Journal fuar

Urologie und Urogynakologie

Zeitschrift fur Urologie und Urogynakologie in Klinik und Praxis

Harninkontinenz: Konservative
Therapiemoglichkeiten

Padevit C

Journal fiir Urologie und
Urogynakologie 2014, 21 (1)
(Ausgabe fiir Schweiz), 9-10
Journal fiir Urologie und
Urogynakologie 2014, 21 (1)
(Ausgabe fiir Osterreich), 12-13

Indexed in Scopus

Member of the www.kup.at/urologie

Krause & Pachernegg GmbH - VERLAG fiir MEDIZIN und WIRTSCHAFT - A-3003 Gablitz

P.b.b. 022031116M, Verlagspostamt: 3002 Purkersdorf, Erscheinungsort: 3003 Gabhlitz



www.kup.at/db/index.html
www.kup.at/cgi-bin/redirect.pl?url=https://www.kup.at/journals/urologie/index.html

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/

Harninkontinenz:

Konservative Therapiemaglichkeiten

B Einleitung

Als Urininkontinenz wird gemifl Defi-
nition der International Continence So-
ciety (ICS) jeder unfreiwillige Urinver-
lust bezeichnet, der zum hygienischen
und sozialen Problem wird (ICS 2002).
In der Schweiz sind bis zu 30 % der Be-
volkerung davon betroffen, hdufig ist
die Lebensqualitit der Betroffenen so
stark eingeschrinkt, dass Sozialkontak-
te gemieden werden. Die Therapie rich-
tet sich nach dem vorhandenen Leidens-
druck, ist symptomorientiert und indi-
viduell auf die Bediirfnisse der Betrof-
fenen einzustellen. In jedem Fall sollen
zuerst konservative Therapieoptionen
ausgeschopft werden, bevor eine opera-
tive Sanierung diskutiert wird.

B Von der Diagnose zur
Therapie

Oft kommt es bereits durch Verhal-
tensmafiregeln und Lebensstilberatung
zur Linderung der Inkontinenz. Fliis-
sigkeitsrestriktion am Abend, Einnah-
me von Diuretika am Morgen und nicht
abends sowie Verzicht auf Alkohol- und
Kaffeekonsum abends sind einfache und
meist hilfreiche erste Schritte zur erfolg-
reichen Inkontinenzbehandlung. Weiter
haben folgende Faktoren einen Einfluss
auf die Inkontinenz: Adipositas, Obsti-
pation, Heben und Tragen von schweren
Lasten.

B Belastungsinkontinenz
beim Mann

Bei Ménnern tritt die Belastungsinkonti-
nenz vor allem postoperativ nach klein-
beckenchirurgischen Operationen auf,
v. a. nach der radikalen Prostatektomie.
Als Therapie kommen in erster Linie Be-
ckenbodentraining mit oder ohne Einsatz
von Biofeedback und ggf. Elektrostimu-
lation zum Einsatz [1]. Trotz limitier-
tem therapeutischem Potenzial konnen
als sphinktertonisierende Medikamen-
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te o-Agonisten (Midodrin) oder Nor-
adrenalin-Serotonin-Reuptake-Inhibito-
ren (Imipramin, Duloxetin) verwendet
werden. Kontraindikation ist das Vorlie-
gen einer arteriellen Hypertonie, storen-
de Nebenwirkung bei Duloxetin ist Nau-
sea. Passager stellt die Verwendung von
sog. Penisklemmen eine mogliche Opti-
on dar. Als pflegerischer Behelf sind die
Verwendung von Urinalkondomen, Ein-
lagen oder auch die transurethrale oder
suprapubische Katheterisierung kurz-
fristig moglich. Als definitive Losung
sollten kontinuierliche Blasenkatheteri-
sierungen moglichst vermieden werden
(chronische Infekte, Schrumpfblase, re-
gelmiBiger Wechsel).

B Belastungsinkontinenz
bei der Frau

Neben den bereits erwihnten Lifestyle-
Interventionen steht das Beckenboden-
training allenfalls mit Trainingshilfen
(Vaginalkonen und Kugeln) im Zen-
trum der Behandlung. Wichtig sind das
Bewusstwerden und -machen des Be-
ckenbodens (Wahrnehmung), das Erler-
nen der situationsgerechten, reflexarti-
gen Muskelaktivierung und die Krfti-
gung der Beckenbodenmuskulatur ggf.
auch mit Biofeedbackmethoden. Wei-
tere Behandlungsoptionen sind: Elek-
tro- und Magnetstimulation, Pessare in
Kombination mit lokaler Ostrogenisie-
rung, sphinktertonisierende Medika-
mente (o-Agonisten, Noradrenalin-Se-
rotonin-Reuptake-Inhibitoren).

B Dranginkontinenz bei
Mann und Frau

Die Ursachen einer Dranginkontinenz
sind vielféltig, dementsprechend auch
die Therapiemdoglichkeiten (Tab. 1).
Zweifelsohne nehmen antimuskarine
Medikamente die zentrale Rolle in der
medikamentdsen Behandlung ein. Bei
allen Anticholinergika, auch solchen
der neuesten Generation, treten in unter-
schiedlichem Ausmaf die unerwiinsch-
ten Nebenwirkungen Mundtrockenheit
und Obstipation, seltener Akkommo-
dationsstorungen und Kopfschmerzen
auf. Die Compliance zur Medikamen-
teneinnahme ist deshalb oft stark einge-
schrinkt. Bei Verordnung von antimus-
karinen Medikamenten muss zudem auf
ZNS-Nebenwirkungen geachtet werden
[2].

B Inkontinenz bei chroni-
scher Harnretention

Wichtig ist die (urodynamische) Dif-
ferenzierung zwischen einer infrave-
sikalen Obstruktion und einem hypo-/
akontraktilen Detrusor. Bei einer Uber-
laufinkontinenz auf dem Boden einer
infravesikalen Obstruktion soll unver-
zliglich die Harnblase durch einen trans-
urethralen oder suprapubischen Katheter
entlastet werden. Die definitive Therapie
erfolgt im Anschluss meist chirurgisch.

Bei hypokontraktilem Detrusor kann
die Restkontraktilitdt mittels Neuromo-

Tabelle 1: Konservative Therapiemdglichkeiten bei Dranginkontinenz

— Medikamentose oder operative Sanierung der infravesikalen Obstruktion

— Ostrogentherapie

— Infektsanierung

— Anticholinerge Medikamente

— Blasentraining (, timed micturition”)
— Neuromodulation, Neurostimulation

— Behandlung neurologischer/internistischer Ursachen

— Botulinum-Typ-A-Injektion in den Detrusormuskel
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Inkontinenz

dulation und medikamentés mit Cho-
linergika (z. B. Betanechol) unterstiitzt
werden, ggf. in Kombination mit einem
a-Blocker zur Reduktion des Blasenaus-
lasswiderstands. Zudem ist die regelmé-
Bige Blasenentleerung alle 2-3 Stunden
auch ohne Harndrang notig, um die De-
trusoriiberdehnung zu vermeiden. Bei
persistierend hohen Restharnmengen
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muss der Selbstkatheterismus der unte-
ren Harnwege erlernt werden.
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