Tablet-
ten nicht zu erreichen oder sind die
Nebenwirkungen dieser Therapie fiir
die Betroffenen nicht zu tolerieren, ist
die Anwendung eines fllssigen Anti-
cholinergikums direkt in der Harnblase
moglich. Die meisten klinischen Ergeb-
nisse liegen fiir Oxybutynin vor. Diese
Oxybutynin-Instillationen stehen in
sterilen Fertigspritzen zur Verfligung
und werden aufgrund der kurzen
Wirkdauer des Medikaments mehrmals
am Tag in die Blase (iber den Katheter
instilliert. Die Dosis kann individuell
angepasst werden. Diese Therapie ist

nebenwirkungsarm und zeigt eine
gute Wirksamkeit. Durch Kombinieren
von Tabletten und Fertigspritzen kann
zum Teil auf eine operative Therapie
(z.B. Botulinumtoxin) verzichtet wer-
den oder andererseits die Zeit bis zu
einer aus anderen Griinden notwendi-
gen Operation lberbriickt werden.

Minimal-invasive Therapie

Botulinumtoxin- A-Injektion (BTX)

in den Blasenmuskel

Sind die medikament6sen Therapie-
moglichkeiten ausgeschdpft und ist
der Therapieerfolg nicht zufriedenstel-

Klinikinformationen:

Ausstattung:

Zentralklinik Bad Berka GmbH Abteilung flir Neuro-Urologie

Die Diagnostik und Therapie von neurogenen Blasen-, Darm- und Sexualfunkti-
onsstérungen (einschlieBlich Kinderwunschbehandlung) bei riickenmarkverletz-
ten Patienten (angeboren- z.B. Spina bifida, unfall- oder tumorbedingt) stellt
die Kernkompetenz der Neuro-Urologie dar.

Dem Team der Abteilung flir Neuro-Urologie der Zentralklinik Bad Berka, beste-
hend aus hochspezialisierten Arzten, Schwestern, Pflegern und Urotherapeuten,
stehen modernste diagnostische Mdglichkeiten zur Verfiigung. (Ultraschall des
Bauchraumes, Harn-und Genitaltrakt/transrektal, Videoendoskopie des gesam-
ten Harntraktes und urogyndkologische Diagnostik, video-urodynamische und
zystometrische Messpldtze, Uroflowmetrie, Beckenboden-EMG, perkutane Neu-
romodulationstestung zur Uberpriifung der Becken- und Kreuzbeinnerven zur
Beeinflussung der Harnblasen-, Darm- und Beckenbodenfunktion, digitaler
Réntgenarbeitsplatz, rektale Stimulationstechnik einschl. Spermiendiagnostik,
funktionelle Enddarmdiagnostik).

Altersgruppen:
Kleinstkinder, Kinder, Jugendliche, Erwachsene

Behandlungsbereiche:
Blase, Darm, Sexualitat, Kinderwunsch

Kontakt
Frau Dr. med. I. Kurze, Leitende Arztin

Ambulante Sprechstunde:
Neurogene Blasen- und Darmfunktionsstérung

Spezialsprechstunde:
Sexualfunktionsstérungen / Kinderwunsch

Spezialsprechstunde:
Darmmanagement bei Querschnittlahmung

TEL: +49 (0)36458 5-1407; FAX: +49 (0)36458 5-3544
EMAIL: uro@zentralklinik.de, INTERNET: www.zentralklinik.de
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lend, so kann mittels einer Blasenspie-
gelung BTX an ca. 30 Stellen direkt in
den Blasenmuskel gespritzt werden.
Da BTX ein sehr starkes natirliches
Gift ist, welches die betroffene Mus-
kulatur lahmt, kann die Blase durch
diesen Effekt ruhiggestellt werden. Die
Wirkungsdauer dieser Therapie ist
begrenzt und liegt zwischen 9 und 12
Monaten, dann muss erneut BTX
gespritzt werden. Nebenwirkungen
sind selten.

