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Harninkontinenz

49  Harninkontinenz der Frau
Harninkontinenz des Mannes

Praxisrelevantes aus urologischer und gynakologischer Sicht

Blasenschwache: Was Sie als Hausarzt

wissen sollten

Ein Grofiteil der dlter werdende Bevolkerung darf das
Altern heute in einem relativ guten Gesundheitszustand er-
leben. Dennoch ist ein wachsender Prozentsatz dieser Bevolke-
rungsgruppe von chronisch-degenerativen Erkrankungen und
von Malignomen betroffen. Hier ist, insbesondere bei alter
werdenden Frauen, mit zunehmendem Lebensalter ein signi-
fikanter Anstieg der Harninkontinenz zu beobachten. In der
mannlichen Bevolkerung kommt eine Blasenschwiche dagegen
deutlich seltener vor. Lediglich bei dlteren Patienten, die sich

Harninkontinenz:
mehr Frauen als
Manner betroffen.
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einer Prostataoperation unterziehen mussten, findet sich diese
hiufig.

Im aktuellen MM W-Schwerpunkt beleuchten wir, nach Ge-
schlechtern getrennt, das Management der Harninkontinenz:
Die spezifische Diagnostik wird bedarfsgerecht dargestellt, um
eine therapierelevante Einteilung und Quantifizierung der
Harninkontinenz zu ermdglichen. Spezielle diagnostische Ver-
fahren, die vor einer operativen Therapie angezeigt sind,
werden beleuchtet. Im Anschluss werden die wichtigsten
Strategien der konservativen und der
operativen Therapie der weiblichen und
der ménnlichen Harninkontinenz um-
rissen und die wesentlichen Aspekte
ausgefiihrt.

Wir hoffen, dass die beiden Artikel
dazu beitragen, dass Sie eine rationale
Diagnostik und eine entsprechende The-
rapie initiieren konnen. Grundsitzlich
bleibt festzustellen, dass unabhingig
von Ursache und Form der Harninkon-
tinenz zu Beginn samtliche Moglichkei-
ten konservativer Therapieansitze aus-
genutzt werden sollten.

Erst nach Versagen der konservativen
Therapiemafinahmen sollte eine opera-
tive Therapie nach sorgfiltiger weiterer
Diagnostik erwogen werden. Aufgrund
potenzieller und teilweise auch schwerer
Komplikationen sollten diese den spe-
zialisierten Zentren vorbehalten sein.
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