REIZBLASE

Betroffene haben immer wieder das

Gefihl, dringend sofort zur Toilette zu
missen - obwohl die Blase gar nicht

voll ist. Unbehandelt kann die Einschrankung

der

ine Wanderung mit
Freunden, ein lan-
geres Meeting im
Biiro, ein Theater-
besuch - diese Dinge kénnen
flir Menschen mit Gberaktiver
Blase (UAB), so der Fachaus-
druck, eine Herausforderung
darstellen. Im Extremfall mei-
den Betroffene solche Situati-
onen, in denen iiber lingere Zeit
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enorm sein.

keine Toilette erreichbar ist,
zumindest nicht ohne peinliche
Fragen oder Blicke. Denn Pa-
tienten mit UAB verspiiren
hiufig den Drang, Wasser las-
sen zu miissen. Und zwar ohne
Vorwarnung und sofort! Sonst
besteht die Gefahr, dass etwas
daneben geht. Auch nachts
miissen Betroffene immer wie-
der raus - und fihlen sich am
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nachsten Tag entsprechend
gerddert. Experten verwenden
dafiir den Ausdruck ,impera-
tiver Harndrang.

Ausschlussdiagnose Reiz-
blase Sowohl Frauen als auch
Minner kénnen an einer iiber-

aktiven Blase leiden, die Hau-
figkeit nimmt mit dem Alter zu.
Von entscheidender Bedeutung

fir die Diagnose ist das einge-
hende Anamnesegesprich, um
das Beschwerdebild genau zu
erfassen. Die Symptome der
UAB - hiufiges Wasserlassen
(ofter als acht Mal in 24 Stun-
den), imperativer Harndrang
und Nykturie (=néchtliches
Wasserlassen) - konnen aber
eine ganze Reihe von Ursa-
chen haben. Dazu gehoren
Harnwegsinfekte, Blasenent-
ziindungen, Tumore, Nerven-
erkrankungen, Blasensteine,
Prostatavergroflerungen und
eine Instabilitit des Blasen-
muskels. Erst wenn durch
eingehende Untersuchungen
sichergestellt ist, dass keine
davon vorliegt, stellt der Arzt
eine ,Uberaktive Blase“ oder
»Reizblase“ fest. Diese Diagnose
stellt also eine Ausschlussdi-
agnose dar. Sehr hilfreich dabei:
ein Miktionstagebuch, in dem
der Patient alle Toilettenbesu-
che inklusive Urinmenge pro-
tokolliert. Dieses kommt auch
spiter bei der Therapie wieder
zum Einsatz und kann dann
zudem helfen, den Erfolg der
Behandlung einzuschitzen.

Die Ursachen fiir eine iber-
aktive Blase konnen vielfaltig
sein: Normalerweise wird die
Blasenentleerung iiber erre-
gende und hemmende Reize
aus dem zentralen Nervensys-
tem reguliert. Beginnt die Blase
sich zu fiillen, wird dies von
Dehnungsrezeptoren in der
Blasenwand registriert und ans
Gehirn gemeldet. Wir spiiren
einen leichten Druck, aber der
Harndrang ist noch problem-
los kontrollierbar. Erst wenn
die Fillung zunimmt, miissen
wir immer dringender auf die
Toilette. Fiir eine iiberaktive
Blase kommen nun mehrere
Ursachen infrage: Einerseits
erhilt diese moglicherweise
vom zentralen Nervensystem
mehr Harndrangimpulse als
dem Fiillungsstand der Blase
angemessen ware. Andererseits



kann aber auch die zentralner-
vose Hemmung mangelhaft
sein. Zudem werden Verinde-
rungen an der Blasenwand als
mogliche Ursachen diskutiert.

Therapie Die Leitlinien emp-
fehlen eine Stufenbehandlung
aus verschiedenen Bausteinen:
Zunichst erfolgt diese dem-
nach konservativ auf der Basis
des regelmdflig zu fithrenden
Miktionstagebuchs. Dazu ge-
horen ein Training, dessen
Ziel es ist, zu kurze Miktions-
intervalle zu verlingern. Hier
wird bei Harndrang der, im
Rahmen einer Physiotherapie
zu trainierende, Beckenboden
angespannt. Zusdtzlich lernen
Betroffene beim Toilettentrai-
ning, dem unwillkiirlichen
Harnverlust zuvorzukommen,
in dem sie individuell auf Basis
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Ein groBes Problem bei
der Behandlung der Uber-
aktiven Blase: Viele
Betroffene trauen sich
nicht, das Thema anzu-
sprechen und professi-
onelle Hilfe zu suchen.
Schlimmstenfalls ziehen
sie sich sozial zurtck,

weil sie Angst haben, in
peinliche Situationen

zu geraten. Doch nicht nur
die UAB, auch andere
Formen der Inkontinenz
sind behandelbar. Viele
leiden daher unnétig.
Scheuen Sie sich also
nicht, diese Themen im
Gesprach mit lhren Kun-
den offen anzusprechen.

des Miktionsprotokolls — quasi
prophylaktisch - zur Toilette
gehen. Wichtig ist ein geziel-
tes Beckenbodentraining, das
durch Biofeedback-Verfahren
und/oder Elektrostimulation
erganzt werden kann.

