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Wenn eine Blasenentzundung immer wiederkommt, sollte de_r.SpeziaIist gefragt werden

haufig: Jede zweite Frau hat mindestens ein-
mal im Leben eine Blasenentziindung, und
davon erleidet die Halfte binnen eines Jah-
res einen Ruckfall. Im Alter sind Frauen
auch deutlich haufiger als Manner von einer
Harninkontinenz betroffen - immer noch ein

ann sollte eine Frau zum Urologen
Wgehen? Die weit verbreitete Ansicht

lautet: ,Nie, das ist doch ein Arzt fiir
Manner.“ Falsch gedacht, denn Urologen

sind eben auch die Spezialisten fiir Niere
und Harnblase - und diese ,Organe unter-

scheiden sich bei Frauen und Mannern nicht
wesentlich, sagte der Miinchner Urologe Dr.
Friedemann Meisse im tz-Gesprach. Gerade

Tabuthema, dabei betrifft es mindestens
acht Millionen Menschen: In Deutschland
werden mehr Windeln fiir Erwachsene ver-

bei Frauen sind Harnwegserkrankungen

Ich selbst bin auch noch
nie auf die Idee gekommen
zum Urologen zu gehen.

Wann sollte eine Frau dar-

an denken?

_Dr. Friedemann Meisse:
Ublicherweise ist der Haus-
arzt oder Frauenarzt der
erste  Ansprechpartner.
Wenn Blasenentziindun-
gen immer wiederkommen
oder die Patientin den Urin
nicht sicher halten kann
oder der Verdacht einer Er-
krankung im Harntrakt
(Tumor, Steinleiden, Infek-
tion) vorliegt, — dann sollte
auf jeden Fall ein Facharzt
fiir Urologie aufgesucht
werden. Denn wir haben
die speziellen Untersu-
chungsmethoden und Tech-
niken. Das Wichtigste ist
namlich, die richtige Diag-
nose zu stellen. Dann kann
den allermeisten Frauen
und Ménnern auch recht
gut geholfen werden.

Manche Frauen bekom-
men immer wieder Blasen-
entziindungen. Was lduft
da falsch?

Meisse: Jede Blasenent-
ziindung, die nicht richtig
ausheilt, birgt das Risiko
einer erneuten Erkran-
kung. Wir fithren bei unse-
ren Patientinnen einige Ta-
ge nach Absetzen des Anti-
biotikums nochmals Urin-
kulturanalysen durch, um
zu sehen, ob die Antibioti-
kabehandlung gewirkt hat
und keine Bakterien mehr
in der Blase vorhanden
sind. Wenn doch, empfeh-
len wir z.B. ein anderes

chleimhauten herun-
tergetriggert wird, kann
das dazu fiihren, dass Bak-
terien dort eindringen und
an der Blasenschleimhaut
andocken. Also Frauen,
die stindig unter wieder-
kehrenden Blaseninfekten
leiden, empfehle ich, extre-
me Hitze wie Sauna,
Schwimmbéader oder Kail-
te, z.B. kalte Gewisser, zu
meiden. Sie sollten sich
auch nicht unbedingt auf
kalte Steinbidnke setzen,
wenn sie nicht warm ge-
nug angezogen sind.

Uber  Blasenent-
ziindungen  reden
Frauen meist recht
unbefangen mitei-
nander, iiber In-
kontinenz nicht.
Welche Folgen
hat das?

Meisse: Weil
es zu den Ta-
buthemen ge-
hort, warten in-
kontinente
Frauen oft sehr
lange, bevor sie
zum Urologen ge-
hen.

Erst, wenn sie auf-
grund der stdndig nas-
sen Windeleinlagen Fol-
geprobleme wie Entziin-
dungen der Haut- und
Schleimhaute im dulleren
Genitalbereich oder eben
aufsteigende Harnwegsin-
fekte bekommen, suchen
sie den Urologen auf. Viele,

Préaparat. insbesondere
Insbesondere | —<Q altere Men-
bei sexuell schen, glauben
ibertragbaren \ immer noch,
Erregern sollte Inkontinenz ist

auch eine Part-
nerdiagnostik
und gegebenen-
falls eine Part-
nertherapie er-
folgen.

Kann  man
sich tatsichlich
durch Verkiih-
len einen Harn-
wegsinfekt ein-
fangen?

Meisse:  Ja,
das ist moglich.
Die Harnrohre
ist ja bei Frauen

Frauen:Dr.
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So funktioniert die Blase

Die Niere filtert aus dem Blut des Korper taglich circa 1,7 Liter,
in Wasser geloste Abfallstoffe heraus, die als Harn zunachst in
der Blase gesammelt werden. Die Blase ist ein Hohimuskel,
der sich ahnlich einem Ballon ausdehnt, wenn er sich fiillt.
Nerven in der Blasenwand registrieren die Dehnung und sig-
nalisieren, wenn die Blase voll ist. Die Harnblase kann
zwar 500 bis 700 ml Urin speichern. Harndrang entsteht
aber bereits ab einer Blasenfiillung von 200 bis 350
ml. Wenn man die Blase entleert, zieht sich der Bla-
senmuskel zusammen, der SchlieBmuskel am

Blasenboden entspannt sich und der Urin
kann liber die Harnréhre abfliefRen.
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» Blasenentziindung:

Wen betrifft’s? Frauen sind deutlich anfil-
liger fiir Harnwegsinfekte als Minner, ihre
Harnrohre ist nur circa 2,5 Zentimeter lang
(bei Ménnern circa 15-20 cm). Da konnen Er-
reger beider Frau durch aufsteigendes Wachs-
tum iiber die Harnrohre schneller in die Blase
gelangen und sich dort vermehren. Es gibt ei-
ne aufféllige Verteilung im Alter: Junge Frau-
en erkranken eher an sexuell iibertragbaren
Erregern wie Clamydien, Gardnerellen oder
Mykoplasmen. Bei Frauen jenseits der Wech-
seljahre werden die Schleimh&ute trockener,
Darmerreger haben ein leichteres Spiel.

