PRAXIS HARNINKONTINENZ

(K)ein Tabu?

Blasenschwdache gewinnt aufgrund der steigenden Anzahl der Prostata-
operationen auch bei Mannern immer mehr an Bedeutung. Trotzdem schweigen
viele selbst beim Arzt, weil ihnen das Leiden peinlich ist.

egen der lin-

geren Harn-

réhre und der

Anatomie ih-
res SchlieBmuskelbereichs pla-
gen sich Ménner grundsitzlich
seltener mit Inkontinenz herum
als Frauen. Doch im Alter oder
nach Eingriffen an der Prostata
miissen auch sie sich moglicher-
weise mit unwillkiirlichem Harn-
verlust abfinden. Die Prostata,
auch Vorsteherdriise genannt,
befindet sich unter der Blase. Sie
produziert einen Teil der Sa-
menfliissigkeit. Durch ihre Mitte
verlduft die Harnrohre. Ist die
Drise im Alter vergroflert,
spricht man von einer benignen
Prostatahyperplasie. Wenn die
Harnrohre dabei abgedriickt
wird, koénnen Beschwerden
beim Wasserlassen auftreten. Im
Rahmen von Prostatakrebs, ei-
ner hiufigen Tumorerkrankung
bei Miannern, ist die operative
Entfernung der Driise eine the-
rapeutische Option. Blasen-
schwiche gilt als gefiirchtete
Folge. Die ménnliche Inkonti-
nenz darf jedoch nicht nur auf
Probleme mit der Vorsteher-
driise geschoben werden. Sie
kann ebenso durch neurologi-
sche Erkrankungen, Schlagan-
fille, Harnweginfektionen, unzu-
reichend behandelten Diabetes
mellitus oder Nervenschidigun-
gen bedingt sein. Auch Arznei-
mittelnebenwirkungen sind ge-
gebenenfalls fiir die Beschwer-

den mitverantwortlich. Zum
Beispiel verschlimmern Diure-
tika eine bestehende Inkonti-
nenz, da sie die Fliissigkeitsaus-
scheidung férdern. Cholineste-
rasehemmer (bei Alzheimer)
oder Beta-Blocker (gegen Blut-
hochdruck) aktivieren den Bla-
senmuskel.

Formen der Inkontinenz Bei
einer Uberlaufkontinenz liuft
bei voller Blase kontinuierlich
Urin aus. Patienten verspiiren
ein standiges Druckgefiihl. Tu-
more oder Blasensteine konnen
die Harnrohre abdriicken und
den Wasserabfluss hervorrufen.
Auch eine benigne Prostatahy-
perplasie kommt als Ursache in
Betracht.

Eine Belastungsinkontinenz tritt
hédufig nach einer Prostatekto-
mie (Prostataentfernung) auf.
Sie duflert sich dadurch, dass bei
korperlichen Belastungen wie
Niesen, Lachen oder Husten un-
beabsichtigt Harn ausgeschie-
den wird. Eine SchlieSmuskel-
schwichung sowie Beschiddi-
gungen eines Muskels oder
eines stabilisierenden Bandes
durch die Operation sind mog-
liche Ausloser.

Personen mit Nervenschidi-
gungen oder hirnorganischen
Storungen konnen unter einer
Reflexinkontinenz leiden. Die
Nervenfunktionen, die die Blase
betreffen, sind dabei gestort. Be-
troffene haben keine Kontrolle
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tiber die Blasenentleerung, so-
dass der Urin eigenstindig ohne
vorherigen Harndrang abflief3t.
Bei einer Dranginkontinenz
(Urgeinkontinenz) kommt es
plotzlich zu einem starken
Druck, obwohl die Blase noch
nicht voll ist. Das Wasser geht so
schnell verloren, dass Betroffene
es héufig nicht mehr bis zur Toi-
lette schaffen.

