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Nicht zu viel auf einmal wollen

Inkontinenzbehandlung
bedeutet Arbeit fur die Frau

»Wenn eine 80jahrige Frau erzahlt, sie habe wegen ihrer Inkon-
tinenz schon Kontakt mit Exit aufgenommen, so ist dies ein Be-
weis, wie sehr die Lebensqualitat unter diesem Symptom lei-
det”. PD Dr. med. Annette Kuhn und Dr. med. Alexandra Rol-
lin, beide aus Bern, diskutierten an der SwissFamilyDocs-Con-
ference in Basel, welche Aspekte ihnen beim Thema ,,Frau und
Blase* besonders wichtig erscheinen.

nfolge der demographischen Entwicklung werden immer mehr

Frauen ein hoheres Lebensalter erreichen und jede Zweite wird
postmenopausal urogenitale Beschwerden entwickeln, so ein Blick in
die Zukunft. Die Gynikologin PD Dr. med. Annette Kuhn und die
Hausérztin Dr. med. Alexandra Rollin boten in einem Workshop In-
formationen und sogar ein Rollenspiel zum Thema Inkontinenz.

Ein unwillkiirlicher Harnverlust ist ein Symptom, das sehr belas-
tend sein kann. Der Alterungsprozess des Beckenbodens, jeden Tag
geht eine Muskelfaser verloren, gilt als eine wichtige anatomische
Ursache fiir die Inkontinenz. Die Zahl der Geburten spielt interes-
santerweise nicht so sehr eine Rolle, wie bislang angenommen. ,,Der
Schaden wird meist schon bei der ersten Geburt gesetzt®, erklarte Dr.
Kuhn. Ein makrosomes Kind, eine lange Austreibungszeit und Ver-
letzungen des Beckenbodens durch Zange oder Dammriss sind wei-
tere Risikofaktoren. Letztlich aber sind es die fehlenden Hormone,
mangelndes Beckenbodentraining und normale Alterungsvorgange,
die zur Inkontinenz bei der alteren Frau fiihren.

Taglich iiben

Drei Formen der Inkontinenz werden unterschieden: Drang-
(47,5%), Belastungs- (28,5%) und gemischte Inkontinenz (24%). Da-
riiberhinaus gibt es noch seltene Formen, die aber zahlenmassig eine
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untergeordnete Rolle spielen. Die Therapie basiert bei allen auf der
Stiarkung des Beckenbodens mittels Physiotherapie, sehr gut wirkt
auch die Elektrostimulation. ,,Das ist harte Arbeit, die der Patientin
abverlangt wird®, betonte Dr. Kuhn. Die Frau miisse wieder lernen,
ihre Muskeln wahrzunehmen und anzuspannen. Physiotherapie sei
am wirkungsvollsten, wenn sie von besonders geschulten Fachperso-
nen erfolge, sie sollte mindestens 12 Wochen dauern und die Patien-
tin téglich tiben, sagte die Expertin.

Da sie keine Freundin von zu vielen Sachen auf einmal sei, setzt
Dr. Kuhn lokale Ostrogene, Pessare und operative Eingriffe erst ein,
wenn durch eine Beratung und physiotherapeutische Basistherapie
kein Erfolg erzielt werden kann. Die Inkontinenzschwester nimmt
im Konzept eine ganz entscheidende Rolle ein, sie berit iiber die
richtigen Vorlagen und gibt praktische Anleitungen. Wichtig sei z.

31



B. auch die Intimhygiene, spezielle Waschlotionen, die nicht reizen,
Fettcremes und Salben und lokale Hormone konnen bei Juckreiz
und Brennen helfen.

