HARNINKONTINENZ
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Wenn die Blase
schwachelt

Einmal niesen - und schon trépfelt es. Harninkontinenz hat viele Erscheinungs-
formen und ist weit verbreitet, viel weiter, als gemeinhin angenommen wird. Und
auch die psychosoziale Komponente ist erheblich.

und finf Millionen
Minner und Frauen in
Deutschland haben das-
selbe Problem: Sie leiden
unter unwillkiirlichem, unkontrol-
lierbarem Urinverlust. Manchmal
sind es nur ein paar Tropfen, manch-
mal verldsst ein ganzer Schwall die
Blase, doch eins ist allen gemeinsam:
Der Urin lédsst sich willentlich nicht
zuriickhalten. Und oft genug ist die-
ser Vorgang den Betroffenen so pein-
lich, dass sie nicht einmal mit ihrem
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Arzt dariiber sprechen. Da ist es gut,
wenn Sie als PTA Bescheid wissen.
Harninkontinenz wird grob in vier
verschiedene Erscheinungsformen
unterschieden.

Bei der Belastungsinkontinenz
(friher: Stressinkontinenz) kommt
es zum ,Uberlaufen“ der Blase bei
korperlicher Belastung, zum Beispiel
Heben, Husten oder Niesen. Die aus-
getretene Menge ist meist gering und
der Harnverlust kiindigt sich nicht

durch Harndrang oder andere Vor-
zeichen an. Immerhin jede zweite in-
kontinente Frau leidet unter dieser
Form.

Der Dranginkontinenz liegt ein
unbeherrschbarer,
Harndrang zugrunde. Obwohl die

imperativer

Blase noch gar nicht voll ist, iiber-
kommt die Betroffenen iiberfallsartig
und von jetzt auf gleich das Bediirf-
nis Urin zu lassen - und oft genug
schaffen sie es nicht mehr auf »
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PRAXIS HARNINKONTINENZ

» die Toilette. Doch manchmal gibt
es auch die sogenannte ,trockene®
Inkontinenz, und dem Problem liegt
eine liberaktive Blase zugrunde
(friher ,Blasenschwiche®). Sie ist
keine Inkontinenz im engeren Sinn,
kann aber auch mit Dranginkonti-
nenz verbunden sein und ihre Symp-
tome dhneln einer Blasenentziin-
dung. Eine Dranginkontinenz hat oft
krankheitsbedingte Ursachen wie
Schlaganfall, Morbus Alzheimer
oder Multiple Sklerose. Auch bei der
Einnahme bestimmter Medikamente
wie Cholinergika und Cholineste-
rase-Hemmern, Betablockern, Herz-
wirksamen Glykosiden und Prosta-
glandinen besteht die Tendenz zur
Verschlechterung der Symptome.
Zwischen Belastungs- und Drang-
inkontinenz gibt es haufig Misch-
formen.

Bei der Uberlaufinkontinenz
gehen bei voller Blase stindig kleine
Mengen Urin ab - die Blase lauft
iiber. Ursache sind hiufig Beein-
trachtigungen des Urinablaufs - etwa
durch eine Prostatavergrofierung
beim Mann oder der Erschlaffung
des die Blase verschliefenden Mus-
culus detrusors beispielsweise auf-
grund eines schlecht eingestellten
Diabetes mellitus.

Wenn die bevorstehende Entleerung
der Blase fiir die Betroffenen nicht
mehr spiirbar ist, da Reizweiterlei-
tungen der Nervenbahnen beein-
trachtigt sind, spricht man von einer
Reflexinkontinenz. Diese betrifft
hdufig Querschnittsgelihmte, Men-
schen nach einem Schlaganfall oder
MS-Patienten. Da ein Riickstau fiir
die Nieren gefihrlich werden kann,
behilft man sich hier entweder mit
Medikamenten oder Katheterisie-
rung.

