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I Definition

 Inkontinenz (lat. continentia, Zurückhalten) bedeutet 

 das Unvermögen Stuhl oder Harn zurückzuhalten, 
 so dass es zu einem unwillkürlichen Verlust kommt.

 Kein eigenständiges Krankheitsbild, sondern ein Symptom

 Keine monokausale Therapie, sondern Identifizierung 
 der zu Grunde liegenden Pathologien

 
 Klärung der Ursache für die Miktionsbeschwerden
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I Symptome

 LUTS/LUTD  (lower urinary tract syndrom / dsfunktion)

 Def: Beschwerden ausgehend vom unteren Harntrakt

 Irritative Miktionsbeschwerden:
 Pollakisurie (häufiges Wasserlassen), Harndrang, Nykturie
 (nächtliches Wasserlassen) und Dysurie (schmerzhaftes Wasserlassen)

 Obstruktive Miktionsbeschwerden:
 schwacher/ verzögerter/ unterbrochener Harnstrahl, 
 Pressen bei der Miktion, Nachträufeln, Restharngefühl, Harnverhalt
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I Anatomie mit SY und PSY

 Kontinenz = Zurückhalten von Harn

 Dehnungsrezeptoren in der Blasenwand - Signale über den Füllstand
 der Blase an das ZNS

 Kontraktion des Musculus sphincter urethrae externus

 Hemmung des Harnblasenmuskel M. detrusor und gleichzeitige

 Kontraktion des M. sphincter internus

Kontinenz
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I Anatomie mit SY und PSY

 Miktion = Harnblasenentleerung

 Dehnungsrezeptoren in der Blasenwand - Signale über den Füllstand
 der Blase an das ZNS

 Entspannung des Musculus sphincter urethrae externus

 Kontraktion des Harnblasenmuskel M. detrusor und gleichzeitige

 Hemmung des M. sphincter internus

 Anspannen der Bauchmuskulatur - Erhöhung des intaabdominellen Drucks 

Miktion
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I Anatomie mit SY und PSY

 Beckenbodenmuskulatur
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I Anatomie mit SY und PSY

 Beckenbodenmuskulatur

 Quergestreifte Muskulatur bildet M. sphincter urethrae externus
 Willkürliche Steuerung durch N. pudendus aus Plexus sacralis

 - Führt zur Kontinenz
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I Anatomie mit SY und PSY

 Vegetatives Nervensystem

 - Steuert durch komplexe Verschaltungen Miktion und Kontinenz

    PSY     SY 



ZERKUR Geriatrie Harninkontinenz

I Anatomie mit SY und PSY

 Vegetatives Nervensystem

 Sympathikus - Kontinenz

 Fasern des SY ziehen vom Rückenmark (Grenzstrang)
 über den Beckenplexus zur Blase

 + M. sphicter urethrae internus

 - M.detrusor

 
+

-
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I Anatomie mit SY und PSY

 Vegetatives Nervensystem

 Parasympathikus - Miktion

 Neurone des PSY liegen im Sakralmark (S2-S4) und ziehen über den
 Beckenplexus zur Blase

 + M. detrusor

 Transmitter: Acetylcholin 
 cave Anticholinerge Medikation
 

 - M. sphicter urethrae internus

 

-

+
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II Inkontinenzformen

 1. Belastungs- / Stressharninkontinenz

 Der Harnblasendruck übersteigt bei passiver (=abdomineller)
 Druckerhöhung den Harnröhrenverschlussdruck.

 Mit "Stress" ist körperliche Belastung gemeint.
 

 Schweregrade nach Stamey

 1. Grad: Inkontinenz beim Husten, Niesen, Lachen
 2. Grad: Inkontinenz bei abrupten Körperbewegungen, Aufstehen, 

   Hinsetzen, Heben von Lasten

 3. Grad: Inkontinenz bei leichten Bewegungen, im Liegen
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II Inkontinenzformen

 1. Belastungs- / Stressharninkontinenz

 Ursachen:

 

 Frauen: Mehrfache Spontangeburten - 

 Überdehnung und Erschlaffung von Haltebändern und Muskulatur - 
Senkung (Descensus) der Organe, Übergewicht, 

 fehlende körperliche Betätigung

 Männer: meist Folge einer traumatischen Schädigung
 des äußeren Blasenschließmuskels 

 durch Operationen (z. B. radikale Prostatektomie)
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II Inkontinenzformen

 2. Dranginkontinenz / overaktiv bladder

 Harninkontinenz aufgrund unwillkürlicher Kontraktionen des
 M. Detrusor und somit aktive Harnblasendruckerhöhung,

 sog. Detrusorhyperaktivität

 Folgen: unfreiwillige Urinverlust zusammen mit 
 plötzlichem starken Harndrang (imperativer Harndrang)

 Ursachen:
 Blasenentzündungen, Diabetes mellitus, Übergewicht

 Neurologische Erkrankungen: Alzheimer-Krankheit, Multiplen Sklerose, 
 Parkinson-Krankheit, Apoplex, RM-Schäden
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II Inkontinenzformen

 3. Mischinkontinenz

 Inkontinenzform, in der es keine klare Trennung 
 zwischen Belastungs- und Dranginkontinenz gibt.
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II Inkontinenzformen

 4. Überlaufinkontinenz/ Chron. Harnretention

 Durch jahrelanges Wasserlassen gegen einen Widerstand,
 geht der natürliche Harndrang verloren.

