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Blasenfunktionsstörungen im Alter
M. Rom

  Zusammenfassung

Die Blasenfunktionsstörungen im Alter 
betreffen sowohl die Harnspeicherung 
(Harninkontinenz) als auch die Blasen-
entleerung (Restharn). Aufgrund ihrer 
multifaktoriellen Genese mit physiolo-
gischen Altersveränderungen, Morbi-
dität, Multimedikation und zunehmen-
der Funktionseinschränkung (Mobilität, 
Kognition) kommt es zu einem deutli-
chen Anstieg der Prävalenz im Alter bei 
Frau und Mann. Bezüglich des Spek-
trums der unterschiedlichen Erkrankun-
gen unterscheidet sich der urologische 
Symptomenkomplex bei älteren von je-
nem jüngerer Patienten. Dies muss bei 
der Abklärung und Therapie berück-
sichtig werden. Insbesondere ist auch 
darauf zu achten, dass invasivere Dia-
gnostik und vor allem Therapie immer 
nur im Hinblick auf den spezifi schen 
Benefi t für die Patienten durchgeführt 
werden sollten. Gleichzeitig darf jedoch 
eine entsprechende Abklärung und Be-
handlung bei entsprechender Indika-
tion aufgrund eines höheren Alters nicht 
vorenthalten werden.

  Einleitung

In einer Gesellschaft, welche insgesamt 
immer älter wird, wo gleichzeitig die 
Lebenserwartung stetig steigt und vie-
le Menschen noch im hohen Alter ei-
nen aktiven Lebensstil führen können 
und wollen, sollten die Abklärung und 
die Behandlung der Blasenentleerungs-
störungen einen besonderen Stellenwert 
einnehmen und als eigenständige Entität 
gelten. Die üblichen Schemata, welche 
auf jüngere Patienten angewendet wer-
den, können nicht unmittelbar zur Be-
treuung älterer Patienten übernommen 
werden. In dieser Arbeit werden die be-
sonderen Eigenschaften von funktionel-
len urologischen Krankheitsbildern im 
Alter, gemeinsam mit der dazugehöri-
gen Diagnostik und Therapie, erörtert.

  Blasenfunktions-

störungen im Alter

Die Prävalenz und die Inzidenz von Bla-
senfunktionsstörungen im Alter sind ab-

hängig vom defi nierten Krankheits-
bild und von der Altersgruppe der un-
tersuchten Bevölkerung. So geben 22–
34 % der Frauen über 45 Jahre an, schon 
seit Jahren an einer Harninkontinenz zu 
leiden [1]. Davon fühlen sich aber nur 
ca. 10 % in ihrer Lebensqualität einge-
schränkt.

Die Häufi gkeit der Blasenfunktionsstö-
rungen nimmt mit dem Alter zu. Im zu-
nehmenden Alter sind beide Geschlech-
ter gleichermaßen im Ausmaß von 30 % 
betroffen [2]. Diese Rate steigt bei Al-
tenheimbewohnern auf 40 % und in 
Pfl egeheimen auf über 65 % an. Eine in 
Deutschland bundesweit durchgeführ-
te Befragung von 1700 Urologen er-
gab, dass 50 % der inkontinenten Män-
ner und 30 % der inkontinenten Frauen 
mit einer Dauerableitung (DK, SPDK) 
versorgt sind [3]. 30 % der Patienten 
über 80 Jahre leiden unter einer Kom-
bination aus Detrusorhyperaktivität (In-
kontinenz) und Hypokontraktilität (Bla-
senentleerungsstörung) [4]. Die Folgen 
dieser Blasenfunktionsstörungen be-
einträchtigen nicht nur die Lebensqua-
lität älterer Menschen, sondern führen 
auch durch die demographischen Ver-
änderungen mit immer höherer Lebens-
erwartung zu weitreichenden medizini-
schen, sozioökonomischen und psycho-
sozialen Auswirkungen.

Bei der speziellen Diagnostik von Bla-
senentleerungsstörungen wird ähnlich 
vorgegangen wie auch bei jüngeren Pa-
tienten. Neben Anamnese und Status (in-
klusive neurologischem und urogynäko-
logischem Status) muss zu Beginn immer 
die so genannte nicht-invasive Urodyna-
mik, bestehend aus Miktionstagebuch, 
Restharnmessung und ggf. Urofl owme-
trie, erfolgen. Eine weitere invasive Ab-
klärung (Druck-Fluss-Studie, Miktions-
zystourethrogramm) ist nur in bestimm-
ten Fällen indiziert und sollte vor allem 
bei älteren Patienten im Hinblick auf Pa-
tientenbenefi t und therapeutische Konse-
quenzen streng indiziert werden.

Bei der Therapie ist es häufi g von gro-
ßer Wichtigkeit, für die Blasenentlee-
rungsstörung ursächliche Faktoren zu 

beeinfl ussen/verändern. Dies betrifft 
bei älteren Patienten vor allem die ad-
äquate Anpassung der Umgebung. Man 
nennt dies die Bereitstellung eines kon-
tinenzfreundlichen Umfeldes. Damit ist 
die problemlose Erreichbarkeit von sa-
nitären Anlagen genauso wie personel-
le Hilfe durch Angehörige, Pfl egeper-
sonal oder Ärzte gemeint. In größerem 
Ausmaß als bei jüngeren Patienten kann 
hier häufi g eine deutliche Verbesserung 
der Situation erzielt werden. Mit medi-
kamentöser oder gar invasiver und auch 
operativer Therapie muss eher restriktiv 
umgegangen werden, sie dürfen im Be-
darfsfall allerdings natürlich nicht vor-
enthalten werden.

Bei älteren Patienten mit symptomati-
scher Restharnbildung sollte so lange 
wie möglich auf eine Dauerkatheterver-
sorgung zugunsten des intermittieren-
den Katheterismus (selbst oder durch 
Dritte) verzichtet werden. Bei fehlen-
der Restharnbildung ist die Dauerkathe-
terversorgung als Inkontinenztherapie 
kontraindiziert.
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