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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?
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R. Kirschner-Hermanns

HARNINKONTINENZ IM ALTER

Harninkontinenz im Alter ist
haufig, etwa 15-30 % aller
dlteren Menschen tber 65 Jahren
leidet unter Harninkontinenz. Bei
Altersheimbewohnern liegt die
Zahl der Betroffenen sogar
zwischen 40 und 50 %. Dabei
sind Frauen doppelt so haufig
wie Manner betroffen. Die
immensen medizischen, psycho-
sozialen und auch gesundheits-
politischen Folgen fiir Betroffene,
Angehorige und Pflegende sind
unbestritten.

Und doch wird das Problem der
Inkontinenz im Alter haufig
sowohl| vom Patienten als auch
vom Arzt vernachldssigt und als
ein ,normaler” Teil des Alterns
hingenommen [1]. Der Patient
bespricht das Problem oft nicht
oder sehr spat mit seinem Arzt
[2, 3], und viele Arzte halten
Inkontinenz im Alter fir nur
schwer therapierbar und leiten
diagnostische Schritte oft nur
zogerlich und unzureichend ein,
wie eine eigene Umfrage bei
niedergelassenen Arzten Nord-
rhein-Westfalens bestatigte. Es
mulfé betont werden, dal’ der
dltere Mensch auf eine mogliche
Inkontinenz direkt angesprochen
werden muls. Viele, besonders
Frauen, glauben, Inkontinenz sei
eine unvermeidliche ,,normale”
Erscheinung des Alterns. Oft
werden Inkontinenzsymptome
auch verschwiegen aus Angst
vor einer Operation, die viele fir
die einzige Therapiemoglichkeit
halten.

Inkontinenz im Alter ist haufig
ein multifaktorielles Geschehen.
Neben der Funktion des unteren
Harntraktes wird die Kontinenz
beim ilteren Menschen z. B.
beinflufst von:

e der Mobilitit des Patienten

e der geistigen Verfassung

e der Motivation des alten Men-
schen

e und der Beweglichkeit der
Hande

Zur erfolgreichen Behandlung
von Inkontinenz im Alter bedarf
es eines Verstandnisses sowohl
der Veranderungen des Harn-
traktes im Alter als auch von
Faktoren aullerhalb des urogeni-
talen Traktes, die Einfluls auf die
Kontinenz haben.

Im Alter

e nimmt die Blasenkapazitdt ab,

e die Kontraktilitidt des Detrusors
nimmt ab,

e die Fahigkeit, die Miktion zu
verschieben, nimmt ab,

e der HarnrohrenruheverschluR-
druck und die Harnréhren-
lange nehmen besonders bei
Frauen ab,

e die Haufigkeit von Detrusorin-
stabilititen nimmt zu,

e die Restharnneigung nimmt zu.

Anders als beim Erwachsenen

mittleren Alters

e wird im Alter die Hauptflissig-
keitsmenge in der Nacht aus-
geschieden und

* in Zusammenhang mit einem
leichteren Schlaf sind ein bis
zwei Episoden von Nykturie
normal.

Alle diese Faktoren I6sen zwar
keine Inkontinenz aus, aber sie
pradisponieren dazu. Die alters-
bedingten Veranderungen verrin-
gern die Fahigkeit, zusatzliche
Belastungen des unteren Harn-
traktes zu kompensieren. Und
doch mul betont werden, daf®
Inkontinenz in keinem Alter
normal ist.
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Die haufigste Storung des unte-
ren Harntraktes ist beim alteren
Menschen die Dranginkonti-
nenz. In 60 % ist sie die wesent-
liche Ursache der Inkontinenz
[4]. Erstaunlicherweise leiden
demente Patienten entgegen
weitverbreiteter Meinung nicht
hdufiger als nicht demente
Patienten unter einer Drang-
inkontinenz [4]. Resnick et al.
zeigten, dall diese Uberaktivitat
des Detrusors bei fast der Halfte
der betroffenen Alteren mit einer
eingeschrankten Kontraktilitat
einhergeht. Die DHIC (detrusor
instability with impaired contrac-
tility) wie Resnick diese beson-
dere Form der Dranginkontinenz
nennt, ist eine Uberaktivitit des
Detrusors, welche paradoxer-
weise mit einer Minderung der
Detrusorkontraktilitat und kli-
nisch mit Restharnbildung einher-
geht.