Intermittierener Katheterismus

Konnte mit den vorbeschriebenen the-
rapeutischen MaBnahmen eine ausrei-
chend speichernde ,Niedrigdruckbla-
se" geschaffen werden oder liegt eine
schlaffe Blasenldhmung vor, muss eine
regelmaBige Entleerung der Harnblase
gewdhrleistet werden. Als Standard
gilt heute der intermittierende Kathe-
terismus, der als Selbst- und Fremdka-
theterismus durchgefiihrt werden
kann. Der Katheterismus erfolgt asep-
tisch, also mit sterilen Materialien. Um
eine Blasenliberdehnung zu verhin-
dern muss etwa fiinfmal
katheterisiert werden und das maxi-
male Blasenvolumen sollte 500ml
nicht tberschreiten.

tiglich

Dauerkatheter sollten nur in Ausnah-
mefillen verwendet werden, da u.a.
chronische Harnwegsinfekte und ein
erhohtes Blasenkrebsrisiko resultieren
kdonnen.

Da etwa 20% der Patienten mit einer
nBFS operativ versorgt werden mis-
sen, werden im 2. Teil - Neurogene
Blasenfunktionsstorungen - aktuelle
Behandlungsmdglichkeiten bei Spina
bifida - die operativen Therapieoptio-
nen ausfiihrlich dargestellt und auf
Prophylaxe und Nachsorge eingegan-
gen.

Lektiire-Tipp:
ASBH-Ratgeber Urologie
Zu beziehen uber die ASBH

Homepage (www.asbh.de -
Publikationen - ASBH Ratgeber)
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Bei Spina bifida sind urologische Aspekte in mehrfacher Hinsicht bedeutsam: einerseits fiir die Gesunderhaltung der
Nieren und die Vermeidung von Harnwegsinfekten, andererseits fiir die soziale Kontinenz. Verbesserte urologische
Behandlungsmdglichkeiten und Therapien haben einen wesentlichen Anteil an der Verbesserung von Lebenserwar-
tung und Lebensqualitit bei Spina bifida. Wir verdffentlichen daher einen Fachbeitrag in zwei Teilen (Teil 1 ist in
ASBH-Brief 4/2012 erschienen). Immer wieder erreichen die ASBH Nachfragen zu Behandlungsmdglichkeiten fiir
erwachsene Menschen. Wir freuen uns daher mit dem Fachbeitrag auch auf die Abteilung fiir Neuro-Urologie -
Querschnittgelihmtenzentrum der Zentralklinik Bad Berka hinweisen zu kénnen, die alle Altersgruppen behandelt.

(Kontakt, siehe Ende des Beitrags)

Die Redaktion

Neurogene Blasenfunktionsstorungen bei
Spina bifida - aktuelle Behandlungsmoglichkeiten

Teil 2: Operative Therapie

twa 20% aller Patienten mit
Eeiner nBFS missen operativ ver-
sorgt werden, da kein ausrei-
chender Schutz der Nieren, vegetative

Symptome (z.B. Blutdruckanstieg,
Kopfschmerzen) undfoder  keine
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Deutsche Gesellschaft fiir Urolo-
gie, Deutsche Kontinenz Gesell-
schaft e.V., Arbeitskreis flir Neu-
ro-Urologie

befriedigende Form der Blasenentlee-
rung-/und Speicherung erzielt werden
konnte.

