Die uberaktive Blase
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Uiberaktiven

Blase versteht man ganz allgemein
das Uberfallartige oder nicht unter-
driickbare Harndranggeftihl, den nicht
mehr willkirlich hinauszuschiebenden
Toilettengang, das Uberhaufige und
auch nachtliche Wasserlassen, den
nicht zu verhindernden Urinabgang
schon vor Erreichen der Toilette oder
auch einfach unbemerkt zwischen-
durch und wahrend des Schlafens. Die
Uberaktive Blase — haufig auch Blasen-
schwache oder Reizblase genannt — ist
ein ganz eigenstandiges Krankheits-
bild, das unterschiedliche Beschwer-
den umfaBt, die alle aus demselben
Problem resultieren, namlich daB man
seine Blase nicht mehr kontrollieren
kann.
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Die Ursache dafiir liegt in einer
Funktionsstorung der Blase
selbst, namlich dass sie nur noch un-
normal geringe Harnmengen (iber-
haupt speichern kann, bei Erreichen
dieses wenigen Fillungsvolumens
dann »ohne Vorwarnung« sofort mit
starkem Harndrang reagiert, sich
dabei hdufig auch schon direkt ent-
leert. Es ist die Blase selbst, es ist ihre
»Uberaktivitit«, die dem Betroffenen
einfach keine Chance zur Steuerung
der Entleerung lasst. Dementspre-
chend findet sich keine ursdchliche
und eben sonst krankhafte und be-
handlungsbediirftige Verdnderung an
den Harnorganen. Auch der ebenfalls
fir die Kontinenz — also das »Halten-
kdnnen« des Harns — wichtige SchlieB-
muskel der Blase und die Beckenbo-
den-Muskulatur sind bei dieser spe-
ziellen Form der Blasenentleerungs-
stérung vollig intakt und haben nichts
damit zu tun. Eine Kraftigung dieses
muskularen VerschluBmechanismus
durch Beckenbodentraining oder ent-
sprechende Medikation kann hier na-
tirlich keine Besserung bringen, die
Therapie muB auf die Blase selbst aus-
gerichtet sein.
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Das Auftreten der iiberaktiven
Blase ist nicht geschlechtsgebun-
den, Frauen und Manner sind glei-
chermaBen davon betroffen. Das
Risiko daran zu erkranken, steigt aller-
dings mit zunehmendem Alter, da die
Blase — genau wie alle anderen Orga-
ne und Korpergewebe — im Laufe des
Lebens strukturellen Veranderungen
unterworfen ist. Dennoch leiden be-
reits auch viele junge Menschen, zum
Teil sogar schon Jugendliche unter
einer solchen Symptomatik mit ausge-
sprochenem Therapiewunsch. Weiter-
hin beglnstigend wirken abgelaufene
Entziindungen der unteren Harnwege,
neurologische Erkrankungen, psychi-
sche Faktoren und Stress, in der Kind-
heit bestandene Blasenfunktionssto-
rungen, bestimmte Verhaltensmuster
im Umgang mit der Blasenentleerung.

Millionen von Frauen und Mannern
allein in Deutschland kennen dieses
Problem — und die damit verbundenen
standigen Beeintrachtigungen: Diese
beschranken sich namlich nicht, wie
von Aussenstehenden oft angenom-
men wird — darauf, da man halt ein
paar Mal mehr zur Toilette gehen oder
zum Schutz Vorlagen benutzen muB.
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Die Betroffenen werden uner-
traglich haufig zur Blasenentlee-
rung gedrangt, in fremder Umge-
bung miissen sie sofort wissen, wo
Toiletten sind und haben dann noch
Angst, sie lUiberhaupt rechtzeitig zu er-
reichen. Sie haben Angst vor Bewe-
gung, miissen nach dem Sitzen beim
Aufstehen aufpassen, kénnen nur be-
stimmte Kleidung tragen. Sie mussen
aufpassen, was und wie viel sie trin-
ken, missen letztlich jede Einzelheit
im Voraus genau planen, kdnnen sich
nicht mehr lange auBerhalb der Woh-
nung frei bewegen oder an Unterneh-
mungen teilnehmen, meiden korperli-
che Aktivitdten und Geschlechtsver-
kehr. Die haufigen nachtlichen Toilet-
tengdnge verhindern ausreichenden
und erholsamen Schlaf, so dass die
Betroffenen dann tagstiber miide und
unausgeglichen sind, dariiber hinaus
aber auch unkonzentriert und nicht
voll leistungsfahig. Haufig kommt es
nachts bei den alteren Leuten sogar
zum Sturz mit Verletzungen, wenn sie
so Ubereilt aus dem Bett zur Toilette
hasten mussen. Viele Menschen sind
standig begleitet von der Angst vor
einem unangenehmen Vorfall — im
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Beruf, bei Freizeitaktivitdten und sogar
in der Partnerschaft, begleitet von der
Angst, dass andere Urin an ihnen rie-
chen. Die betroffenen Menschen mis-
sen nicht nur auf viele Dinge verzich-
ten, sondern geraten auch zuneh-
mend in gesellschaftliche Isolation.
Die meisten flihlen sich beschamt, ge-
demditigt, deprimiert, und hilflos.

Die iiberaktive Blase ist also
alles andere als eine rein medizi-
nische Diagnose. Es ist eine chroni-
sche Erkrankung, die aufgrund des da-
durch notwendigen Vermeidungs- und
Reduktionsverhalten der Betroffenen
eine enorme Beeintrachtigung der Le-
bensqualitdt bedeutet und gewaltige
psychosoziale Auswirkungen hat — vie-
le Patienten entwickeln dadurch eine
begleitende Depression!

