Definition

Dranginkontinenz

Bei der Harninkontinenz, d.h. dem unkontrollierten Verlust von

[

E‘ é Urin unterscheidet man zwischen der < N 39,42 >
° H « Belastungsinkontinenz’, d.h. Urinverlust bei passivem B o ) )

Z = Druckanstieg in der Harnblase z.B. beim Husten oder Anheben  Alterungsvorgédnge fiir die Symptomatik verantwortlich ge-
= a -“E', von Lasten sowie der macht werden.

I~ o3 % + Dranginkontinenz, die im Folgenden néher behandelt wird.

] k-] q 5

e 3 ES Diagnostik

g 523 Haufigkeit, Symptome, Ursachen

g T = ﬁ . 9 o ymp ! ) Im Allgemeinen werden zunachst Basisuntersuchungen durch-
® £%3 Harninkontinenz kann als Volkskrankheit angesehen werden,  gefiihrt. Hierzu zahlen: Erfassung der Krankheitsgeschichte,
2 E& § von der weltweit schatzungsweise 200 Mio. Menschen betroffen  syperliche Untersuchung, Sonographie des Harntraktes
E s & 'g § sjnd.ln.25% der Fé”? han.deltes SiFh dabgiumeine Dfanginkon' einschlieBlich Beurteilung der Harnblasenentleerung (Rest-
=T w28 tinenz,in 30% um elneMlschharnlnkor?tlnenz(Kombmeltlon aus  harnbildung?), Anfertigen eines Protokolls der Harnentleerung
S555E Belastungs- und Dranginkontinenz). Die Erkrankungshaufigkeit (Miktionsprotokoll) Giber 3 Tage mit Erfassung der Trinkme-

steigt mit zunehmendem Alter.

Die von Dranginkontinenz Betroffenen klagen Uber einen
starken, willentlich nicht zu kontrollierenden Harndrang (,impe-
rativer Drang”), der haufig von einem ungewollten Urinabgang
begleitet wird. Meist treten zusatzlich krampfartige Schmerzen
im Unterbauch sowie ein standiges Harndranggefiihl auf.
Ursachlich werden neurologische und nicht-neurologische
Erkrankungen unterschieden. Meist I&sst sich jedoch kein aus-
|6sender Faktor feststellen, so dass in diesen Féllen biologische

nge, der Urinmenge und der Symptomatik ,Drang: ja/nein?’,
Feststellung der Notwendigkeit von Inkontinenzbinden sowie
Urinuntersuchung zum Au sschluss eines Harnwegsinfektes.
Meist schlieen sich Spezialuntersuchungen an. Hierzu zahlen:
Vaginale Untersuchung mit Ultraschall zur Beurteilung der anato-
mischen Verhaltnisse im Becken (u.a. Harnréhre, Harnblasen-, Ute-
rus- Enddarm-Vorfall?), Harnblasendruckmessung (Urodynamik:
Funktionsmessung der Harnblase durch Einlage eines diinnen
Messkatheters tiber die Harnrohre in die Harnblase sowie in den
Enddarm; Fillung der Harnblase mit korperwarmer Flussigkeit

TAusfiihrlich behandelt im Beitrag ,Harninkontinenz” in diesem Lexikon.

unter gleichzeitiger Bestimmung der Druckverhéltnisse in der
Harnblase), gegebenenfalls Durchfiihrung einer Harnblasen-
spiegelung.

Th A injiziert, das zu einer Erschlaffung der Harnblasenmuskula- P E G
eraple tur und damit zu einer Linderung des Harndranges fuhrt. T o gL
Zeigen sich in der Diagnostik anatomische Auffélligkeiten 'E = ‘_"’
bzw. nachgewiesene Erkrankungen (wie z.B. Harnblasen-  Durch die Implantation eines sog. €8 .5
Infekte, -Tumore oder -Steine bzw. eine Harnblasen-Senkung ,Harnblasenschrittmachers” wird %'5 % % 11
oder -Entleerungsstérung), sollten diese therapiert werden.  kontinuierlich ein Stromreiz gezielt t:: g g S Tg_
Ist eine Ursache der Drangsymptomatik nicht nachweisbar, auf die Nervenfasern abgege- STET O
stehen zundchst verschiedene symptomorientierte nicht- ben (,sakrale Neuromodulation”), g § E 'g, 3
operative Therapien im Vordergrund. Im Rahmen einer die im Bereich des Kreuzbeins 5 35 g'-_
physiotherapeutischen Betreuung kann durch ein gezieltes die Harnblase versorgen. Uber £ 8 'g’; 2
Aufbautraining der Beckenbodenmuskulatur eine Kontrolle  diesen Schrittmacher lasst sich EEE g ®
lber die Harnblase wiedererlangt werden. Das Beckenboden-  eine Kontrolle auf die Harnbla-  apb. : Sakrale Neuromodulation £ g & & E
training kann zusétzlich durch eine Reizstromabgabe liber eine  senmuskulatur ausiiben, die bei  gber implantierten Schrittmacher
Vaginal- oder Rektalsonde (Elektrostimulation) verstarkt werden.  den meisten Patienten zu einer (Freundlicherweise von Firma ——
VerhaltensmaBnahmen zur Unterdriickung des starken deutlichen Besserung ihrer Be-  Medtronic zur Verfiigung gestellt) ——
Harndranges kdnnen den Betroffenen durch ein gezieltes  schwerden fiihrt. E===
»Miktionstraining” vermittelt werden. Darliber hinaus kann die EEEH]

Harnblasenutberaktivitat medikamentds durch die sogenannten
Antimuskarinika (wie z.B. Oxybutinin, Propiverin) beeinflusst
werden. Insbesondere bei Frauen nach den Wechseljahren kann
durch eine Ostrogengabe in die Scheide (Creme oder Z&pfchen)
eineVerbesserung der Schleimhautdurchblutung und somit eine
Symptomlinderung erzielt werden.

Bei einem ausbleibenden Therapieerfolg der nicht-operativen
MaBnahmen kénnen den Patienten folgende operative Ver-
fahren angeboten werden: Unter lokaler oder Vollnarkose
wird direkt in den Harnblasenmuskel Botulinum-Toxin (Botox®)

Als letzte Therapiemdglichkeit kann den Patienten schlie8lich
eine Entfernung der Harnblase (insbesondere bei sehr kleinen,
geschrumpften Blasen) mit Anlage einer neuen Harnableitung (z.B.
iber eine Ersatzblase) angeboten werden.
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