FAKTOREN ZUR AUSLOSUNG
VON INKONTINENZ

Die Faktoren aulserhalb des
Harntraktes, die Inkontinenz
besonders beim alten Menschen
auslosen oder verschlechtern
konnen, fallt Neil Resnick mit
dem Begriff ,DIAP(P)ERS” zu-
sammen [1]. Dabei steht:

e D steht fur Delirium bzw.

Verwirrtheit:

— Verwirrung schrankt die
Fahigkeit zum Gang zur
Toilette ein. Verwirrung sollte
jedoch nicht mit Demenz
gleichgesetzt werden, wel-
che keine direkte Ursache
der Inkontinenz ist.

o [ steht fiir Infektion:
— Symptomatische Harnwegs-

J. UROL. UROGYNAKOL. 1/1998 [ K

For personal use only. Not be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH.


oem oem
For personal use only. Not be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH.


VOM

VIIl. SYMPOSIUM
AG UROGYNA-
KOLOGIE
24./25.10. 1997,
INNSBRUCK

infekte verstirken eine
Drangsymptomatik. Eine
reine Bakteriurie ohne

verschiedene Medikamente, die
direkt oder indirekt den unteren
Harntrakt beeinflussen. Sie

¢ E steht fiir exzessive Urinaus-
scheidung:
— Eine vermehrte Urinaus-

Symptome, die beim dlteren
Patienten weit verbreitet ist,
bedarf jedoch in der Regel
keiner Therapie. Zu beden-
ken ist jedoch, dal’ bei de-
menten Patienten die Sym-
ptome eines Harnwegs-
infektes nicht immer offen-
sichtlich sind. Auch vermehr-

scheidung beeinflufSt jede
Form der Inkontinenz ungtin-
stig. Diese kann verschiede-
ne Ursachen haben, wie ver-
mehrte Flussigkeitsaufnahme,
periphere Odeme, die ver-
mehrt nachts mobilisiert wer-
den, Diabetes mellitus etc.

werden deshalb ausfiihrlicher
besprochen.

e Schlaf- und Beruhigungsmittel

Sie konnen wie auch Alkohol,
der in vielen ,Heilsdften” wie
,Klosterfrau Melissengeist”,

oder ,Doppelherz” enthalten
ist, zu Verwirrung und Bewe-
gungsverlangsamung fihren.

Sie beeinflussen vor allem die

¢ R steht fiir ,restricted” =
eingeschrankte Mobilitat:
— Eingeschrankte Mobilitét ist

te Unruhe oder Lethargie
konnen Ausdruck eines
symptomatischen Harnwegs-

infektes sein.

* A steht fur atrophische Harn-
rohre oder Scheide:
— Eine atrophische Scheiden-

entziindung, welche haufig
durch systemische oder
lokale Ostrogenbehandlung
zu beheben ist, kann sowohl
eine Dysurie ausldsen und
zur Dranginkontinenz fih-
ren, als auch eine Stressin-
kontinenz ungtinstig beein-
flussen.

ein haufig zu wenig beachte-
ter Faktor, der besonders die
Dranginkontinenz, die hdu-
figste Form der Inkontinenz
beim ilteren Menschen,
unglinstig beeinflulst. Die
Behandlung einer Parkinson-
schen Krankheit, von Rheu-
ma oder Arthritis bekommt in
diesem Rahmen eine beson-
dere Bedeutung. Wichtig ist
auch die Verbesserung der
Sehfdhigkeit des alten Men-
schen. Weiterhin sollte an
dieser Stelle die Optimierung
der Umgebung und die

Fahigkeit, rechtzeitig zur
Toilette zu gelangen.

e Diuretika

Die vermehrte Flussigkeits-
ausscheidung kann die Blasen-
kapazitat tiberfordern. Dies
trifft insbesondere auf die soge-
nannten Schleifendiuretika zu.