Diagnose Der Arzt fihrt einen
Urintest durch, um eventuell
vorliegende ~ Harnweginfekte
festzustellen. Niitzlich ist ein
Miktionsprotokoll des Patien-
ten, in dem er seine Blasenent-
leerungen zeitlich festhilt.
Durch eine Ultraschalluntersu-
chung kann der Mediziner die
Restharnmenge bestimmen und
erkennen, ob das Hohlorgan



nach dem Wasserlassen voll-
standig geleert ist. Auch die
Harnwege werden dabei genau
betrachtet. Urodynamische Un-
tersuchungen sind Funktions-
messungen des unteren Harn-
traktes. Dabei werden Katheter,
Elektroden und Drucksonden
verwendet. Beim Miktionszys-
togramm bekommt der Patient
Kontrastmittel iiber die Harn-
rohre in die Blase gespritzt. Die
Entleerung kann dann anhand
von Rontgenbildern dokumen-
tiert werden. Eine weitere Op-
tion ist die Spiegelung der Blase,
bei der das Organinnere unter-
sucht wird.

HINTERGRUND

Die Blase dient der Aufbe-
wahrung von Urin und kann
etwa 500 bis 1000 Milliliter
fassen. Beim FUllvorgang ist
der Blasenmuskel entspannt
und die Blase kann sich aus-
dehnen. Sie wird durch den
Sphinkter (SchlieBmuskel)
abgedichtet. Dehnungs-
rezeptoren registrieren ihren
Spannungszustand. Das Ge-
hirn erhalt die Informationen
zum Fullungsgrad und
meldet ab etwa 250 Milliliter
Harndrang. Beim Entleeren
zieht sich die Blasenmusku-
latur zusammen. Der
Sphinkter 6ffnet sich und
der Harn kann in die Harn-
réhre abflieBen.

Therapie Die geeignete medi-
kamentose Behandlung hingt
von der Ursache ab. Harnwegin-
fekte werden mit Antibiotika
bekdmpft. Bei einer gutartigen
Vergroflerung der Prostata lin-
dern pflanzliche Praparate mit
Kiirbissamen, Sdgepalmenfriich-
ten und Brennnesselwurzeln die
Beschwerden. Spasmolytika wie

Oxybutynin oder Propiverin
entspannen die Blasenmusku-
latur. Sie werden bei Harndrang
verschiedener Ursachen und
beim Bettnéssen (Enuresis) ein-
gesetzt. Trospiumchlorid ist ein
Muscarinrezeptorantagonist und
wird zur Therapie von Drang-
inkontinenz verwendet. Der
Wirkstoff Desmopressin ist dem
antidiuretischen, korpereigenen
Hormon Vasopressin dhnlich
und hemmt daher die Ausschei-
dung von Urin. Die Substanz
wirkt bei Inkontinenz, Enuresis
und Diabetes insipidus.

Auch fiir Manner Es gibt spe-
ziell auf die médnnliche Anato-
mie zugeschnittene Produkte,
die den Patienten Sicherheit bie-
ten. Sie binden Fliissigkeit und
unangenehme Geriiche. Kleine-
re Einlagen besitzen eine Haft-
klebeschicht und lassen sich in
der Unterwische fixieren. Es
lohnt sich, nachts saugstarkere
Binden oder Einmalhosen zu
tragen, damit die Betroffenen
nicht zum Wechseln geweckt
werden missen. Midnner mit
starker Inkontinenz sollten ein
Kondomurinal verwenden. Das
Einmalsystem aus Silikon oder
Latex umschlief3t den Penis und
leitet tiber einen Schlauch den
Harn in einen Sammelbeutel ab,
der am Bein befestigt wird. Vor-
teil ist die einfache Handha-
bung, jedoch ist diese Methode
nicht fiir alle Fdlle der Inkonti-
nenzversorgung geeignet. So ge-
nannte Tropfenfinger eignen
sich fiir Ménner, die den Harn
tropfenweise verlieren. Das Sys-
tem besteht aus einem saugfahi-
gen, hautfreundlichen Material,
welches von einer wasserun-
durchlissigen Folie umgeben ist.
Es wird auf den Penis aufgesetzt,
mit einem Klebestreifen in der
Unterwische befestigt und fangt
den Urin ab. ™
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