Wie wird behandelt? Um die Beschwerden
rasch zu lindern, verschreibt der Arzt in der
Regel ad hoc ein Antibiotikum. Zur Beurtei-
lung eventueller Resistenzen gegeniiber Anti-
biotika wird der Urologe zuvor immer eine
Urinprobe nehmen und mehrere Bakterien-
kulturen anlegen, an denen das verschriebene
Antibiotika getestet wird.

In den allermeisten Fillen ist nach
einer drei- bis fiinftagigen Antibiotika-
Behandlung der Infekt ausgestanden.
Aber manchmal iiberleben Bakterien
und konnen sich erneut vermehren.
Dann spricht man von einem Rezidiv.

Eine chronische Blasenentziindung
besteht, wenn es mindestens dreimal

im Jahr zu einer Zystitis kommt.

Wie kann man vorbeugen? Sorg-
faltige Intimhygiene, saubere Un-
terwische, aber auch regelmiBig
und vor allem ausreichend trinken
ist wichtig, um fiir einen gewissen
Spiileffekt in der Blase zu sorgen.

Pflanzlichen Produkten, z.B Cran-

berry, Schachtelhalm, Brennesseln,

Goldrute oder Kapuzinerkresse,
werden entziindungshemmende Ef-
fekte zugeschrieben, wobei die Studi-

enlage hier etwas widerspriichlich ist.
Auch Impfstoffe zur Immunstimulierung
werden zur Infektprophylaxe eingesetzt.

» Inkontinenz:

Bei der Inkontinenz gibt es zum einen die
Reizblase (auch Dranginkontinenz oder iiber-
aktive Blase): Der Blasenmuskel zieht sich un-
kontrolliert zusammen. Die Folge: Die Betrof-
fenen miissen stidndig zur Toilette gehen, ob-
wohl die Blase kaum oder gar nicht gefiillt ist.
Davon abgrenzen muss man die Belastungs-
inkontinenz (oder Stressinkontinenz): In die-
sem Fall dichtet der duBere SchlieBmuskel, der
die Harnrohre umgibt, den Blasenausgang
nicht ausreichend ab. Bei erhohten Druckbe-
lastungen im Bauchraum (z.B. Husten, Lachen
oder schwer Heben) kann es dann zum unwill-
kiirlichen Urinverlust kommen.

» Reizblase

Wen betrifft’s? Dr. Meisse: ,,Die Drang-
inkontinenz bei der Frau tritt insbesondere mit
den Wechseljahren im Alter auf. Bei abneh-
mendem Ostrogenspiegel ldsst die Gewebe-
spannung in der Harnrohre nach. Zusétzlich
fiihren degenerative Verdnderungen im Bla-

Jede zweite Frau leidet min-
destens einmal im Leben an
einer Blasenentziindung, die
Halfte davon hat Riickfélle!
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senmuskel, im Halteapparat des kleinen Be-
ckens und in der neuronalen Organversorgung
dazu, dass die Urinspeicherung und die Bla-
senentleerung nachhaltig gestort wird. Neben
dem Alterwerden gibt es neurologische Ursa-
chen, die dazu fiihren, dass die Blase tiberaktiv
werden kann: Multiple Sklerose, Parkinson,
und auch die Zuckerkrankheit gehoren dazu.
Wie wird behandelt: Medikamente konnen
die Aktivitit der Blase vermindern, die lasti-
gen Muskelkontraktionen bleiben aus, der
Mensch gewinnt wieder mehr Kontrolle iiber
seine Harnblase. Bleiben Medikamente wir-
kungslos, kann der Arzt Botulinum Toxin in
die Blase injizieren. Das Nervengift entspannt
die Muskeln und in der richtigen Dosis beru-
higt sich die Blase, so dass der Patient die Kon-
trolle tiber Blasenspeicherung und Blasenent-
leerung behilt. Die Behandlung muss alle
sechs bis neun Monate wiederholt werden.

» Stressblase:

Wen betrifft’s? Ebenfalls vermehrt &ltere
Frauen, aber auch direkt nach der Geburt kla-
gen Frauen héufiger iiber eine Stressblase in-
folge einer Uberbelastung oder Verletzung
(z.B. nach einem Dammschnitt) im Beckenbo-
denbereich. Durch die Hormonumstellung
wiahrend der Schwangerschaft wird die Gewe-
bestruktur weicher, der Beckenboden verliert
zum Teil seine Stiitzfunktion und das Kind
driickt auf Harnblase und Beckenboden. Alles
zusammen kann die Funktion des SchlieBmus-
kels schwichen.

Wie wird behandelt? Mit minimalinvasiven
Operationstechniken werden Kunststoffbén-
der unterstiitzend um die Basis der Harnrohre
gelegt. Diese wirken wie eine Art ,,Widerla-
ger” und stirken so die natiirlichen Stiitzbédn-
der (Ligamenta) im Beckenboden. Unter Be-
lastung, also beim Husten, wirken diese Bén-
der einem Nachgeben und Absinken der Harn-
rohre entgegen und tragen damit zur SchlieB3-
muskelfunktion bei, wodurch der Urinabgang
vermieden werden kann.

Was kann man prophylaktisch tun? Auf
Normalgewicht achten und eventuell ein Be-
ckenbodentraining im Rahmen einer Physio-
therapie erlernen.
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