e Anticholinergika

Auch wenn Anticholinergika
haufig zur Therapie einer
Dranginkontinenz eingesetzt

e P steht fiir pharmazeutische

Griinde [5-9]:

- Viele Medikamente beein-
flussen den unteren Harn-
trakt (auf die wichtigsten ¢ S steht fur ,Stuhlverstopfung”:
gehe ich im weiteren nédher — Stuhlverstopfung kann
ein). Drang- und Uberlaufinkonti-

nenz auslosen. Die Behand-
lung der Verstopfung, unter-
stitzt durch eine ballast-
reiche Kost und eine ange-
messene Flussigkeitsauf-
nahme, ist anzustreben.

Auswahl einer der Situation
angepalten Kleidung er-
wahnt werden.

werden, findet sich gerade bei
dlteren Menschen haufig auch
der gegenteilige Effekt. Anti-
cholinergika vermindern die
Kontraktilitdt des Detrusors und
kénnen so zur Uberlaufinkon-
tinenz fuhren. Anticholinerge
Substanzen sind zudem sehr
weit verbreitet, sowohl in ver-
schreibungspflichtigen Medi-
kamenten (Antidepressiva,
Antipsychotika, krampflosende
Schmerzmittel) als auch in
nicht verschreibungspflichtigen
Medikamenten (z. B. in vielen
Erkaltungsmitteln).

e P steht fiir psychische Griinde,
wie Depressionen:

— Psychische Krankheiten, ins-
besondere depressive Ver-
stimmungen, kénnen Inkon-
tinenzbescherden auslosen
oder verschlimmern. Dies ist
jedoch selten und sollte nur
nach Ausschlufs aller ande-
ren Faktoren in Betracht ge-
zogen werden.

PHARMAZEUTISCHE GRUNDE

Eine der haufigsten Ursachen der
temporaren Inkontinenz sind

p{II J. UROL. UROGYNAKOL. 1/1998



VOM

VIIl. SYMPOSIUM
AG UROGYNA-
KOLOGIE
24./25.10. 1997,
INNSBRUCK

e Herz- und Kreislaufmedika-
mente

Diese konnen verschiedene
Effekte auf den unteren Harn-
trakt haben. Blutdrucksenken-
de Mittel wie Alphablocker
konnen den Schlielfmuskel-
tonus senken und besonders
bei Frauen eine Stressinkon-
tinenz beglnstigen. Alpha-
agonisten konnen bei Mannern
mit einer obstruktiven Prostata-
vergrolBerung Restharnbildung
und Uberlaufinkontinenz
begtinstigen. ACE-Hemmer
|6sen bei einigen Patienten
Husten aus, welcher bei
Frauen die Manifestation einer
Stressinkontinenz beeinflussen
kann. Kalziumkanalblocker
vermindern wie Anticholiner-
gika die Kontraktilitat des
Detrusormuskels.

Diese Faktoren, die sich haufig
gegenseitig beeinflussen, fiihren
dazu, dalk anders als beim Pa-
tienten mittleren Alters beim
alten Patienten Inkontinenz bei
etwa einem Drittel und bei
Altersheimbewohnern sogar bis
zur Halfte vortibergehend ist,
bzw. in seiner Schwere schwankt
[1]. Der Begriff ,tempordr” oder
der englische Begriff ,transient”
bezieht sich darauf, dal diese
Ursachen in der Regel reversibel
sind. Keineswegs bezieht sich
dieser Begriff auf die Zeitdauer
des Vorhandenseins der Ursa-
chen. Diese konnen schon Jahre
vor dem Auftreten der Symptome
der Inkontinenz vorliegen. Im
Alter verliert der Patient Kom-
pensationsmechanismen, die ihn
in jingeren Jahren vor den
Symptomen einer Inkontinenz
bewahrt haben. Und so fiihrt die
Beseitigung dieser Faktoren
alleine haufig zur Besserung, in
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einigen Fallen sogar zur vollstan-
digen Beseitigung der Symptome.

