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Harnblasenentleerungs-
und —speicherstorung :
Wie konnen wir Urologen helfen?
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; Gehirn:

»Ja, aber nicht jetzt.
Kannst du es noch eine
Viertelstunde aushalten
— bis zum Café First.
(Das Gehirn entscheidet:
verhandelt, verzégert

- sofern die Meldung
ankommt.)

Blase:

«Ich muss mal. Ich bin voll,
na ja fast voll.”

(Die Blase meldet den
Harndrang.)




Was versteh_en wir gnter
Harnblasenspeicherstorung ?

Jede Form des unwillkurlichen Urinverlustes (Inkontinenz)
oder

vorzeitiger befehlender (imperativer) Harndrang



Welche Formen gibt es ?

K~

K







Was verstehen wir unter
Harnblasenentleerungsstorung ?

Unfahigkeit, die Harnblase Uberhaupt oder unvolistandig zu entleeren.




Basisdiagnostik im Uberblick

Anamnese aktuellen Beschwerden, Begleiterkrankungen, Vorbehandlungen

Harnuntersuchung Harnwegs- oder Blasenentziindung ? Nierenstorung ?

Spiegeluntersuchung / Senkung der Gebarmutter und der Scheide ?
Tast-Befund Beckenbodenmuskulatur intakt ? VergrofRerung der Prostata ?

Ultraschalluntersuchung Restharn, Tumore, Steine, VergréRerung etc. ?
von Niere, Blase, Prostata



Basisdiagnostik im Uberblick

Harnflussmessung
Rontgenuntersuchung Funktion, Form, Lage der Nieren und der Blase
Blasenspiegelung Entzindungen, Tumore, Blasensteine, Abflusshindernis ?

Urodynamische Messung Druckverhaltnisse, Kapazitat,
Muskelaktivitat und -kraft der Blase

Analyse des Blasentagebuchs






Harnflussrate (Q)
A

Miktions-
volumen

V)

maximaler Harnfluss (Q__ )

mittlerer Harnfluss (Q,,,.)

e |

Flussanstiegszeit

N

Flusszeit

Zeit






cm H,0
100

cm H,0
100

cm H,0
100

mil/sec

ml
500

200
50

uv
50

Intravesikaler Druck

o=

Abdominaldruck

Differenzdruck
Uroflow
_J‘*\
Urinverlust Urinverlust

Blasenfiillung

Beckenboden EMG

+ +

erster imperativer
Harndrang Harndrang

cm H,0

200

Intravesikaler Druck

cmH,0

1.Miktionsversuch

100

Abdominaldruck

Differenzdruck

ml/sec

50

Uroflow

MJ\_/\

T S

Urinverlust

200
50

Blasenfiillung




Blasentagebuch

tagstiber nachts

| Zeit | Trinkmenge | Hammenge | Anmerkungen [l Zeit | Trinkmenge | Hammenge | Anmerkungen |

06:00 18:00 051 Bier zu Abendessen
06:30 0,31 18:30 041

07:00 0,251 Frithstlick: Tee 19:00

07:30 19:30

08:00 , und Stuhlgang 20:00

08:30 20:30

09:00 , \Wasser 21:00

09:30 21:30

10:00 Saft 22:00

10:30 22:30 , Ins Bett gegangen
11:00 23:00

11:30 23:30

12:00 24:00

12:30 , Mit Suppe 00:30
13:00 01:00
13:30 01:30
14:00 02:00
14:30 02:30
15:00 . Kaffee/Mineral 03:00
15:30 03:30
16:00 Vor Spaziergang 04:00 Schmerzen nachher
16:30 04:30
17:00 Nasse Vorlage 05:00
17.30 05:30
Total Total




Symptome:

plotzlicher, starker Harndrang, der
bestenfalls nur kurz zu unterdriicken ist.
Die Betroffenen missen praktisch sofort
auf die Toilette, sobald sie den Harndrang
spuren. Meist geht der Harn

ab, bevor die Toilette erreicht wird.
Betroffene haben das Geflhl, standig aufs
WC gehen zu mussen. Sie ,mussen®
haufig, aber nur in geringen Mengen.

Betrifft: Frauen und Manner,
zunehmend mit dem Alter

Ursachen:.