Drei von zehn Frauen Die weitaus
hdufigste Inkontinenzform ist die
Belastungsinkontinenz. Vor allem
Frauen leiden héufig darunter; bei
beinahe jeder zweiten liegt sie als al-
leinige Form vor. Zusammen mit
Dranginkontinenz und iiberaktiver
Blase tréagt sie auch noch zur Form
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der Mischinkontinenz bei, die bei
rund drei von zehn betroffenen
Frauen besteht. Das hat vor allem
damit zu tun, dass der weibliche Be-
ckenboden aufgrund seiner Anato-
mie anfalliger dafiir ist - Schwanger-
schaften und Entbindungen, die fiir
das Muskelgeflecht grofie Belastun-
gen darstellen, tun ihr tibriges. Meist
gehen Frauen und Ménner, die an In-
kontinenz leiden, nicht zuerst zum
Arzt - sondern in die Apotheke. Und
hier gibt es ein ganzes Arsenal an
Hilfsmitteln, die das Leben mit die-
ser Miktionsstérung erleichtern.
Vorlagen in verschiedenen Saugstr-
ken, Einmal-H6schen und Inkonti-
nenz-Slips sind in jeder Form und
Grofe erhaltlich. Fiir Ménner gibt es
Kondom-Urinale. Sie sind sowohl als
OTC-Produkt zu haben als auch als
Krankenkassenleistung {iber eine
Hilfsmittelverordnung. Hier ist zu
beachten, dass einige Kassen Liefer-
vertrige mit Herstellern von Inkonti-
nenzprodukten haben, die direkt
zum Kunden nach Hause liefern.
Doch fiir Menschen ohne érztliche
Verordnung, die haufig mit ,,zur Teil-
habe am gesellschaftlichen Leben®
begriindet wird, oder mit einem mo-
mentanen Engpass ist es ratsam,
immer einige Produkte auf Lager zu
haben. Ein Rat an den Kunden sollte
auch sein, keine Monatsbinden fiir
eine Inkontinenz zu benutzen. Diese
Art von Vorlagen ist nicht dafiir ge-
macht, grolere, schwallartige Fliis-
sigkeitsmengen aufzunehmen und
bietet auflerdem kaum eine Geruchs-
bindung.

Anticholinergika und Migra-
benon Beinahe niemand muss mit
einer Inkontinenz, die sich kontinu-
ierlich ausweitet, leben. Zum einen
gibt es die medikamentose Therapie.
Anticholinergika (Muskarin-Rezep-
torantagonisten) gelten als Mittel der
ersten Wahl bei der iberaktiven
Blase. Die Wirkstoffe dieser Gruppe
binden an den Muskarinrezeptor
und dadurch kann sich der Boten-
stoff Acetylcholin nicht mehr anla-
gern. Seine Wirkung - die Ubertra-
gung von Erregungssignalen der

Blasennerven auf die glatte Musku-
latur der Blasenwand - ldsst dann
deutlich nach und eine iiberaktive
Blase verkrampft sich nicht mehr so
stark. Relativ neu auf dem Markt ist
dartiber hinaus der Wirkstoff Migra-
benon. Er entspannt ebenfalls die
Muskulatur der Blase, erhoht ihre
Kapazitit und lindert Drangbe-
schwerden. Migrabenon ist auch in
Kombination mit Anticholinergika
einsetzbar. Sind alle nicht-operati-
ven Moglichkeiten ausgeschopft, gibt
es eine Reihe von Operationsmetho-
den, die das Leben mit einer Inkonti-
nenz ertraglicher machen. Mit einer
Botox-Injektion in die Blase blo-
ckiert der Arzt teilweise die Erre-
gungssignale von den Nervenzellen
zu den Muskeln, was zur Folge hat,
dass der Harndrang und etwaige Bla-
senkrdmpfe nachlassen. Da der Kor-
per das Toxin nach und nach abbaut,
hélt seine Wirkdauer nur sechs bis
zwolf Monate vor und die Injektion
muss dann wiederholt werden. Doch
in dieser Zeit gehen die Inkontinenz-
anfille bei den meisten Patienten
deutlich zuriick oder verschwinden
ganz.

Eine andere gingige Form der physi-
kalischen Behandlung besteht in der
Schlingen-Operation. Hier ist Vor-
aussetzung, dass der Blasen-Schlief3-
muskel noch einigermaflen funktio-
niert. Der Arzt setzt dabei in einem
minimal-invasiven Verfahren eine
kleine Kunststoffschlinge ein, die den
Blasenverschluss verbessert. Fiir
Minner gibt es auch die Moglichkeit
eines kiinstlichen SchlieBmuskels,
die wie eine Manschette die Harn-
rohre umschliefit.

Die PTA als Wegweiser Da das
Thema Inkontinenz so sensibel ist,
kommt der Apotheke hier eine
Schliisselrolle zu. Sie zeigt Wege auf,
wie Betroffene in der fiir sie belas-
tenden Situation Hilfe bekommen
und ihre Lebensqualitidt erhalten

bleibt. M

Alexandra Regner,
PTA und Journalistin
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Interessieren Sie, lhre Freunde oder Ihre Familie sich flr die
Ausbildung zur PTA oder haben Fragen zur Ausbildung selbst?
In unserer neuen Rubrik erfahren Sie alles rund um den Beruf,
Ausbildungsinhalte und vieles mehr. Lassen Sie sich Uberraschen!
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www.diepta.de/pta-ausbildung
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