
Nach der Operation ist der Patient
relativ schnell wieder arbeitsfähig und
belastbar. Natürlich gibt es auch bei
dieser Operation Risiken. So ist die
Gefahr eines Wiederauftretens (Rezi-

Die Ursache dafür liegt in einer
Funktionsstörung der Blase
selbst, nämlich dass sie nur noch un-
normal geringe Harnmengen über-
haupt speichern kann, bei Erreichen
dieses wenigen Füllungsvolumens
dann »ohne Vorwarnung« sofort mit
starkem Harndrang reagiert, sich
dabei häufig auch schon direkt ent-
leert. Es ist die Blase selbst, es ist ihre
»Überaktivität«, die dem Betroffenen
einfach keine Chance zur Steuerung
der Entleerung lässt. Dementspre-
chend findet sich keine ursächliche
und eben sonst krankhafte und be-
handlungsbedürftige Veränderung an
den Harnorganen. Auch der ebenfalls
für die Kontinenz – also das »Halten-
können« des Harns – wichtige Schließ-
muskel der Blase und die Beckenbo-
den-Muskulatur sind bei dieser spe-
ziellen Form der Blasenentleerungs-
störung völlig intakt und haben nichts
damit zu tun. Eine Kräftigung dieses
muskulären Verschlußmechanismus
durch Beckenbodentraining oder ent-
sprechende Medikation kann hier na-
türlich keine Besserung bringen, die
Therapie muß auf die Blase selbst aus-
gerichtet sein.

Das Auftreten der überaktiven
Blase ist nicht geschlechtsgebun-
den, Frauen und Männer sind glei-
chermaßen davon betroffen. Das
Risiko daran zu erkranken, steigt aller-
dings mit zunehmendem Alter, da die
Blase – genau wie alle anderen Orga-
ne und Körpergewebe – im Laufe des
Lebens strukturellen Veränderungen
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 begünstigend wirken abgelaufene
Entzündungen der unteren Harnwege,
neurologische Erkrankungen, psychi-
sche Faktoren und Stress, in der Kind-
heit bestandene Blasenfunktionsstö-
rungen, bestimmte Verhaltensmuster
im Umgang mit der Blasenentleerung.

Millionen von Frauen und Männern
allein in Deutschland kennen dieses
Problem – und die damit verbundenen
ständigen Beeinträchtigungen: Diese
beschränken sich nämlich nicht, wie
von Aussenstehenden oft angenom-
men wird – darauf, daß man halt ein
paar Mal mehr zur Toilette gehen oder
zum Schutz Vorlagen benutzen muß.

Die Betroffenen werden uner-
träglich häufig zur Blasenentlee-
rung gedrängt, in fremder Umge-
bung müssen sie sofort wissen, wo
Toiletten sind und haben dann noch
Angst, sie überhaupt rechtzeitig zu er-
reichen. Sie haben Angst vor Bewe-
gung, müssen nach dem Sitzen beim
Aufstehen aufpassen, können nur be-
stimmte Kleidung tragen. Sie müssen
aufpassen, was und wie viel sie trin-
ken, müssen letztlich jede Einzelheit
im Voraus genau planen, können sich
nicht mehr lange außerhalb der Woh-
nung frei bewegen oder an Unterneh-
mungen teilnehmen, meiden körperli-
che Aktivitäten und Geschlechtsver-
kehr. Die häufigen nächtlichen Toilet-
tengänge verhindern ausreichenden
und erholsamen Schlaf, so dass die
Betroffenen dann tagsüber müde und
unausgeglichen sind, darüber hinaus
aber auch unkonzentriert und nicht
voll leistungsfähig. Häufig kommt es
nachts bei den älteren Leuten sogar
zum Sturz mit Verletzungen, wenn sie
so übereilt aus dem Bett zur Toilette
hasten müssen. Viele Menschen sind
ständig begleitet von der Angst vor
einem unangenehmen Vorfall – im

div) eines Leistenbruches bei Schlüs-
sellochchirurgie je nach Situation weit
unter 2 %. Ebenso zählen größere
Blutergüsse und Entzündungen zu den
Seltenheiten.

Insgesamt ist die ambulante Leis-
tenbruchoperation mittels Schlüs-
sellochtechnik mittlerweile ein Stan-
dardverfahren, was seit vielen Jahren
im Klinikum Ibbenbüren erfolgreich
durchgeführt wird.
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Unter der
überaktiven
Blase versteht man ganz allgemein
das überfallartige oder nicht unter-
drückbare Harndranggefühl, den nicht
mehr willkürlich hinauszuschiebenden
Toilettengang, das überhäufige und
auch nächtliche Wasserlassen, den
nicht zu verhindernden Urinabgang
schon vor Erreichen der Toilette oder
auch einfach unbemerkt zwischen-
durch und während des Schlafens. Die
überaktive Blase – häufig auch Blasen-
schwäche oder Reizblase genannt – ist
ein ganz eigenständiges Krankheits-
bild, das unterschiedliche Beschwer-
den umfaßt, die alle aus demselben
Problem resultieren, nämlich daß man
seine Blase nicht mehr kontrollieren
kann.

Hernieneingriffe mit Distensions-Ballon-Systemen: EXTRA VIEW ist die neueste Ballon-Generation, basierend auf
einer Erfahrung von über 100.000 Eingriffen mit dem PDB-System. Die Ballons bieten eine optimale, schnelle und
effektive Dissektion des Präperitonealraumes unter direkter Sicht, wodurch die Orientierung erleichtert wird.
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zum Schutz Vorlagen benutzen muß.

Die Betroffenen werden uner-
träglich häufig zur Blasenentlee-
rung gedrängt, in fremder Umge-
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Beruf, bei Freizeitaktivitäten und sogar
in der Partnerschaft, begleitet von der
Angst, dass andere Urin an ihnen rie-
chen. Die betroffenen Menschen müs-
sen nicht nur auf viele Dinge verzich-
ten, sondern geraten auch zuneh-
mend in gesellschaftliche Isolation.
Die meisten fühlen sich beschämt, ge-
demütigt, deprimiert, und hilflos.

Die überaktive 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 Beeinträchtigung der Le-
bensqualität bedeutet und gewaltige
psychosoziale Auswirkungen hat – vie-
le Patienten entwickeln dadurch eine
begleitende Depression!

Doch trotz dieser Bedeutung
und persönlichem Leidens-
druck haben die meisten Men-
schen mit einer überaktiven
Blase noch nie mit einem Arzt
über ihr Problem gesprochen.
Entweder deshalb, weil es ih-
nen unangenehm und sogar
peinlich ist, oder weil sie es
für eine normale Alterser-
scheinung halten und glau-
ben, sich eben damit abfinden
zu müssen. Die Unkenntnis,
dass eine wirksame Behand-
lung überhaupt möglich ist,
verhindert oftmals den Gang
zum Urologen.

Dabei gibt es tatsächlich
heutzutage mehrere unterschied-
liche Therapiemöglichkeiten, von
denen man natürlich die jeweils beste
für jeden einzelnen Patienten sehr ge-
wissenhaft auswählen muß. Selbstver-
ständliche Voraussetzung ist allerdings
ein sehr ausführliches Gespräch zwi-
schen Patient und Arzt, nach welchem
die Betroffenen in der Regel sehr er-
leichtert sind. Erstmals konnten sie er-
fahren, dass die überaktive Blase für
uns Urologen ein ganz alltägliches Pro-
blem und völlig normal ist. Eigentlich
war es doch ganz einfach, darüber zu
sprechen, und am liebsten hätten sie
schon früher kommen wollen, weil sie
nun berechtigte Hoffnung auf Besse-
rung haben.

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

Dazu gehören die körperliche Untersu-
chung, Urinbefund, Miktionstagebuch,
Ultraschall oder/und Röntgen der
Harnorgane, Spiegelung der Harn-
röhre und Blase, die computergesteu-
erte Bestimmung der Blasenfunktion
über einen speziellen Katheter (Urody-
namik), bei den Frauen zusätzlich der
Husten – und Vorlagentest sowie die
Beurteilung des Beckenbodens und
Lage der Genitalorgane. Welche dieser
Untersuchungen dann bei jedem ein-
zelnen Patienten tatsächlich erforder-
lich sind, ist unterschiedlich und muß
von uns Urologen ganz individuell ent-
schieden werden.

So – und nur so! – ist überhaupt nur
die Diagnosestellung der überaktiven
Blase möglich, da die Symptome ja

auch Ausdruck anderer Erkrankungen
des Harntrakts sein können, sie treten
ebenso z. B. bei Entzündungen, der
Belastungs-Harninkontinenz (Schwä-
che des Blasenschließmuskels und des
Beckenbodens), Verengung der Harn-
röhre, der gutartigen Prostatavergrö-
ßerung und bei Tumoren (!) auf. Hier
sind also eine genaue Untersuchung
und Differenzierung unabdingbar, da-
mit keine andere Ursache der Be-
schwerden übersehen wird, und damit
dann für jeden Patienten die optimale
Therapie ermittelt werden kann.

Natürlich geschieht dies unter Be-
rücksichtigung 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 Verfügung stehen hier zunächst
einmal sehr hochentwickelte wasser-

dichte und geruchsbindende Vorlagen,
die mit den üblichen Damenbinden
überhaupt nicht zu vergleichen sind.
Eine wirklich ursächliche Therapie ist
damit natürlich nicht möglich, hier hilft
ein spezielles Verhaltenstrainig, das
die Patienten lehrt, ihren Harndrang
und die Blasenentleerung unterdrü-
cken und wieder bewusst steuern zu
können, das Fassungsvermögen der
Blase zu vergrößern und ein Gefühl für
den Schließmuskel bzw. Beckenboden
zu bekommen, um diesen genau in
dem Moment aktiv anspannen zu kön-
nen, in dem es sonst unweigerlich zum
Urinabgang käme. Dieses sollte sinn-
vollerweise unter fachgerechter Anlei-
tung begonnen werden, ggf. auch in
modifizierter Form als sogenanntes

Biofeed-Training mit entspre-
chendem medizinischen Gerät.
Dann gibt es noch die Mög-
lichkeit der sogenannten Elek-
trostimulationstherapie, womit
die Blasenfunktion so verän-
dert werden kann, dass ein
größeres Fassungsvermögen
und ein verminderter Harn-
drang resultieren.

Häufig sind diese Basis-
Therapieverfahren aller-
dings nicht ausreichend
oder primär schon nicht in Er-
wägung zu ziehen, um einen
zufriedenstellenden Erfolg zu
erreichen. Dann bietet sich die
medikamentöse Behandlung

an, mit der bei den meisten Patienten
tatsächlich wieder eine normale Bla-
senfunktion oder zumindest deutliche
Beschwerdebesserung zu erzielen ist.
Hier stehen inzwischen zahlreiche Prä-
parate und Darreichungsformen zur
Auswahl, wobei insbesondere die neu-
eren Wirkstoffe wie z. B. Darifenacin
eine hervorragende Verträglichkeit
aufweisen und nur einmal täglich ein-
genommen werden müssen, so dass
die unbehandelte überaktive Blase
heutzutage der Vergangenheit ange-
hören sollte.

Info
� www.kontinenzgesellschaft.de


