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Harninkontinenz und Nykturie
beim geriatrischen Patienten

Zusammengefasst von Dr. Claudia Uhlir

B Harninkontinenz

Harninkontinenz im Alter hat vielféltige Ursachen. Einerseits
verringert sich im Alter die Blasenkapazitit, der Harnstrahl
schwicht sich ab und der Restharn nimmt zu. Eine terminale
Detrusoriiberaktivitit fiihrt zu einem quélenden, imperativen
Harndrang. Bei Frauen kommt hiufig eine Sphinkterschwé-
che hinzu [1, 2]. Bei 30 % der iiber 80-Jéhrigen findet sich ein
iiberaktiver, aber kontraktionsschwacher Detrusor [3], was die
Therapie erschwert.

Bei kognitiv eingeschrinkten Patienten bedingt eine gestorte
supraspinale Kontrolle héufig eine zerebrale liberaktive Blase
mit Dranginkontinenz.

Die Indikation zur Therapie hingt wesentlich vom Leidens-
druck der Betroffenen ab. Kernelemente der Abklérung sind
das Blasentagebuch, die Harnflussmessung und die Restharn-
evaluierung. Nur selten ist bei alten Patienten eine Urodyna-
mik erforderlich, so beispielsweise zur priaoperativen Abkli-
rung oder auch zur Differenzierung zwischen Detrusorschwi-
che und Obstruktion.

Vorrangiges Therapieziel ist die Verbesserung der Lebens-
qualitdt. Die nachhaltige Beseitigung der Inkontinenz durch
eine Behandlung (,,trocken nach Therapie®) ist in der Regel
nur moglich, wenn diese durch einen behandelbaren Ausloser
wie einen Harnwegsinfekt bedingt ist. In den meisten Fillen
kann die Harninkontinenz nur durch eine Dauertherapie bzw.
durch Hilfsmittel beherrscht werden (,,trocken unter Thera-
pie®). Manchmal ist es auch nur moglich, durch Anwendung
von Hilfsmitteln eine ,,soziale Kontinenz* zu erreichen.

First-line-Therapie der iiberaktiven Blase bzw. der Drang-
inkontinenz sind verhaltenstherapeutische Mafinahmen [4].
Durch Anderung von Lebensgewohnheiten (Fliissigkeitsma-
nagement, Stuhlgangregelung) konnen das Entleerungsmuster
verbessert und die Funktionsreserven der Blase optimal ge-
nutzt werden. Blasentraining (Toilettentraining, Miktionstrai-
ning) und Beckenbodentraining verringern Inkontinenzepiso-
den und Einndssmengen und verbessern die Lebensqualitit [5,
6]. Bei reduzierter Blasenkapazitit kann der Effekt des Toilet-
tentrainings durch die zusitzliche Gabe von Antimuskarinika
deutlich verbessert werden.

Wichtig ist, dass Patienten lernen, den Beckenboden anzu-
spannen, um den in Wellen auftretenden Harndrang zu kon-
trollieren. Auch Hilfsmittel wie Toilettenstuhl oder Harnfla-
sche, Klettverschliisse statt Knopfen sowie Gehhilfen und

Nach einem Vortrag von Univ.-Prof. Dr. Helmut Madersbacher, c/o Univ.-
Klinik fiir Neurologie, Innsbruck

Physiotherapie zur Verbesserung der Mobilitit sind wesentli-
che Bestandteile des Therapiekonzepts.

Die Pharmakotherapie mit Antimuskarinika bzw. mit dem
Beta-3-Adrenozeptoragonisten Mirabegron wird als Zweitli-
nientherapie und nach Moglichkeit in Kombination mit einer
Verhaltenstherapie empfohlen [4]. Antimuskarinika werden
meist in der Leber metabolisiert und haben ein nicht unbe-
trachtliches Interaktionspotenzial. Nur Trospium wird zu
70 % tiber die Nieren ausgeschieden wird (cave: Nierenfunk-
tion).

Vor Verordnung eines Antimuskarinikums ist die Einnahme
eines Cholinesterasehemmers abzukldren, dessen Wirkung
durch liquorgingige Antimuskarinika antagonisiert wird.
Dies kann die Kognition deutlich verschlechtern und bis hin
zu Halluzinationen und zum Delir fiihren. Bei Patienten un-
ter Cholinesterasehemmer-Therapie sind Antimuskarinika zu
wihlen, die die Blut-Hirn-Schranke nicht passieren (z. B. Tro-
spium [7]) oder nur im geringen Ausmal} (Propiverin) bzw.
die eine geringere Affinitit zu M1-Rezeptoren haben, wie Da-
rifenacin und Solifenacin [8].

Oxybutynin oral sollte bei dlteren Menschen vermieden wer-
den, da es die Hirnfunktion verschlechtert [4].

Generell sollte die Indikation fiir Antimuskarinika bei élte-
ren Patienten aufgrund der potenziell ungiinstigen Effekte auf
die Kognition nach sorgfiltiger Nutzen-Risiko-Abwigung ge-
stellt werden. Zu Therapiebeginn sind engmaschige Kontrol-
len erforderlich.

® Nykturie

Nykturie (Erwachen aufgrund von Harndrang) ist nicht nur
unangenehm, sondern ein relevantes medizinisches Problem.
Sie ist assoziiert mit Tagesmiidigkeit, verldngerter Kranken-
standdauer, erhohtem Sturzrisiko bei Alteren und bei hoher
Frequenz (3x oder hdufiger) auch mit einer erhohten Mortali-
tatsrate [9—11]. Die Diagnose beruht ganz wesentlich auf dem
Blasentagebuch. Die Nykturie ist meist nieren- und nicht bla-
senbedingt. Hauptursache ist die néchtliche Polyurie [12]. Nur
bei der Hilfte der Minner liegt eine Prostataerkrankung zu-
grunde.

Die Therapie der Nykturie erfolgt entsprechend ihrer Atio-
logie. Mogliche Ursachen fiir eine néchtliche Polyurie sind
Herzinsuffizienz mit Odemen, eine altersbedingte Verinde-
rung des ADH-Sekretionsmusters und der ADH-Rezeptor-
funktion, vendse Stauung, Nierenerkrankungen, obstruktives
Schlafapnoe-Syndrom oder auch die abendliche Einnahme
von Diuretika. Weitere Ursachen fiir eine Polyurie sind Poly-
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dipsie, vor allem abends, ein Diabetes mellitus und ein Diabe-
tes insipidus (hypophysér oder renal).

Bei ADH-assoziierten Stérungen ist Desmopressin Mittel der
Wahl. Bei der Anwendung bei dlteren Menschen ist Vorsicht
geboten, da diese vielfach einen erniedrigten Natrium- und
Natriumchlorid-Serumspiegel aufweisen, weil sie einer héu-
figen Empfehlung, sich salzarm zu ernihren, folgen. Durch
Gabe von Desmopressin verringert sich die néchtliche Harn-
produktion um ein Drittel, es verbleibt mehr Fliissigkeit im
Kreislauf und die Elektrolytkonzentration sinkt [13, 14]. Dies
kann zu schwerwiegenden zerebralen Storungen fiihren. Es
empfiehlt sich daher vor und drei Tage nach Therapiebeginn
mit Desmopressin zusitzlich zur Gewichtskontrolle eine Kon-
trolle des Serum-Natriumspiegels.

recognized but common cause of inconti-
nence in elderly patients. JAMA 1987; 257:
3076-81.
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