Fiir die Pharmakotherapie kom-
men zwei Behandlungsansitze
infrage: Zum einen verbessert
eine lokale Estrogenisierung
die Beschwerden. Zum ande-
ren werden Muskarinrezeptor-
antagonisten (Anticholinergika,
Antimuskarinika) zur Therapie
der tberaktiven Blase einge-
setzt. Sie blockieren Rezeptoren
in der Blasenwand, sodass diese
sich nicht so stark zusammen
ziehen kann. Zu den eingesetz-
ten Substanzen gehdren Darife-
nacin, Fesoterodin, Oxybutinin,
Propiverin, Solifenacin, Tol-
terodin und Trospiumchlorid.

Die besten Ergebnisse werden
mit Kombinationen aus kon-
servativer und medikamentoser
Therapie erzielt.

Fithren die genannten Thera-
pieoptionen nicht zum Erfolg
oder werden nicht vertragen,
ist eine Injektion mit Botu-
linumtoxin moglich; schliefi-
lich kommt in speziellen Fallen
eine sakrale Neurostimulation
infrage.

Grundsitzlich gilt: Patienten
mit tiberaktiver Blase sollten
ihre Trinkmenge nicht redu-
zieren, dabei aber auf harntrei-
bende Getranke wie Kaffee oder
Tee verzichten.

Dr. Anne Benckendorff,
Medizinjournalistin
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Der Stoff fur ein starkes Nervenkostiim

Taglich kommen Kunden mit schwachen Nerven, Unruhezustanden und Schlafproblemen in die Apotheke. Auch nervose
Organbeschwerden wie Herzrasen, Herzstolpern oder Kopf- und Magenschmerzen sind haufige Begleiterscheinungen.
Ursache hierflr sind meist vegetative Dystonien: das vegetative Nervensystem meldet dauerhaft einen Alarmzustand,
den das somatische Nervensystem nicht nachvollziehen kann. Diese Diskrepanz flihrt zu den vielfaltigen Beschwerden.
dysto-loges® S packt das Ubel mit der indischen Schlangenwurzel — schnell, umfassend und hom&opathisch.

Bringt vegetative Dystonien schnell wieder ins Gleichgewicht

Starkt die Nerven und beruhigt, ohne wie herkdmmliche pflanzliche Praparate nur miide zu machen

Hervorragend vertraglich und ohne Gewohnungseffekte, auch fiir die Langzeittherapie geeignet

Einzigartiger homoopathischer 5-Fach-Komplex, einzigartig breite Wirksamkeit:

Innere Unruhe, Schlaf- Angst- und Nieder- Nervose
Erregung, Nervositdt stérungen Spannungszustinde geschlagenheit Organstérungen
Reserpinum 3
i B A X e =t
l 9 loges's -*-E.l"
Gelsemium | e
Gelber Jasmin + ® X X *:-_'.
Veratrum
WeilRe Nieswurz X X \
LN d 5'. = i
Coffea o ¥
Kaffee ﬁ’ X X loges's ¥
Passiflora Urtinktur W4 b
Passionsblume Qg% X X o Lo

dysto-loges® S Tropfen: 10 g (= 10 ml) Mischung enthalten die Wirkstoffe: Passiflora incarnata 0,50 g, Gelsemium Dil. D4 vinos. 1,50 g, Reserpinum Dil. D8 vinos. (HAB, Vorschrift 6) 1,20 g, Coffea Dil. D6
vinos. 1,28 g, Veratrum Dil. D6 vinos. 1,28 g. Sonstiger Bestandteil ist Likorwein. Anwendungsgebiete: Die Anwendungsgebiete leiten sich von den homdopathischen Arzneimittelbildern ab. Dazu gehoren:
Nervose Storungen. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit (Allergie) gegen Wirkstoffe oder einen der sonstigen Bestandteile. Nebenwirkungen: Keine bekannt. Warnhinweis: Enthélt 20 Vol.-% Alkohol.
dysto-loges® S Tabletten: 1 Tablette enthdlt die Wirkstoffe: Passiflora incarnata 13,0 mg, Gelsemium Trit. D4 39,0 mg, Reserpinum Trit. D6 (HAB, Vorschrift 6)
31,2 mg, Coffea Trit. D6 33,3 mg, Veratrum Trit. D6 33,3 mg. Die sonstigen Bestandteile sind: Lactose, Magnesiumstearat [pflanzlich], Maisstarke. Anwendungsgebiete:

Die Anwendungsgebiete leiten sich von den homdopathischen Arzneimittelbildern ab. Dazu gehéren: Nervose Stérungen. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit Dr Loges
(Allergie) gegen Wirkstoffe oder einen der sonstigen Bestandteile. Nebenwirkungen: Keine bekannt. Warnhinweis: Enthalt Lactose. Packungsbeilage beachten. N
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