DIAGNOSTIK

Die Diagnostik eines jeden
Patienten sollte eine umfassende
klinische Evaluierung, die allge-
meinen Funktionen, Begleiter-
krankungen, eine ausfihrliche
Beschreibung der Art der Inkon-
tinenz und eine detaillierte Me-
dikamentenanamnese einschlie-
Ren. Weiterhin sind ein mehr-
tagiges Miktionstagebuch, eine
gezielte korperliche Untersu-
chung einschliellich eines
Stresstestes, eine Uroflowmetrie
oder im Altersheim eine beob-
achtete Miktion, sowie der
Ausschlulb groerer Mengen
Restharn unerldBlich. Ein solches
Vorgehen erlaubt oft eine Dia-
gnose, die in vielen Fillen einen
empirischen Therapieversuch
rechtfertigt.

Die Indikation einer mehrkana-
ligen urodynamischen Untersu-
chung im Alter wird in der Litera-
tur kontrovers diskutiert, seit
Brocklehurst in den sechziger
Jahren zeigte, dall Detrusorin-
stabilititen im Alter sowohl bei
Patienten mit Inkontinenz als
auch bei symptomfreien Patien-
ten haufig sind [10, 11]. Jedoch
sind seit diesen frithen Untersu-
chungen die Erkenntnisse um die
Pathophysiologie der Inkontinenz
im Alter vertieft worden und
auch die Standardisierung und
Qualitat der Urodynamik konnte
in den letzten 30 Jahren deutlich
verbessert werden. Resnick et al.
zeigten in zahlreichen Arbeiten,
dall DHIC — eine Uberaktivitat
des Detrusors mit eingeschrank-
ter Kontraktilitat — im Alter eine

haufige Form der Blasenfunk-
tionsstorung ist. Gerade diese
Form der Detrusorschwiche
aber kann jede andere Art der
Blasenfunktionsstorung, insbe-
sondere eine Stressinkontinenz
bei Frauen und eine Obstruktion
bei Mannern, vortauschen [12].

Eine mehrkanalige urodynami-
sche Untersuchung sollte daher
eingeleitet,

* wenn eine empirisch eingelei-
tete Therapie als zu risikoreich
erscheint,

e wenn vorherige Therapiever-
suche fehlgeschlagen sind und
alternative Therapieversuche
versucht wiirden,

e vor jeder geplanten operativen
Intervention (Detrusorinstabi-
lititen oder eingeschrankte
Kontraktilitdt beeinflussen
moglicherweise den Ausgang
einer operativen Versorgung
einer Stressinkontinenz, und
eine Obstruktion kann wie
vielfach gezeigt, nur mit Hilfe
urodynamischer MefRverfahren
nachgewiesen werden),

* bei komplexer Vorgeschichte,
wie nach gyndkologischen
oder urologischen Operationen
oder neurologischen Erkran-
kungen (z. B. Parkinsonscher
Erkrankung).

An dieser Stelle sollte betont
werden, dal® urodynamische
Untersuchungen auch im Alter
durchfuhrbar, sicher, genau und
reproduzierbar sind [13]. Wichtig
ist, dal$ eine urodynamische
Evaluation sowohl die Blase, als
auch den Blasenauslal® unter-
sucht. Bei Frauen (fast 80 % der
inkontinenten Patienten (iber 65)
ist es mit einer einfachen ein-
kanaligen Zystometrie oft nicht
moglich, eine Stressinkontinenz
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von einer durch Provokation
ausglosten Detrusorinstabilitat
mit Urinverlust zu unterscheiden,
insbesondere wenn es sich dabei
um Instabilititen mit geringen
Druckdifferenzen bei niedrigen
Volumina handelt. Resnick
zeigte in einer kurzlich verof-
fentlichen Studie, dal® die Ge-
nauigkeit durch einen zusatzlich
durchgefiihrten Stresstest deut-
lich verbessert werden kann
[14]. Dieser Ansatz erscheint
besonders da sinnvoll, wo eine
derartige Diagnostik, zum Bei-
spiel im Altersheim, durchgefiihrt
werden kann.

Wenn moglich, sollte jedoch
eine mehrkanalige Urodynamik
zur sicheren Differentialdiagno-
stik herangezogen werden, zu-
mal sie flr den Patienten kaum
belastender ist. Wie vielfaltig
dokumentiert, ist eine sichere
Differenzierung einer Obstruk-
tion nur mit Hilfe urodynamischer
Melverfahren moglich [15].