 Die Blase füllt sich, der Blasendruck steigt über den
 Harnröhrenverschlussdruck (M. sphincter urethrae) und die volle
 überdehnte Harnblase verliert Urin ohne Detrusorkontraktionen.

 Ursachen:
 BPH, Strikturen, CA, OPs, DM, Bettruhe

 Medikamente: Anticholinergika,
 Neuroleptika, Benzos, Narkotika, Alkohol

 Folgen: Harnverhalt
 

 Untersuchung: Blasenhochstand
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II Inkontinenzformen

 5. Extraurethrale Harninkontinenz

 Harnabgang über Kanäle außerhalb der Harnröhre 
 (Fisteln, Fehlbildungen wie ektoper Harnleiter)

 Folgen: Urinverlust über Hautfisteln, Vagina, Wunden
 
 Ursachen: Tumore, Chron. Entzündungen, CED (M. Crohn) 
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II Inkontinenzformen

 6. Reflexinkontinenz

 Steuerung der willkürlichen und unwillkürlichen
 Vorgänge bei der Miktion über Reflexbogen

 Reflexinkontinenz entsteht durch eine Störung
 der vom ZNS ausgehenden Hemmungsbahnen

 und damit zu einer fehlenden Koordination
 der beteiligten Muskeln-
 Detrusor-Sphinkter-Dyssynergie

 Ursachen: Querschnittlähmung,
 Multiple Sklerose, M. Parkinson
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II Inkontinenzformen

 6. Reflexinkontinenz

 Störungen oberhalb des Blasenzentrums (S2–4)

 Fehlende Hemmung -
 Überwiegen der Aktivitätsimpulse -
 reflexartigen Detrusor-Kontraktionen -
 Folgen: Dranginkontinenz / overaktiv bladder

 
 

 Störungen unterhalb des Blasenzentrums (S2-4)
 Komplette Abtrennung vom RM -
 schlaffe, denervierte Blase -
 Folgen: Überlaufinkontinenz -

 inkompletten Entleerung mit Restharn
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II Zusammenfassung

Inkontinenzformen

Bei Frauen am häufigsten: Belastungs- / Stressharninkontinenz

   Leitsymptom: unbemerktes Wasserlassen

Bei Männern am häufigsten: Dranginkontinenz / overaktiv bladder

   Leitsymptom: plötzlicher/ imperativer Harndrang
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II Prävalenz

 Häufigkeiten der altersspezifischen Harninkontinenz bei Frauen

 Signifikante Inkontinenz wuchs von 1,7 % bei den 20- bis 24-jährigen
 Frauen auf 16,2 % bei den über 85-jährigen.

 Die Antwortmöglichkeiten waren:

 0 Nein

 1 Ja, aber selten

 2 Ja, relativ regelmäßig, es ist lästig, aber ich kann in meinem Alltag damit gut umgehen  = nicht signifikante HI

 3 Ja, regelmäßig und mehr als geringfügig, mein Leben ist dadurch deutlich beeinträchtigt = signifikante HI

 Probleme: Schamgrenzen und nur Personen in Privathaushalten und nicht auch solche in Heimen wurden erfasst.
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II Prävalenz

  Tabelle 1:

  Anteile der Betroffenen Frauen nach Alter und Typ der Inkontinenz in Prozentangabe

  Quelle: EPINCONT-Studie, rki.de

Alter Belastungs-/Stressink. Dranginkontinenz Mischinkontinenz

insgesamt % 17 28 38

25-44 Jahre 10 8 19

45-59 Jahre 15 18 33

>60 Jahre 33 45 53
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III Ursachen

 

 

Krankheiten der Prostata BPH, Prostatitis, Prostatakarzinom

Krankheiten der Harnröhre Urethritis, Striktur, Klappen, Karzinom, Konkremente, 

Fremdkörper, Phimose

Krankheiten der Harnblase Zystitis, Harnblasentumor, Harnblasenstein, 

Harnblasenhalssklerose, Sphinkter-Dyssynergie (DSD), 

neurogene Harnblasenfunktionsstörung

Weitere Ursachen Neurologische Erkrankungen (Demenz, Depression, Morbus 

Parkinson), kardiale Erkrankungen (Herzinsuffizienz), 

Medikamente
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III Ursachen
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Krankheiten der Harnblase Zystitis, Harnblasentumor, Harnblasenstein, 

