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Urininkontinenz bei Betagten
vorsichtig angehen

Bestehende Medikation immer hinterfragen

Urininkontinenz bei polymorbiden Betagten kann durch vorsichtige Medika-  magliche Unterstiitzung bei der selbst-

tion korrigiert werden. Manchmal ist sie auch eine Folgeerscheinung eines standigen Lebensweise bieten.

anderen Leidens, wie Dr. Cristina Mitrache, Chefarztin Reha Chrischona, Biir- Risikofaktoren fiir Inkontinenz

gerspital Basel, am KHM-Kongress erklarte. Damit die Inkontinenz gut behandelt
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Mit steigendem Alter, Demenz und
Immobilitat korreliert auch die Urin-
inkontinenz. Bei alten, noch zu Hause
lebenden Patienten ist eine Drangsym-
ptomatik mit Nykturie auch mit einer
erhohten Unfallgefahr verbunden. Eine
genaue Abwigung der Gegebenheiten
bei oft multimorbiden und polymedi-
zierten Patienten sei aber vor jeder
Anderung notwendig, rit Mitrache.
Betagte unter Schmerzmitteln, Herz-
insuffizienzmedikation, Antidepressiva
oder Medikationen gegen Dranginkon-
tinenz konnen verschiedene Probleme
entwickeln, die zu korrigieren sind,
moglichst ohne neue zu provozieren.

Bei pathologischer Restharnbildung und
Blasenentleerungsstorung beispielsweise
besteht die Moglichkeit, bei beiden Ge-
schlechtern mit Alphablockern wie
Tamsulosin (1 x 400 pg) oder Alfuzosin
(1 x 10 mg) durch selektive und kompe-
titive Bindung an Alpha-1-Adrenore-
zeptoren eine Entspannung der glatten

Muskulatur von Prostata und Harn-
rohre herbeizufiihren. Beachtet werden
muss dabei die als Nebenwirkung auf-
tretende orthostatische Hypotonie.

Obstipation induziert Drang

Bei gleichzeitig bestehender Obstipa-
tion kann eine volle Ampulle durch
Druck auf die Blase den Detrusor bis zu
einer Dranginkontinenz reizen. Kotbal-
len konnen auch den Beckenboden
tiberdehnen oder den Blasen-Urethra-
Winkel verzerren und damit eine Stress-
inkontinenz auslosen. Ausserdem erzeu-
gen sie Unbehagen, Verwirrtheit und
Lethargie, fithren zur Schadigung des
Nervus pudendus und sind hiufig die
Ursache fiir Stuhlinkontinenz mit diin-
nem Schleim.

Als Massnahme bei Betagten empfichlt
Mitrache friihzeitig stimulierende Lax-
anzien wie Laxoberon®, X-Prep®, Dul-
colax®, Feigensirup oder Prontolax®-
Suppositorien. Gleichzeitig mit den
Laxanzien konnen Weichmacher wie
Duphalac®, Importal®, Macrogol (Tran-
sipeg®, Movicol®, Klean-Prep®, Colo-
lyt®) oder Paragol® gegeben werden.

% Nicht nur Harnwegsinfekte suchen und

behandeln. Bei Antidepressiva muss eine mogliche

anticholinerge Serumaktivitat bertick-
< Reversible und irreversible Risikofakto-
ren fiir Inkontinenz erfassen.

sichtigt werden, vor allem wenn gleich-
zeitig auch anticholinerg wirkende Me-

+ Miktionsprotokoll erstellen lassen. dikamente gegen die Urininkontinenz

eingesetzt werden.

*» Restharn ausschliessen. Als nicht medikamentdse Massnahmen

# Ziele festlegen und dranbleiben. konnen ein Spitexeinsatz, Physiothera-

pie zu Hause, Stiitzstriimpfe, ein Mahl-

zeitendienst, Einlagen oder Gehhilfen
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werden kann, miissen gemiss Mitrache

erst die reversiblen beziehungsweise irre-

versiblen pridisponierenden Faktoren

erfasst werden:

% Alter > 75, bei Frauen > 3 Geburten

% gynidkologische/urologische Erkran-
kungen: genitale Athrophie, Steine,
Prostatahyperplasie, Operationen,
Strikturen, Bestrahlung, rezidivie-
rende Harnwegsinfekte, Restharn
> 100 ml

% Koprostase/Obstipation

% >3 Medikamente

% > 1 Medikament wie Narkotika, Se-
dativa, Antidepressiva, Antiparkinso-
nika, Diuretika, Alphaadrenergika/
-blocker, Neuroleptika, Anticholiner-
gika, Kalziumantagonisten

% Polymorbiditat: > 3 aktive Diagno-
sen, > 5 abnorme Laborwerte

% Stoffwechselkrankheiten: ~ Diabetes
mellitus oder insipidus; Hyperkalzi-
amie

% ZNS-Erkrankungen: Demenz, Parkin-
son, zerebrovaskulire Insuffizienz,
Hydrozephalus, Multiple Sklerose

< Autonomieverlust im taglichen Leben.

Wichtig sei auch immer die lokale In-

spektion, denn die Korperwahrneh-

mung bei betagten Patienten stimme

mitunter nicht mit dem anzutreffenden

Bild tiberein, rit Mitrache. Ein Mik-

tionsprotokoll gibt Aufschluss tiber

Haufigkeiten und Mengen der Blasen-

entleerung und das Trinkverhalten.

Die Pharmakotherapie bei instabiler

Blase besteht aus Anticholinergika wie

Tolterodin (1 x 4 mg), Trospiumchlorid

(2 x 20 mg, Darifenacin 1 x 7,5 mg), So-

lifenacin (1 x 5 mg), Fesoterodin (4 mg)

oder dem nicht anticholinergischen

Spasmolytikum Flavoxat (3 x 200 mg).
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Die entsprechenden Nebenwirkungen
miissen beriicksichtigt und eventuell
behandelt werden. Wenn sich die Sym-
ptome noch nicht hinreichend verbes-
sert haben, empfehlen sich Therapie-
kombinationen, denn Harninkonti-
nenz und hyperaktive Blase haben
meist mehrere Ursachen. Einer Primar-
behandlung muss auch immer eine
Langzeitprophylaxe folgen, so Mitrache.
Mit einem Blasentraining konnen tiber
35 Prozent der Inkontinenzepisoden
reduziert werden, teilweise ist sogar
eine Heilung moglich. Es eignet sich bei

Senioren mit erhaltenen kognitiven
Funktionen mit dem Ziel, die Intervalle
der Toilettenginge zu verlingern, so
Mitrache. Ein Miktionstraining ver-
langt bei Harndrang sitzen zu bleiben,
den Beckenboden anzuspannen, abzu-
warten, bis der Harndrang abklingt,
und erst dann zur Toilette zu gehen. So
lasst sich eine Verlangerung der Entlee-
rungsintervalle um etwa 20 Minuten
pro Woche erreichen (1).

Fiihrt die konservative Therapie nach
drei Monaten nicht zu einem befriedi-
genden Erfolg, sollte eine urodynami-

sche Abklarung folgen. Eventuell ergibt
sich eine Indikation fiir einen chirurgi-
schen Eingriff. 23
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Quelle: «Urininkontinenz: pragmatische Vorgehensweise
beim betagten Patienten», 19. Fortbildungstagung des
Kollegiums fiir Hausarztmedizin (KHM), 22./23. Juni 2017
in Luzern.
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