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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?



https://www.kup.at/extern?url=https://homegarden.co.at/

Abklarung der Harninkontinenz

B Einfithrung

Die Harninkontinenz ist eine iiberaus
hiufige Erkrankung mit groer Dunkel-
ziffer, welche nicht zuletzt durch Scham
geprigt zur Isolation fithren kann. Bei
Minnern liegt die Prédvalenz bei den
> 60-Jdhrigen bei geschitzten 17 % [1].

Heutzutage ist jede Form der Urininkon-
tinenz weitgehend therapier- und kon-
trollierbar. Hierfiir existiert eine Vielzahl
von Medikamenten, pflegerischen Be-
helfsmitteln und auch Operationstech-
niken.

B Vorgehen bei der Abkla-
rung

Anamnese
Die Anamnese bildet das Kernstiick der
Abklédrung und sollte akribisch durchge-

Tabelle 1: Wichtige Anamnese-
punkte

— Miktionsanamnese:
O Frequenz tagslber und nachts

O Harnstrahlqualitat, Harnstrahlab-
bruch, Wartezeit, Bauchpresse

O Restharngeflhl

O Schmerzen, Infekte, Hamaturie

O Trinkmenge

— Urologische Vorerkrankungen
— Internistische Vorerkrankungen:
O Diabetes mellitus
O Neurologische Erkrankungen (auch
demenzielle Erkrankungen)
o Ubergewicht
O Herzinsuffizienz, Odeme
O Stuhlgewohnheiten

— Behinderungen, Mobilitat, Fortbewe-
gung
— Voroperationen
— Schwangerschaften, Spontangeburten
— Beginn der Wechseljahre
— Medikamente (speziell blasenwirksa-
me), Noxen
— Spezielle Inkontinenzanamnese:
O Urge-Episoden mit und ohne Urin-
verlust
O Nachtraufeln
O Urinverlust bei Husten, Heben (in
Abhangigkeit der Blasenfillung)
O Standiger Harndrang
O Verlustmenge pro Episode, Anzahl
Einlagen
O Aktive Unterdrlckbarkeit
O Einfluss auf das tédgliche soziale
Leben und Tatigkeiten
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fiihrt werden. Hier lohnt sich der Einsatz
eines validierten Fragebogens (ICIQ
[2], ICSmaleSF [3], SUIQQ [4]) oder
eines hauseigenen Anamnesefragebo-
gens, welcher idealerweise mit dem Pa-
tienten zusammen erarbeitet wird. Die
wichtigsten Anamnesepunkte sind in
Tabelle 1 zusammengefasst.

Untersuchungen

Ein schlechter korperlicher Allgemein-
zustand kann die Inkontinenz z. B.
durch die vorhandene Immobilitidt be-
griinden. Bei demenziellen Patienten ist
hdufig die Desorientierung mitursich-
lich fiir die Inkontinenz, weshalb auch
der psychische Zustand beurteilt wer-
den muss. Zur weiteren korperlichen
Untersuchung gehort immer eine kurz-
neurologische Beurteilung der sakra-
len Segmente sowie von Sphinktertonus
und -willkiir. Letzteres kann klinisch
oder auch wihrend der urodynamischen
Messung beurteilt werden. Bei Min-
nern folgt die digital-rektale Untersu-
chung zur Beurteilung der Prostata, bei
Frauen die Genitalinspektion. Bei dieser
sollten die Trophik der Schleimhaut, der
Meatus und kolposkopisch die Becken-
bodenstabilitit gepriift werden.

Bei der Zystoskopie wird die Anato-
mie des unteren Harntraktes beurteilt.
Die Harnr6hre wird auf Strikturen, der
Sphinkterapparat auf Verschluss und
Willkiir, die Prostata auf Konfiguration
und Obstruktion inspiziert. Eine mogli-
che Obstruktion ist jedoch hédufig nur in-
direkt iiber die Detrusorverdickung er-
sichtlich. Die Harnblase wird auf Tu-
moren, Kapazitit, Stabilitdt und Blu-

Tabelle 2: Obligate Untersuchungen
zur Abklarung der Inkontinenz

— AuReres Genitale

— Kurzneurologische Untersuchung der
sakralen Segmente und der Willktr

— DRE mit Sphinktertonus und Prostata-
palpation

— Inspektion und Palpation des weibli-
chen Genitale inkl. Kolposkopie

— Zystoskopie
— Uroflowmetrie mit Restharnmessung

— Videourodynamik (inkl. Flllzystometrie,
Flusszystometrie, Provokationstest und
Urethradruckprofil)
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tungen gepriift. Im Anschluss kann eine
Uroflowmetrie mit Restharnmessung als
erste funktionelle Untersuchung folgen.

Tabelle 2 zeigt eine Ubersicht iiber die
wichtigsten Untersuchungsschritte.

Die Zusammenschau aller Befunde er-
gibt bereits eine sehr gute Einschiit-
zung moglicher Ursachen der Inkonti-
nenz. Die Urodynamik sollte in den
meisten Fillen vorhersehbar sein, ist
als Kernuntersuchung jedoch unver-
zichtbar. Sie gibt genauen Aufschluss
iiber die Blasensensorik, Stabilitit, Ka-
pazitit, Druckverhiltnisse bei Fiillung
und Miktion und iiber einen suffizien-
ten Verschluss. Es sollte jedoch beach-
tet werden, dass die Lagerung bei der
Untersuchung nicht immer den physio-
logischen Umsténden beim Urinverlust
entspricht. So kann z. B. eine im Lie-
gen stabile Harnblase trotzdem tiberak-
tiv, eine Stressinkontinenz bei adipdsen
Patienten im Liegen maskiert sein.

® Schlussfolgerung

Heutzutage ist die Inkontinenz praktisch
in jedem Fall behandelbar. Das Ziel ist
die Reintegration und Wiederherstel-
lung der Lebensqualitit. Die Bevolke-
rung muss diesbeziiglich aufgeklért und
weiter sensibilisiert werden.
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