SchlieBmuskelschlitzung
(Sphinkterotomie)

Mit dem Ziel den Widerstand des
Blasenauslass zu verringern, z.B. bei
Spastik des duBeren SchlieBmuskels,
wurde friiher der duBere SchlieBmus-
kel hdufig durchtrennt. Heute wird
dieses operative Verfahren nur noch
selten angewendet. So ist beispiels-
weise nicht in jedem Fall das intermit-
tierende Fremdkatheterisieren im
hduslichen Umfeld gewéahrleistet.
Daher ist die Schlitzung des duBeren
SchlieBmuskels bei Mannern, zum Bei-
spiel bei hochgeldhmten Tetraplegi-
kern mit eingeschriankter Handfunkti-
on, die ein Selbstkathetern unmdoglich
macht und bei Koordinationsstérung
zwischen Blasenmuskel und SchlieB3-
muskel, zu empfehlen. Die nachfol-
gend balancierte Entleerung erfordert
jedoch das Tragen eines Kondomuri-
nals. Bei Narbenbildungen oder Einen-
gungen muss die Schlitzung ggf.
mehrmals durchgefiihrt werden.

HarnblasenvergroBerung
(Augmentation)

Bei nicht mehr aufdehnbarer Harn-
blase (Blasenfibrose) oder bei spasti-
scher Blase ohne andere Therapiemdg-
lichkeiten ist die Erweiterung der
Harnblase mit einem Darmanteil még-
lich. Ziel ist es eine kontinente, ausrei-

chend speichernde Harnblase zu
schaffen. Ist ein Selbstkatheterimus
iber die Harnrohre nicht durchfiihr-
bar, kann zusatzlich zur Harnblasen-
vergroBerung ein kontinentes, kathe-
terisierbares Stoma am Nabel oder im
Unterbauch angelegt werden.

Kiinstlicher SchlieBmuskel

Liegt eine Harninkontinenz auf-
grund eines zu schwachen SchlieB3-
muskels vor, kann durch das operative
Einsetzen eines sog. artifiziellen
Sphinkters (kiinstlicher SchlieBmuskel)
den meisten Patienten geholfen wer-
den. Die Grundvoraussetzung fiir diese
Operation ist jedoch eine schlaffe
Harnblase, da eine spastische bzw.
Uiberaktive Blase stdndig gegen den
SchlieBmuskel arbeitet und durch die
entstehenden hohen Driicke die Nie-
ren geschadigt werden.

Durchtrennung der blasenversorgen-
den Nerven (Deafferentation)
Implantation eines Harnblasensti-
mulators (Vorderwurzelstimulator,
«Brindley-Stimulator")

Die Fehlsteuerung der Harnblase
kann durch die Nervendurchtrennung
vollstindig unterbunden werden. Die
nun geschaffene Niederdruckblase
kann wieder aufgedehnt werden.
Durch die gleichzeitige Implantation
eines Stimulators ist eine willkiirliche
sendergesteuerte Blasenentleerung
moglich. Auch die Darmentleerung
und die Erektion lassen sich durch den
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Vorderwurzelstimulator steuern. Diese
Operation ist bei komplett geldhmten
Patienten mit spastischer Blase und
ausgepragten Blutdruckkrisen, Kopf-
schmerzen und /oder SchweiBausbrii-
chen (sog. autonome Dysregulation),
aber auch bei immer wieder auftre-
tenden Harnwegsinfekten mit Ver-
schlechterung der Nierenfunktion zu
empfehlen.

Sakrale Neuromodulation

Die Beeinflussung der nervalen
Steuerung der Harnblase, des Becken-
bodens, aber auch des Darms ist bei
Versagen der gangigen konservativen
MaBnahmen bei inkompletter Lih-
mung mit der sakralen Neuromodula-
tion moglich. Bei diesem Verfahren
werden bestimmte sakrale Wurzeln (im
Kreuzbeinbereich) elektrostimuliert.
Besonders vorteilhaft ist, dass der indi-
viduelle Effekt der sakralen Neuromo-
dulation durch eine vorherige Testung
Uberpriift werden kann. Nur bei deut-
licher klinischer und subjektiver Ver-
besserung der Blasen - und/oder
Darmfunktion erfolgt eine permanen-
te Implantation.

Was kann ich selbst tun?