Mehrere Moglichkeiten:

— die Blasennerven sind Uberempfindlich:
durch krankhafte Zustande im Blasenbereich
(z. B. Blasensteine, Blasentumor, Entziindungen,
Infektionen, Hormonmangel, ProstatavergréfRerung)

— das Gehirn kann den Harndrang nicht hemmen:
|Erkrgnkgng§n des Nervensystemsjund
hirnorganische Stérungen
(z.B. Parkinson,Schlaganfall, Multiple Sklerose,
Arteriosklerose, Diabetes, Medikamentennebenwirkungen)

— Dehnung der Rezeptoren im Blasenbereich durch Blasensenkung



Behandlung
» Behandlung der zugrunde liegenden Erkrankung
z. B. Entzindungen — Antibiose
Blasensteine, Tumor — operative Entfernung
» wenn keine erkennbare Grunderkrankung — symptomatisch
z. B.

Hausmittel Preiselbeersaft (gegen Harnwegsentziindungen)

Verhaltensanderungen und Vorsorge im Alltag:
Blasen- oder Toilettentraining (unter Anleitung)
Trinkverhalten anpassen: keine Coffein-

Drinks, weniger Alkohol und andere
entwassernde Getranke und Speisen
Essverhalten: keine zu scharfen Gewdlrze
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Einmalkatheterismus
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Woaschen Sie lhre Hande mit Entfalten Sie vorsichtig die Kathe-  Falten Sie den Wasserspender im

Wasser und Seife. terverpackung. Halten Sie die Ver-  oberen Drittel entlang der aufge-
packung mit der Gebrauchsanlei-  druckten Wasserlinie.

tung in lhre Sichirichtung.
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Pressen Sie den Wasserspender, @ Alternative: Sie kénnen den Héngen Sie den Katheter mit Hilfe
wie auf dem Bild gezeigt, mit bei- Wasserspender auch von oben der Henkelschlaufe oder unter Ver-
den Handen zusammen, so dass nach unfen aufrollen, damit er wendung des rickseitigen Klebe-
sich der Druck nach unten richtet.  sich 6ffnet. punktes auf. Lassen Sie den Kathe-

ter mindestens 30 Sekunden lang
anfeuchten, wahrend Sie sich selbst

fir die Katheterisierung vorbereiten.
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Ziehen Sie die Packung oberhalb
des Wasserspenders auseinander.
Reiffen Sie die Packung bis zum

Katheterkonus der lange nach

auf {siehe Bilder 6 - 8).

Bewegen Sie lhre Daumen ausein-
ander, wéhrend sich lhre Finger be-

rihren.

A A
Wiederholen Sie das Prozedere,
bis Sie das farbige Endstiick des

Katheters sehen.
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Kleben Sie die Packung mit Hilfe des

riickseitigen Klebepunktes auf eine

trockene und saubere Unterfléche.

O Hinweis - Befestigen Sie die Ver-

packung iber eine Kante. Entnehmen

Sie den Katheter aus der Verpackung,

indem Sie ihn mit einer Hand vorsich-
) fig herausschieben.

_ | | y,

Wahlen Sie eine bequeme Position und fihren die Katheterisierung durch.
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Schieben Sie lhre Vorhaut (wenn vorhanden) vorsichtig Fiohren Sie den Katheter langsam in lhre Harnréhre
zuriick. Heben Sie den Penis zum Bauch hoch. Dadurch ein, bis der Urin zu flielen beginnt.

wird die Harnrohre gerade gebogen, wodurch das Ein-

fihisrdis Katbators alsichiaind O Hinweis — Um das Einfihren zu erleichtern,

kann es hilfreich sein, zu husten.
Hinweis — Halten Sie lhren Penis nicht zu fest, da
dies die Harnréhrenéffnung verschlieen kann.



«alten Sie den Penis und das Kathe-
rende nach unten Richtung Toilette,
‘echer oder Urinauffangbeutel.

€D Hinweis — sobald der Urin
(lief}t, halten Sie den Katheter so
ruhig wie méglich, da es einige
/eit davern kann, bis sich hre
Hase entleert hat,

Entleeren Sie Ihre Blase vollsténdig.
Beugen Sie Infekten vor, indem Sie
sicher stellen, dass Sie lhre Blase je-
desmal vollstéindig entleeren. Wenn
der Urin aufhért zu flieBen, kénnte es
sein, dass sich die Katheteraugen
oberhalb des Urinspiegels in der Bla-
se befinden. Ziehen Sie den Kathe-
ter langsam und Stiick fiir Stiick zu-
rick. Héren Sie damit auf, wenn der
Urin wieder anfangt zu flieBen.

B

Wenn der Harnfluss aufhért, heben
Sie den Penis wieder zum Bauch
hoch und ziehen den Kathter lang-
sam heraus.

O Hinweis — Knicken Sie das Ka-
theterende leicht ab oder halten
Sie den Konus mit dem Finger
zu, damit kein Urin herausldauft,

3]




Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit



