Die Kreativitat des Arztes ist gefragt
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Nachtliche Urininkontinenz

Ein betrichtlicher Teil der Altersfrakturen ereignet sich beim
nédchtlichen Gang auf die Toilette. Die Drangsymptomatik und
damit verbunden der Versuch, méglichst schnell unterwegs zu sein,
kombiniert mit einem eingeschrénkten Visus oder ungeniigenden
Lichtverhiltnissen sind die grossen Risikofaktoren fiir nichtliche
Sturzereignisse. Die einfachste Losung, namlich einen Nachtstuhl
im Schlafzimmer zu deponieren, wird von den Betroffenen haufig
nicht akzeptiert. Und so gilt es fiir den Hausarzt oft, eine multi-
faktorielle Strategie zu fahren. Die grosse Zahl an Studien zu die-
sem Thema fokussiert auf die medikamentdse Behandlung der
Drangsymptomatik und die Palette an Auswahlméglichkeiten steigt
von Jahr zu Jahr. Zwar wird suggeriert, dass die neueren Wirkstoffe
selektiv an der Blase wirken, die klinische Erfahrung zeigt aber, dass
bei Demenzkranken sehr wohl eine Verschlechterung der Kogni-
tion eintreten kann. Umgekehrt verschlechtern die Acetyl-Cho-
linesterase-Hemmer die Symptomatik einer Drang-Inkontinenz.
Urininkontinenz und Demenz sind héufig verquickt und stellen
eine unheilvolle Kombination dar (1). So ist der behandelnde Arzt
vor den pragmatischen Entscheid gestellt, einem der Therapieprin-
zipien - cholinerg oder anticholinerg — den Vorrang zu geben. Die
NICE-Kriterien untermauern dieses individuelle Vorgehen (2).
Erstaunlich wenig Literatur existiert zum Thema der Pathogenese
und Behandlung der Nykturie im Alter. Schlaf nach dem Mittag-
essen? Venenstriimpfe? Getrocknete Ananas vor dem Ins-Bett-
Gehen (Leserbrief aus dem Lancet)? Physiologischerweise wird
nachts nur rund ein Drittel des 24-Stunden-Urins ausgeschieden.
Bei manchen Betagten ist aber dieser zirkadiane Rhythmus infolge
verminderter oder fehlender Vasopressin-Sekretion eingeschrinkt
und es wird der iiberwiegende Teil des Urinvolumens nachts ausge-
schieden. Verlockend wire es, mit einer Abenddosis Desmopressin
die néchtliche Urinproduktion zu stoppen. Leider fithrt diese The-
rapieoption bei den polymorbiden, hiufig an Herzinsuffizienz lei-
denden Patientinnen und Patienten zum Desaster: Wasserretention
und Hyponatridgmie sind die schwerwiegenden Folgen.
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Bei diesem einfachen Problem, dem aber meist viele Faktoren zu
Grunde liegen, ist die Phantasie des behandelnden Arztes gefragt:
Bestelle ich den Elektriker fiir die Montage eines Nachtlichtes, orga-
nisiere ich den erwdhnten Nachtstuhl, schicke ich die Patientin zum
Augenarzt oder bediene ich mich in der anticholinergen ,,Medi-Kiste“?

Der vorliegende Artikel zum Thema néchtliche Urininkontinenz
von Dr. med. Dominik Marti stellt die verschiedenen Moglichkei-
ten dar und fokussiert auf die Vor- und Nachteile der medikamen-
tosen Behandlungsmdoglichkeiten.

Der zweite Beitrag unseres aktuellen Geriatrie Forums, von
Prof. Dr. med. Patrice Ambiihl, beleuchtet das Thema der Nephro-
lithiasis. Steine in den ableitenden Harnwegen sind zwar nicht ein
typisches geriatrisches Krankheitsbild, weisen aber sowohl bei der
Pathophysiologie als auch bei der Behandlung einen Bezug zur Alters-
medizin auf. Der Autor zeigt diese Schnittstellen zum Knochenstof-
wechsel resp. zur Osteoporose und zum Frakturgeschehen auf.

Ich wiinsche Thnen eine spannende Lektiire!
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