Doch trotz dieser Bedeutung
und personlichem Leidens-
druck haben die meisten Men-
schen mit einer (beraktiven
Blase noch nie mit einem Arzt
Uber ihr Problem gesprochen.
Entweder deshalb, weil es ih-
nen unangenehm und sogar =
peinlich ist, oder weil sie es
fir eine normale Alterser-
scheinung halten und glau-
ben, sich eben damit abfinden
zu missen. Die Unkenntnis,
dass eine wirksame Behand-
lung Uberhaupt moglich ist,
verhindert oftmals den Gang
zum Urologen. oA

Dabei gibt es tatsachlich
heutzutage mehrere unterschied-
liche Therapiemdglichkeiten, von
denen man nattrlich die jeweils beste
fur jeden einzelnen Patienten sehr ge-
wissenhaft auswahlen muB. Selbstver-
standliche Voraussetzung ist allerdings
ein sehr ausflihrliches Gesprach zwi-
schen Patient und Arzt, nach welchem
die Betroffenen in der Regel sehr er-
leichtert sind. Erstmals konnten sie er-
fahren, dass die Uberaktive Blase fiir
uns Urologen ein ganz alltagliches Pro-
blem und véllig normal ist. Eigentlich
war es doch ganz einfach, dariiber zu
sprechen, und am liebsten hatten sie
schon friiher kommen wollen, weil sie
nun berechtigte Hoffnung auf Besse-
rung haben.

Als nachstes ist dann eine sehr exak-
te urologische Diagnostik erforderlich,
die mehrere Untersuchungen beinhal-
tet, aber fiir die Patienten nicht belas-
tend und auch nicht schmerzhaft ist.

Dazu gehdren die korperliche Untersu-
chung, Urinbefund, Miktionstagebuch,
Ultraschall oder/und R&ntgen der
Harnorgane, Spiegelung der Harn-
réhre und Blase, die computergesteu-
erte Bestimmung der Blasenfunktion
Uber einen speziellen Katheter (Urody-
namik), bei den Frauen zusatzlich der
Husten — und Vorlagentest sowie die
Beurteilung des Beckenbodens und
Lage der Genitalorgane. Welche dieser
Untersuchungen dann bei jedem ein-
zelnen Patienten tatsachlich erforder-
lich sind, ist unterschiedlich und muB
von uns Urologen ganz individuell ent-
schieden werden.

So — und nur so! — ist Gberhaupt nur
die Diagnosestellung der (iberaktiven
Blase mdglich, da die Symptome ja

auch Ausdruck anderer Erkrankungen
des Harntrakts sein kdnnen, sie treten
ebenso z. B. bei Entziindungen, der
Belastungs-Harninkontinenz (Schwa-
che des BlasenschlieBmuskels und des
Beckenbodens), Verengung der Harn-
réhre, der gutartigen Prostatavergro-
Berung und bei Tumoren (!) auf. Hier
sind also eine genaue Untersuchung
und Differenzierung unabdingbar, da-
mit keine andere Ursache der Be-
schwerden (bersehen wird, und damit
dann fiir jeden Patienten die optimale
Therapie ermittelt werden kann.

Natirlich geschieht dies unter Be-
rlicksichtigung der eigenen Vorstellun-
gen der Patienten, ihrer Begleiterkran-
kungen, der bereits eingenommenen
Medikamente und eventuell zuvor er-
folgter Operationen an den Harn- und
Genitalorganen.

Zur Verfligung stehen hier zundchst
einmal sehr hochentwickelte wasser-
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dichte und geruchsbindende Vorlagen,
die mit den Ublichen Damenbinden
Uberhaupt nicht zu vergleichen sind.
Eine wirklich urséchliche Therapie ist
damit natirlich nicht méglich, hier hilft
ein spezielles Verhaltenstrainig, das
die Patienten lehrt, ihren Harndrang
und die Blasenentleerung unterdri-
cken und wieder bewusst steuern zu
kdnnen, das Fassungsvermdgen der
Blase zu vergréBern und ein Geftihl fiir
den SchlieBmuskel bzw. Beckenboden
zu bekommen, um diesen genau in
dem Moment aktiv anspannen zu kon-
nen, in dem es sonst unweigerlich zum
Urinabgang kame. Dieses sollte sinn-
vollerweise unter fachgerechter Anlei-
tung begonnen werden, ggf. auch in
modifizierter Form als sogenanntes
Biofeed-Training mit entspre-
chendem medizinischen Gerat.
Dann gibt es noch die Mdg-
lichkeit der sogenannten Elek-
trostimulationstherapie, womit
die Blasenfunktion so veran-
dert werden kann, dass ein
groBeres Fassungsvermdgen
= und ein verminderter Harn-
drang resultieren.

Haufig sind diese Basis-
Therapieverfahren aller-
dings nicht ausreichend
oder primar schon nicht in Er-
wdgung zu ziehen, um einen
zufriedenstellenden Erfolg zu
erreichen. Dann bietet sich die
medikamentése Behandlung
an, mit der bei den meisten Patienten
tatsachlich wieder eine normale Bla-
senfunktion oder zumindest deutliche
Beschwerdebesserung zu erzielen ist.
Hier stehen inzwischen zahlreiche Pra-
parate und Darreichungsformen zur
Auswahl, wobei insbesondere die neu-
eren Wirkstoffe wie z. B. Darifenacin
eine hervorragende Vertraglichkeit
aufweisen und nur einmal taglich ein-
genommen werden miissen, so dass
die unbehandelte (beraktive Blase
heutzutage der Vergangenheit ange-
héren sollte.
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