In Hinblick auf die Ursachen der
Inkontinenz im Alter, die diagno-
stische Genauigkeit einer aus-
fuhrlichen nichtinvasiven Dia-
gnostik (bis zu 91 %) [16] und die
Konsequenzen einer moglichen
Fehldiagnose sollte die invasive
Diagnostik nur bei einem selek-
tionierten Patientengut durchge-
fuhrt werden. Eine eingehende
urodynamische Untersuchung
stellt auch im Alter ein zuverlds-
siges Diagnostikum dar.

THERAPIE

Vor einer medikamentosen oder
invasiven Therapie sollten kon-
servative Therapieversuche, die
oft erfolgreich sind, angestrebt

werden. So stellen Miktions-
training mit Miktion nach der
Uhr oder Miktion nach Aufforde-
rung beim dementen Patienten
oft wirksame Behandlungsstrate-
gien bei einer Dranginkontinenz
dar. Beckenbodentraining bei
Stressinkontinenz ist auch beim
alten Menschen eine Behand-
lungsalternative zur operativen
Versorgung. Biofeedbackmetho-
den, eventuell unterstiitzt durch
eine vaginale Elektrostimulation,
kdnnen zur Unterdriickung einer
Drangsymptomatik oder zum
Erlernen eines effektiven Becken-
bodentrainings herangezogen
werden.

Fur die medikamentose Behand-
lung der Dranginkontinenz
gelten folgende Zahlen: Heilung
in 0-44 %, eine Verbesserung
der Symptome bei 0-83 % und
Nebeneffekte bei 0-70 %. Da
bei einigen Patienten auch eine
Verschlechterung der Sympto-
matik auftreten kann, sollten die
Patienten sorgfaltig nachgesorgt
werden. Die meisten Nebenwir-
kung sind vegetative Symptome
wie trockener Mund und vermin-
derte Tranensekretion. Kontra-
indiziert sind Anticholinergika
bei Patienten mit Engwinkel-
glaukom und Pylorusstenose. Bei
Patienten mit einer Obstruktion
und erhohten Restharnmengen
sollten Anticholinergika nur unter
Kontrolle des Restharns gegeben
werden. Sehr wichtig ist bei
einem Therapieversuch der
Dranginkontinenz mit einem
Anticholinergikum die besondere
Beachtung der Mundhygiene.
Verminderter Speichelflus konn-
te sonst leicht zu einem ver-
schlechterten Zahnstatus fihren.

Die therapeutische Vorgehens-
weise richtet sich selbstverstind-

lich nicht nur nach den gefunde-
nen Ursachen der Inkontinenz,
sondern ganz wesentlich nach
den subjektiven Wiinschen des
Patienten. Viele konservativen
Therapieméglichkeiten sind von
der Motivation und der Mitarbeit
des Betroffenen abhdngig. Bei
der anticholinergen Therapie der
Dranginkontinenz stellt fir
einige besonders die Mund-
trockenheit eine grolere Ein-
schrankung der Lebensqualitat
als die Inkontinenz selbst dar. So
ist auch ein sauberer Einmal-
katheterismus bei Patienten mit
einer Uberlaufinkontinenz nur
bei selektionierten, hoch moti-
vierten Patienten sinnvoll. Eine
mogliche operative Therapie ist
nach Versagen konservativer
oder medikamentoser Therapie-
versuche bei Patienten mit
hohem Leidensdruck zu erwa-
gen.

Inkontinenz ist trotz erhhter
Mortalitat keine lebensbedrohli-
che Erkrankung. Die Lebens-
qualitat des einzelnen steht im
Zentrum unseres Bemihen. Es ist
daher im besonderen Malfse
wichtig, diagnostisches Vorgehen
auf mogliches therapeutisches
Vorgehen abzustimmen und die
Therapie der Inkontinenz indivi-
duell mit dem jeweiligen Betrof-
fenen und gegebenenfalls auch
mit den Pflegekraften zu erar-
beiten.
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