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DIE TEMPORÄRE
HARN-
INKONTINENZ

J. UROL. UROGYNÄKOL. Sonderheft 5/2004

EINLEITUNG

Die Inkontinenz beim betagten Men-
schen kann vorübergehend oder chro-
nisch sein. Im Gegensatz zu jüngeren
Patienten, für die sich häufig die Inkon-
tinenzursache direkt im Harntrakt findet,
kommen beim älteren Menschen eine
große Anzahl medizinischer, aber auch
sozialer Probleme in Betracht. Anhalten-
de organische Störungen des Bewußt-
seins, der Mobilität und auch soziale
Faktoren werden zwar häufig die Ursa-
che einer sogenannten funktionellen
Inkontinenz sein, doch weiß man, daß
gleichzeitig Störungen im Harntrakt vor-
liegen [1].

HÄUFIGKEIT

Als Grund für die Inkontinenz älterer, zu
Hause lebender Menschen ist zu etwa
einem Drittel die temporäre Harninkon-
tinenz verantwortlich, bei hospitalisier-
ten älteren Patienten steigt dieser Anteil
bis zu 50 % an und bei einem Großteil
der Pflegeheimbewohner ist die tempo-
räre Harninkontinenz ursächlich für Inkon-
tinenzepisoden verantwortlich [2, 3].

TEMPORÄRE VERSUS BLEIBENDE INKONTINENZ

Die Unterscheidung zwischen einer tem-
porären Inkontinenz und einer dauern-
den Inkontinenz ist für den klinischen
Alltag von Bedeutung. Akute Inkontinenz-
symptome, die sich direkt auf akute
Krankheitsbilder oder iatrogene Proble-
me beziehen lassen, können durch ge-
zielte Behandlung der zugrundeliegen-
den Krankheit bzw. durch Veränderun-
gen bestimmter Medikationen unproble-
matisch beherrscht werden. Dagegen
bedarf eine Inkontinenz, die nicht direkt
einem akuten Krankheitsbild bzw. be-
stimmten Medikationen zuzuordnen ist
und über längere Zeit besteht, einer ent-
sprechenden Diagnostik.

Bereits 1984 hat Resnick eine Eselsbrük-
ke für die Ursachen temporärer Inkonti-
nenz vorgestellt [4]:
D Delirium
I Infection (UTI, symptomatic)
A Atrophic urethritis/vaginitis (Women)
P Psychological (e.g. severe depression,

neurosis)
P Pharmacologic
E Excess fluid intake or output
R Restricted mobility and environmental
S Stool impaction (constipation)

Viele Ältere sind in ihrer Mobilität einge-
schränkt. Kommt noch eine akute Er-
krankung (Pneumonie, Herzinsuffizienz,
Schlaganfall, hüftgelenksnahe Fraktur)
hinzu, tritt häufig eine Inkontinenz auf.
Gerade bei einer Hospitalisierung mit
den damit verbundenen Barrieren für
den älteren Patienten (Bettgitter, Toilette
am Gang) und bei der häufig bestehen-
den Immobilität einschließlich der akut
zu behandelnden Krankheit erscheint
Inkontinenz oft unvermeidlich. Dazu
werden häufig die physiologischen
Altersveränderungen (verkürzte Drang-
zeit, eingeschränkte Seh- und Hör-
fähigkeit in fremder Umgebung) zu we-
nig beachtet.

Gerade bei auftretender Bewußtseinstrü-
bung und Verwirrtheitszuständen – auch
als Folge von Medikamenten – bedarf es
besonderer Inkontinenzbetreuung und
Fürsorge, was in vielen Krankenhäusern
und Heimen leider oft zu wenig beachtet
wird.

Symptomatische Harnwegsinfekte sind
eine der typischen Ursachen für tempo-

räre Inkontinenz beim älteren Patienten.
Gerade in der Menopause sind sie oft
mit einer atrophen Urethritis und Vagi-
nitis kombiniert. Eine entsprechende
Behandlung der Ursachen führt schnell
wieder zur Kontinenz. Symptomatische
Harnwegsinfekte sind in der Regel auch
in der niedergelassenen Praxis gut thera-
pierbar und beim alten Menschen häufig
Folge eines vorausgegangen Kranken-
hausaufenthaltes mit Eingriffen am Harn-
trakt, z. B. Katheterismus [5].

Übersehen werden oft die Nebenwirkun-
gen bestimmter Medikamente (Tabelle
2). Oft führt eine Summe von Faktoren
(Immobilität, Medikamente, chronische
Obstipation) fast zwangsweise zu einer
Inkontinenz beim älteren Patienten. Eine
vermehrte Urinausscheidung kann durch
zu hohe Flüssigkeitszufuhr, Diuretika,
Hyperglykämie und Hyperkalziämie
sowie durch Ausschwemmung periphe-
rer Ödeme hervorgerufen werden und
schnell in eine Inkontinenz übergehen.

Besonders Patienten mit Herzinsuffizienz
und venöser Insuffizienz haben bevor-
zugt nachts vermehrten Harnfluß, der
dann schnell bei begleitender Schlaf-
mitteleinnahme zur nächtlichen Inkonti-
nenz führt (Tab. 1) [6].

ZUSAMMENFASSUNG

Die temporäre Harninkontinenz ist gera-
de bei älteren Menschen eine sehr häufi-
ge Inkontinenzform. Es sind vorwiegend

F. Böhmer

DIE TEMPORÄRE HARNINKONTINENZ

Tabelle 1: Häufig verordnete Medikamente mit Einfluß auf die Kontinenz

Diuretika Polyurie, Drang
Anticholinergika Harnverhalten, Überlaufinkontinenz, Verwirrtheit, Verstopfung
Psychopharmaka Muskelrelaxantien des Beckenbodens
Neuroleptika Anticholinerge Wirkung, Verminderung der Detrusorkontraktilität
Antidepressiva Anticholinerge Wirkung, Sedierung
Antiparkinsonmittel Anticholinerge Wirkung, Sedierung
Betablocker Erhöhung der Detrusorkontraktilität
ACE-Hemmer Begünstigen Stressinkontinenz
Skelettmuskelrelaxantien Absenkung des Auslaßwiederstandes
Digitalis Steigerung der Blasenkontraktilität
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acht Ursachen für das Auftreten dieser
Inkontinenzform verantwortlich, die bei
entsprechender Berücksichtigung durch-
wegs behandelbar sind und dadurch
wieder die Kontinenz der Betroffenen
sichern.
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