Zusétzlich zu den aufgefiihrten
arztlich eingeleiteten MaBnahmen
kann aber auch der Patient mit nBFS
zum anhaltenden Erfolg der Therapie
beitragen. Neben der Einhaltung

Réntgenbild einer Augmentatblase

grundlegender hygienischer Notwen-
digkeiten beim intermittierenden
Katheterisieren und die regelmiBige
Einnahme der verordneten Medika-
mente, ist hier insbesondere die Harn-
wegsinfektprophylaxe zu nennen. Eine
ausreichende Flissigkeitszufuhr (1,5
Liter Giber den Tag verteilt) sichert eine
ausreichende Spiilung des Harntraktes.
Die Harnansiuerung (Optimum pH
5,7-6,2 kann mit einem Urinstreifen-
test tberprift werden) mit Apfelessig
oder medikamentds (z.B. Acimethin®,
Methionin®), sowie
Cranberry  haben
sich im klinischen
Alltag bewdhrt. Der
Nutzen fiir Patien-
ten mit nBFS konnte
jedoch in klinischen
Studien nicht nach-
gewiesen werden.
Eine rein pflanzliche
Ergdnzung zur Ver-
meidung von Harn-
wegsinfekten stellt
auch die Kapuziner-

Implantat
(sog. sakraler
Neuromodulator)

43

VOM FACH

kresse und Meerrettichwurzel dar (als
Angocin® erhiltlich).

Ist eine regelmiBige
Nachsorge erforderlich?

Unmittelbar nach der Geburt bis
etwa zum 6.Lebensjahr sollte bei MMC
-Kindern eine engmaschige individu-
elle Nachsorge festgelegt werden
(Empfehlung: im ersten Lebensjahr: 3-
monatlich, danach halbjahrlich).

Bei komplikationslosem Verlauf ist
eine jahrliche neuro-urologische Dia-
gnostik zur Uberpriifung des ausge-
wahlten Therapiekonzepts ausrei-
chend. Lediglich nach therapeutischen
MaBnahmen, wie medikamentdsen
Umstellungen oder nach operativer
Therapie werden vom behandelnden
Neuro-Urologen die Kontrollintervalle
individuell festgelegt.

Die lebenslange Begleitung der
Patienten mit Spina bifida ermdglicht
uns Uber die Funktionsstorung der
Blase hinaus, die Problematik der neu-
rogenen Darmldhmung und der St6-
rung der Sexualfunktion zu erkennen
und individuelle Beratungen und The-
rapieoptionen anzubieten.

Zusammenfassung
In Zentren fiir Querschnittgelahmte
mit entsprechender neurourologischer
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arztlicher Kompetenz stellt die
Behandlung von Patienten mit neuro-
gener Blasenfunktionsstérung heute
kein unlosbares Problem mehr dar.
Patienten, die aufgrund einer Fehl-
steuerung der Harnblasenfunktion
dialysepflichtig werden, sehen wir zum
Gliick nur noch sehr selten. Zusammen
mit einem interdisziplindren Team
(Neurochirurgie, Urotherapie, Paraple-
giologie, Orthopadie, Wirbelsidulen-
chirurgie, Ergotherapie, Physiotherapie
u.v.m.) werden bereits unmittelbar
nach der Geburt eines Kindes mit Spi-
na bifida die Weichen fiir eine suffi-
ziente Diagnostik und Therapie
gestellt.

Besonders wichtig ist die enge Ver-
netzung der stationdren, ambulanten
und hauslichen Strukturen. Durch die
flexible Versorgung der Patienten
durch Urotherapeuten ist in vielen Fal-
len eine kurzfristige Losung eines Pro-
blems durch entsprechende Riickspra-
che mit den Arzten unserer Abteilung
moglich.

Die Fahigkeit das tagliche Leben mit
Spina bifida und nBFS weitgehend
uneingeschrankt und selbstandig mei-
stern zu koénnen, ist durch moderne
diagnostische und therapeutische
Mdoglichkeiten in sehr vielen Féllen zu
realisieren.