Harnblasenhalssklerose, Sphinkter-Dyssynergie (DSD), 

neurogene Harnblasenfunktionsstörung

Weitere Ursachen Neurologische Erkrankungen (Demenz, Depression, Morbus 

Parkinson), kardiale Erkrankungen (Herzinsuffizienz), 

Medikamente
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III Ursachen

 Zusammengefasst

 1. Häufige zugrunde liegende Erkrankungen in der Geriatrie
 2. Polypharmazie
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III Ursachen

 

 Zusammengefasst

 1. Infektionen im Urogenitaltrakt (Blasenkatheter!)

 2. Übergewicht, fehlende körperliche Betätigung
 3. Polypharmazie
 4. Neurologische Erkrankungen (Demenz, Alzheimer, Apoplex)
 5. Anatomische Dysfunktion

     Engstellen im Harntrakt (Strikturen, BPH)
     Vernarbungen, Strahlentherapie
     Tumore
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III Folgen

 Körperliche Folgen:

 Dekubiti, Hautausschlag und Hautinfektionen
 HWI mit Pyelonephritis, Sepsis
 Eingeschränkte Flüssigkeitsaufnahme - Kreislaufprobleme, Exsikkose

 V.a. Dranginkontinenz Risikofaktor für Stürze - Verletzungsfolgen

 Psychisch:
 Depressionen vs. Antidepressiva

 Schamgefühl - soziale Isolation - körperlichen und geistigen Verfall
 Einschränkungen von Alltagsaktivitäten, sozialer+körperlicher Aktivität

 Gesundsheitssystem:
 Erhöhtes Risiko für Krankenhaus- und Heimaufnahme
 Folgen für die Pflegebedürftigkeit
 Zusammenhang von Demenz, Inkontinenz und Pflegestufe

 ...
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IV Fragebögen und Assessments

1. Basisassessments und ihr Bezug zur Inkontinenz

- Screening nach Lachs Fragen 5 und 6:

 Blasen- Stuhlinkontinenz
 Konnten Sie in letzter Zeit den Urin /Stuhl versehentlich nicht halten?

- Barthel-Index:
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IV Fragebögen und Assessments

 2. Spezielle Fragebögen zur Inkontinenz

 

 ICIQ-SF = Incontinence Questionnaire Short Form
 DEGAM-Leitlinie
 Deutsche Version des Kings Fragebogen für Frauen
 Für Männer: IPSS = Intern. Prostate Symtom Score

 

 



ICIQ-SF = 
Incontinence Questionnaire
Short Form
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V Anamnese

 Miktionsanamnese

 (Frequenz, Menge, Inkontinenz, Harnstrahl, Beschwerden)
 Trinkanamnese
 Erfragen der funktionellen Fähigkeiten und Defizite

 (Eigenständigkeit, Mobilität, Kognition)
 
 Klärung der Inkontinenzform!
 

 Medikamentenanamnese
 Stuhlanamnese
 

 Operationen
 Gynäkologische Anamnese (Geburten)
 Urologische Anamnese (BPH, CA, angeborene Fehlbildungen)
 Vor- und Begleiterkrankungen

 (DM, Apoplex, Neurologische Erkrankungen, Demenz, Depression)
 
 Bisherige Versorgung der Inkontinenz

 Lebensqualität und Leidensdruck 
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V Klinische Untersuchung

 Allgemeine körperliche Untersuchung

 Untersuchung der äußeren Genitale ggf. vaginale Einstellung
 Rektale Untersuchung mit Analsphinktertonus
 Quantifizierung des Organdeszensus nach ICS (Intern. Continence Society)

 Optionale Tests:
 Husten-Stress-Test, Bindentest, Wattestäbchentest 
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V Diagnostik

 -Trinkprotokoll über min. 2 Tage

 (Miktions-Zeit-Tabelle, Häufigkeits-Volumen-Tabelle, 
 Blasentagebücher incl. Instruktion)

 

 -Urinanalyse mit Stix, U-Kult, U-Sediment

 -Blutwerte
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V Diagnostik

 -Ultraschall der Harnorgane

 - Spezielle Untersuchungen:
   Urodynamik, Uroflow, Miktionszysturethrografie

 

 - Bildgebung: Röntgen, CT, MRT
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Konsequenz:
    -Interdisziplinäre Therapieempfehlung
     Therapieplan mit individueller Behandlung

 



Danke für Ihre Aufmerksamkeit !
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Quellen:

http://www.urologielehrbuch.de
http://de.wikipedia.org/wiki/Inkontinenz
Journal für Urologie und Urogynäkologie-Empfehlungen des International Scientific Committee
Leitlinien Harninkontinenz AWMF online
DEGAM Leitlinien Harninkontinenz Nr.5
www.rki.de
Harninkontinenz geriatrischer Patientinnen, H.Talasz, Z Gerontol Geriat 2014; 47:57-68
http://www.koerpertherapie-zentrum.de/behandelbare-beschwerden/unterbauch-und-beckenboden/beckenbodenbeschwerden.html

www.egzb.de 
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