Altere Wirkstoffe, vor allem
Oxybutinin, kénnen die Ge-
dachtnisleistung negativ beein-
flussen. Sie sollten daher bei al-
teren Menschen nicht mehr ein-
gesetzt werden. Neuere Wirk-
stoffe, wie z.B. Trospiumchlorid,
sind in der Regel besser vertrag-
lich.

Prostatamittel sind bei Gberaktiver Blase nur sehr eingeschrankt wirk-

Ubrigens:

Eine Therapie der Uberakti-
ven Blase mit Medikamenten
ist dann besonders wirksam,
wenn sie mit Verhaltensan-
derungen kombiniert wird!

sam, eine Kombination von Prostatamitteln und Medikamenten ge-
gen eine Uberaktive Blase ist dann sinnvoll, wenn beide Erkran-

kungen vorliegen.

Bei Prostataleiden kénnen Prostatamittel helfen, wenn die Blasenent-
leerung nicht allzu sehr beeintrachtigt ist. Sogenannte alpha-1-Rezep-
toren-Blocker sind die am haufigsten eingesetzten Mittel. Sie wirken
in der Blase und der Prostata. Andere Medikamente verkleinern die
Prostata (5-alpha-Reduktase-Hemmer). Manchmal ist auch eine Kombi-
nation dieser Wirkstoffe sinnvoll — natlrlich immer in Abstimmung mit
dem Arzt oder der Arztin. Die Wirksamkeit von pflanzlichen Prostata-

mitteln ist umstritten.

B Hilfe finden

Sie kénnen Unterstitzung in einer Selbsthilfegruppe in Ihrer Nahe su-
chen und von den Erfahrungen profitieren, die andere gemacht haben.
Unter www.kontinenz-gesellschaft.de finden Sie hilfreiche Adressen.
Das Institut fur Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
(IQWIiG) informiert auf seiner Website gesundheitsinformation.de zum
Harnsystem sowie zum Blasentraining:

www.gesundheitsinformation.de/wie-funktioniert-das-harnsystem.html
www.gesundheitsinformation.de/wie-funktioniert-ein-blasentraining.html

Dieser Informationsratgeber ersetzt nicht das Arztgesprach!

Bitte beachten Sie auch, dass die Herausgeberin keine individuelle
Patientenberatung anbieten kann.

Besprechen Sie alles Weitere bitte mit lhrer Arztin oder lhrem Arzt.

STIFTUNG
MANNERGESUNDHEIT



B Woher kommen die Beschwerden? B Was erwartet Sie beim Arzt?

Eine gesunde Blasenfunktion basiert auf dem Zusammenspiel von Nerven-
impulsen und funktionierendem Blasen- und SchlieBmuskel. Erkrankungen

Haben Sie keine Angst vor den notwendigen
Untersuchungen, sie sind nicht schmerzhaft.
An erster Stelle steht ein ausfuhrliches Ge-
sprach. Wichtig ist auch festzuhalten, welche
Medikamente Sie einnehmen, denn viele Wirk-
stofﬁp beeinflussen die Blasenentleerung. Ggf.
wird man Sie bitten, Fragebdgen auszufullen,

der Blase und Erkrankungen der nachgeschalteten Organe, der Harnréhre,
des Beckenbodens oder der Prostata fihren zu Stérungen der Blasenent-
leerung und rickkoppelnd auch zu Speicherstérungen.

Der Unterteilung in Speicher- und Entleerungsfunktion der Blase folgt die
Einteilung der Symptome, die einzeln oder kombiniert auftreten kénnen.

So funktioniert die gesunde Blase

Die Blase ist ein Muskelschlauch mit zwei wesentlichen Funktionen, namlich
»Urin aufnehmen und speichern« - die Speicherfunktion, und »Urin entlee-
ren« — die Entleerungsfunktion.

Urin wird von den Nieren Uber die Harnleiter in die Blase transportiert. Er wird
dort gespeichert, indem sich die Blase willkirlich bis zu einem bestimmten
Volumen ausdehnt. Durchschnittlich kann sie 400 bis 700 Milliliter (ml) auf-
nehmen. Hat sie eine gewisse Flllmenge erreicht (die meist deutlich unterhalb
der maximalen Kapazitat liegt), melden Sensoren in der Blasenwand bestimm-
ten Nervenzellen im Rickenmark, dass die Blase entleert werden sollte. Wir
empfinden das als Harndrang, den wir in der Regel zunachst willentlich unter-
dricken kénnen.

Bei weiterer Fullung werden die Signale starker und haufiger, der Harndrang
nimmt zu und kann schlieBlich nicht mehr unterdriickt werden, wir mussen
zur Toilette. In der Entleerungsphase zieht sich der Blasenmuskel zusammen
und der SchlieBmuskel 6ffnet sich. Der Urin wird nun unter Muskelkraft
mit kraftigem Harnstrahl ausgetrieben.

Speichersymptome

starker und schwer zurtickzuhaltender Harndrang

haufige Toilettengange am Tage

nur kleine Mengen Urin werden abgegeben

vermehrtes nachtliches Wasserlassen

Dranginkontinenz = starker, nicht zu kontrollierender Harndrang
mit ungewolltem Urinverlust

Entleerungssymptome

verzoégerter Beginn des Harnflusses

schwacher Harnstrahl

der Harnstrahl ist nicht gleichmaBig, sondern »stottert«
man muss pressen, um die Blase zu entleeren

Hinzukommen kénnen Symptome, die vor allem nach dem Wasserlassen
auftreten, wie unangenehmes Nachtrépfeln oder das Geflihl, dass die Bla-
se sich nicht vollstandig entleert (Restharngefuhl).

die helfen sollen, lhre subjektiv empfundenen

Beschwerden und den dadurch bedingten Lei-

densdruck besser einzuschatzen. Mit einem

Blasentagebuch erfassen Sie die genaue Trink-

und Urinmenge. Das hilft Ihnen und lhrem
Arzt bzw. Ihrer Arztin, Ihre Blasenfunktion zu protokollieren und ein-
zuschatzen. Schreiben Sie am besten im Vorfeld alle wichtigen Fragen
auf, die Sie Inrem Arzt oder lhrer Arztin stellen mdchten.

Danach folgen weitere Untersuchungen

m  Korperliche Untersuchung und Abtasten der Prostata
Urinuntersuchung
Ultraschall von Nieren, Blase und Prostata
Harnstrahlmessung (Blasenentleerung in eine Spezialtoilette)
Ultraschallgesteuerte Restharnbestimmung

Welche Behandlungsmaoglichkeiten gibt es?

Die Behandlungsmaéglichkeiten richten sich nach der Grunderkrankung.
Bei Uberaktiver Blase helfen Medikamente mit Wirkung auf die Spei-
cherfunktion der Blase. Am haufigsten kommen sogenannte Anti-
muskarinergika (auch als Anticholinergika bezeichnet) zum Einsatz.
Sie kénnen verhindern, dass sich der Blasenmuskel willkarlich zusam-
menzieht und so das falsche Signal »Blase voll« gesendet wird. Die
Blase verbleibt in Ruhe, was die Beschwerden bereits in den ersten
Wochen der Einnahme deutlich mindert. Nebenwirkung solcher Me-
dikamente kann u.a. Mundtrockenheit sein. Hier hilft das Lutschen
von Bonbons oder das Ausspilen mit Wasser oder Zitronensaft. Die-
se Nebenwirkung klingt bei langerfristiger Einnahme in der Regel ab.