ASBH-BRITF

Klinikinformationen:

Zentralklinik Bad Berka GmbH Abteilung flir Neuro-Urologie

Die Diagnostik und Therapie von neurogenen Blasen-, Darm- und Sexualfunkti-
onsstérungen (einschlieBlich Kinderwunschbehandlung) bei riickenmarkverletz-
ten Patienten (angeboren- z.B. Spina bifida, unfall- oder tumorbedingt) stellt
die Kernkompetenz der Neuro-Urologie dar.

Ausstattung:

Dem Team der Abteilung fiir Neuro-Urologie der Zentralklinik Bad Berka, beste-
hend aus hochspezialisierten Arzten, Schwestern, Pflegern und Urotherapeuten,
stehen modernste diagnostische Mdéglichkeiten zur Verfiigung. (Ultraschall des
Bauchraumes, Harn-und Genitaltrakt/transrektal, Videoendoskopie des gesam-
ten Harntraktes und urogyndkologische Diagnostik, video-urodynamische und
zystometrische Messplatze, Uroflowmetrie, Beckenboden-EMG, perkutane Neu-
romodulationstestung zur Uberpriifung der Becken- und Kreuzbeinnerven zur
Beeinflussung der Harnblasen-, Darm- und Beckenbodenfunktion, digitaler
Rontgenarbeitsplatz, rektale Stimulationstechnik einschl. Spermiendiagnostik,
funktionelle Enddarmdiagnostik).

Altersgruppen:
Kleinstkinder, Kinder, Jugendliche, Erwachsene

Behandlungsbereiche:
Blase, Darm, Sexualitat, Kinderwunsch

Kontakt )
Frau Dr. med. |. Kurze, Leitende Arztin

Ambulante Sprechstunde:
Neurogene Blasen- und Darmfunktionsstorung

Spezialsprechstunde:
Sexualfunktionsstérungen / Kinderwunsch

Spezialsprechstunde:
Darmmanagement bei Querschnittldhmung

TEL: +49 (0)36458 5-1407; FAX: +49 (0)36458 5-3544
EMAIL: uro@zentralklinik.de, INTERNET: www.zentralklinik.de

112013

Auch bei Priaparaten gegen Akne und Hormonstérungen zu beachten

Erhohtes Thromboserisiko bei Rollstuhlfahrerinnen

n Frankreich wurden vier Todesfélle infolge von

Venen-Thrombosen mit der Einnahme der Hormonpil-

le Diane 35 in Verbindung gebracht, und das Arznei-
mittel wurde von der franzdsischen Arzneiaufsicht vom
Markt genommen. Das Praparat ist keine Anti-Baby-Pil-
le und sollte gegen Akne verschrieben werden. Da es
aber wie eine Anti-Baby-Pille wirkt, wurde es in Frank-
reich auch zur Empfingnisverhiitung verschrieben.

Wir hatten in ASBH-Brief 3/2012 tiber das Thrombose-
risiko fiir Rollstuhlfahrerinnen berichtet und was bei
Wahl des Verhiitungsmittels beachtet werden soll und

weisen anldsslich dieser aktuellen Meldung noch einmal
darauf hin. Den Beitrag von Dr. Uwe Ernst kénnen Sie bei
der ASBH-Bundesgeschaftsstelle anfordern. Er ist aber
auch in der neuen Broschiire ,Auf geht's - In meinem
Leben flihre ich Regie” aufgenommen (siehe Seite 5)

Wir wiederholen daher noch mal den wichtigen Hin-
weis: bei hormonaler Kontrazeption (Verhiitung mit
Anti-Baby-Pille) bei Rollstuhlfahrerinnen muss eine ein-
gehende Beratung mit dem betreuenden Frauenarzt/der
betreuenden Frauendrztin vorausgehen und das erhdhte
Thromboserisiko muss hier besprochen werden.




