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Die schwache Blase des starken Geschlechts
Wien, 13. Juni 2018 – Mindestens doppelt so viele Frauen wie Männer sind vom unwillkürlichen Harnverlust betroffen, doch gerade beim Mann ist Blasenschwäche ein unterschätztes sowie stark tabuisiertes Problem. Außerdem trifft die starke Einschränkung der Lebensqualität Männer meist wesentlich härter als Frauen. Etwa die Hälfte aller betroffenen Männer wartet bis zu 5 Jahre, bis sie den Arzt wegen ihrer Inkontinenzprobleme kontaktieren. Das muss nicht sein, denn effektive Behandlung und dauerhafte Heilung sind in vielen Fällen möglich.
Rund 850.000 Österreicher sind von einer Form der Blasenschwäche betroffen. Die zwei häufigsten Formen sind Belastungsinkontinenz (früher Stressinkontinenz) und Dranginkontinenz. Von einer Belastungsinkontinenz spricht man, wenn der Schließmuskel der Blase bzw. der Beckenboden verletzt oder geschwächt ist. Bei körperlicher Anstrengung, wie z.B. Husten, Niesen, Heben oder sogar Lachen kann es zu einem unwillkürlichen Urinverlust kommen. Eine Dranginkontinenz ist gekennzeichnet durch besonders häufigen, plötzlich auftretenden Harndrang, der so stark ist, dass Harn verloren wird, bevor eine Toilette erreicht werden kann.
Die Belastungsinkontinenz betrifft deutlich mehr Frauen und hängt bei ihnen von Faktoren wie Alter, Geburten, Übergewicht etc. ab. Bei Männern kommt die Belastungsinkontinenz fast nur nach Prostata-Operationen und Verletzungen vor. Je nach Literatur leiden zwischen 4 und 58 Prozent der Männer nach einer kompletten Entfernung der Prostata unter Inkontinenz. Weitere Ursachen sind Operation bei gutartiger Prostatavergrößerung (2-4%), Überaktivität der Harnblase im höheren Alter, Harnwegsinfekte, Blasensteine, Diabetes und neurologische Erkrankungen.
Von einer Dranginkontinenz sind beide Geschlechter betroffen, in jüngeren Lebensabschnitten Frauen jedoch ebenfalls häufiger als Männer. Im Alter nimmt die Prävalenz bei beiden Geschlechtern zu – die Männer ziehen „auf gleich“. Die männliche Blase fasst normalerweise 400-600ml. Bei Dranginkontinenz zwingt der Harndrang das starke Geschlecht schon bei 100-200ml, manchmal auch weniger, auf die Toilette. Dadurch ist auch die Nachtruhe durch oftmaliges Aufstehen gestört. Bei älteren Menschen verdoppelt sich das nächtliche Sturzrisiko, wodurch auch das Risiko einer gefürchteten Schenkelhalsfraktur dramatisch ansteigt. Um weniger häufig aufzuwachen, schränken viele ihre Flüssigkeitszufuhr ein, womit sie eine Austrocknung des Körpers (med. Dehydration) riskieren. Wichtig ist, dass bei Drangsymptomen sowohl beim Mann als auch bei der Frau immer auch ein Tumor der Harnblase ausgeschlossen werden muss!
Männer leiden seltener, aber mehr 

Inkontinenz ist damit bei Frauen zwar insgesamt häufiger, sie ist jedoch nicht vorrangig ein Frauenleiden, auch wenn dies oft so wahrgenommen wird. Bei Frauen ist das Thema auch gesellschaftlich „akzeptierter“, weil es mit dem positiven Faktor Geburt verknüpft wird. Dennoch ist es aber immer noch mit vielen Tabus behaftet. Bei Männern ruft die Blasenschwäche nach Prostata-Operationen negative Assoziationen wie „Krebsleiden“ und „Impotenz“ hervor. Dazu reden sie (noch) weniger oft darüber als Frauen und isolieren sich sozial. Etwa die Hälfte aller Männer wartet bis zu fünf Jahre, bis sie den Arzt wegen ihrer Inkontinenzprobleme kontaktieren.
Die Auswirkungen auf die Lebensqualität der Männer sind nicht zu unterschätzen: Krankenstände und sinkende Produktivität beeinträchtigen das Berufsleben, Verringerung sozialer Interaktionen wie Reisen das Privatleben. Beziehungen und der Selbstwert leiden. Dazu kommt die Angst, eine Belastung zu sein und dass Mitmenschen Harngeruch bemerken könnten. Das lässt viele mitunter in eine Depression schlittern. 

Therapie der männlichen Blase

Bei allen Formen der Inkontinenz gibt es gute Möglichkeiten in der Behandlung. Für Patienten mit Belastungsinkontinenz stehen konservative wie operative Therapieoptionen zur Verfügung, wobei das Beckenbodentraining unter physiotherapeutischer Anleitung immer die Therapie der ersten Wahl ist. Erst bei Versagen dieser Möglichkeit wird an eine operative Methode gedacht: verschiedene Schlingensysteme (hier wird eine Schlinge unterhalb der Harnröhre platziert, die Harnröhre mehr oder weniger einengt und in ihre frühere Position verlagert) oder ein künstlicher Schließmuskel.

Konservative Ansätze bei Drangsymptomen sind Entspannungsübungen des Beckenbodens mittels Biofeedback, Toilettentraining, Verhaltenstherapie (Trinkverhalten) sowie Elektrotherapie. Auch Medikamente stehen bei Dranginkontinenz zur Verfügung: verschiedene Anticholinergika, Beta 3-Agonisten und auch eine „invasive Medikation“ mittels Botox-Injektionen in den Blasenmuskel. In einigen Fällen kann auch die Implantation eines sakralen Neuromodulators („Schrittmacher“) sinnvoll sein.
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Leitfaden für die allgemeinmedizinische Praxis

„Inkontinenz: Diagnose & Therapie von Blasen- und Darmschwäche“

Der Hausarzt ist als Vertrauensarzt naturgemäß erster Ansprechpartner auch in schambesetzten Gesundheitsfragen wie der Inkontinenz. Um die Ärzte für Allgemeinmedizin bei dieser wichtigen Aufgabe zu unterstützen, hat die MKÖ 
in Zusammenarbeit mit der Österreichischen Gesellschaft für Allgemein- und Familienmedizin (ÖGAM) einen Leitfaden entwickelt, der die wichtigsten Informationen zur Basisdiagnostik sowie Therapie einer Inkontinenz zusammengefasst und spezialisierte Einrichtungen in ganz Österreich für die weiterführende Patientenversorgung vorstellt.

Kostenlos erhältlich über die MKÖ-Geschäftsstelle:

T: 01/402 09 28
E: info@kontinenzgesellschaft.at
www.kontinenzgesellschaft.at (Download unter „Fachportal“)
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Texte und Fotos in Printqualität gibt’s bei Elisabeth Leeb, T: 0699/1 424 77 79, E: leeb.elisabeth@aon.at und auf www.kontinenzgesellschaft.at (Presse-Service)
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