Die oft verstindlichen Angste vor der Manipulation im Genital-
bereich beim Einsatz von Pessaren kénnen sehr gut abgebaut wer-
den. Wenn eine Frau erst einmal den Umgang mit diesem Hilfs-
mittel gelernt habe, morgens rein, abends raus, seien viele mit die-
ser Art der Selbsttherapie sehr zufrieden, erklarte Kuhn. Bewéhrt
in der Berner Pessarsprechstunde haben sich Einmalpessare. Wich-
tig sei die gleichzeitige Applikation von lokalen Ostrogenen, um
Druckulzera so vorzubeugen (z.B. mit Colpotrophine®-Zapfchen,
Oestrogencremes wie z.B. Oestro-Gynaedron® Vaginalcreme,
Vagifem®Vaginaltabletten zweimal pro Woche). Die Pessargrosse
wird nach der Grosse der Vaginal6ffnung bestimmt, die Angst vor
einem Rausfallen ist unbegriindet. Sitzt ein Pessar gut, so tut es nicht
weh und die Frau kann problemlos Wasser lassen. Liegt gleichzei-
tig eine Senkung bzw. eine Zystozele vor, so hat sich das Wiirfelpes-
sar gut bewahrt. Wichtig dabei ist, dass das Vakuum, das es halt,
vor dem Entfernen gelost wird. ,,Und dass ein Pessar nicht verges-
sen wird, was auch schon mal vorkommt® berichtete Kuhn. Opera-
tiver Eingriff der Wahl bei Belastungsinkontinenz ist die Schlingen-
operation, sie wird teilweise ambulant durchgefiihrt und hat eine Er-
folgsrate von 80-90%.

Chefin iiber die Blase
Die Therapie der hyperaktiven Blase mit und ohne Inkontinenz be-
steht im Blasentraining (,,sie sind die Chefin®), Physiotherapie, der
Gabe von Anticholinergika und lokalen Ostrogenen. ,,Oft hilft schon
die Analyse der Trinkgewohnheiten (Miktionsprotokoll {iber drei
Tage). Aufschubstrategien und mentale Ablenkung lassen sich ler-
nen und durch angepasste Kleidung und Inkontinenzmaterial die
Lebensqualitit verbessern® erklarte Kuhn.

Die Liste der zur Verfiigung stehenden Medikamente fiir die hy-
peraktive Blase ist lang, ihre Effizienz liegt bei 60-80%, wobei von ei-
nem hohen Plazeboeffekt (40%) auszugehen ist. Bei der élteren Pa-
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Was tun bei Inkontinenz im Alter?

Infektausschluss

Lokale Ostrogenisierung
Physiotherapie wenn maglich
Blasentraining-Toilettentraining
Medikamente? Medikamente!

tientin ist auf Interaktionen der Anticholinergika mit anderen Me-
dikamenten zu achten (Tab. 1). Oxybutynin (Ditropan®, Kentera®
und Lyrinel®) sowie Solifenacin (Vesicare®) werden iiber Cytochrom
P450 3A4 abgebaut und interagieren mit einer Reihe anderer Sub-
stanzen. Tolterodin (Detrusitol®) und Darifenacin (Emselex®) inhi-
bieren den Abbau von anderen tiber das Cytochrom P450 2D6 abge-
bauten Substanzen. Fesoterodin (Toviaz®) wird rasch und vollstan-
dig zum aktiven Metaboliten 5-Hydroxymethyltolterodin hydroly-
siert, das ein Substrat von CYP2D6 und CYP3A4 ist. Lediglich Tros-
piumchlorid (Spasmo-Urgenin® Neo) wird renal eliminiert.

Je élter die Frau, umso vorsichtiger sollten Anticholinergika zum
Einsatz kommen, besonders auf eine kognitive Einschrankung sei zu
achten, warnte Kuhn. Fiir die Vertréglichkeit von Darifenacin und
Trospiumchlorid sei die Datenlage diesbeziiglich relativ gut. Wichtig
sei, die Substanzen aufzutitrieren.

Kommen wird als weitere Therapieoption die Botulinumtoxin-
Injektion direkt in die Blase, so ein kleiner Ausblick in die Zukunft.
Bei richtiger Indikationsstellung und guter Ausfithrung sei der Effekt
ausgezeichnet und halte gut ein Jahr an, sagte Dr. Kuhn. Noch ist Bo-
tox fir diese Indikation allerdings nicht zugelassen, obwohl die Da-
tenlage immer besser wird.

SMS

Quelle: SwissFamilyDocs-Conference, 25. August 2011, Basel
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