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Ratgeber Gesundheit

Reizblase - wenn Harndrang den Alltag bestimmt

Ist das Erste, das Sie an einem
neuen Ort aufsuchen, die Toilet-
te? Verfolgt Sie die stidndige
Angst, es konne «etwas» in die
Hose gehen? Rennen Sie bis zu
20-mal am Tag aufs WC? Viele
Patientinnen und Patienten mit
einer Reizblase konnen diese Fra-
genmit einem «Ja» beantworten.

Eine Reizblase betrifft bis zu
40 Prozent der Erwachsenen
beider Geschlechter. Frauen
sind etwas hiufiger betroffen als
Miénner, im Alter nimmt das
Vorkommen ebenfalls zu. Das
Thema ist oft mit Scham und
Unbehagen verbunden und be-
deutet eine deutliche Minde-
rung der Lebensqualitit.

Funktion und Fehlfunktion

Die Blase erfiillt ihre Funktion
in zwei grundlegenden Phasen:
Wihrend der Speicherphase
wird in der Niere produzierter
Harn in der Blase gesammelt.
Beider anschliessenden Entlee-
rungsphase wird Harn selbstbe-
stimmt entleert. Diese Phasen
werden durch Nerven gesteuert
und laufen in weiten Ziigen
autonom, das heisst ohne unser
bewusstes Zutun, ab. Wir leiten
die Blasenentleerung bewusst
ein und kontrollieren die Be-
ckenbodenmuskulatur sowie
den Schliessmuskel.

Beschwerdebild

Bei der Reizblase stehen Symp-
tome wihrend der Speicherpha-

Schematische Darstellung einer normalen (rechts) und einer Reiz-
blase (links). Bereits eine geringe Blasenfiillung I6st bei der Reizblase

einen ausgepragten Harndrang aus.

se im Vordergrund. Die Patien-
tenleiden bereits bei einer gerin-
gen Blasenfiillung unter einem
sehr starken, plotzlich auftreten-
den Harndrang, der sich prak-
tisch nicht unterdriicken lasst.
Dabei ist auch ein ungewollter
Urinverlust moglich. Gelegent-
lich kommt es zu Schmerzen vor,
wihrend oder nach der Blasen-
entleerung. Einige Betroffene
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berichten liber eine hiufige Bla-
senentleerung wihrend der
Nacht und infolgedessen iiber
einen nicht erholsamen Schlaf.

AbKklarung

Im Erstgesprich werden die ge-
nauen Symptome abgefragt. Ein
Fragebogen hilft, die Symptome
praziser einzuordnen. Zur bes-
seren Beurteilung istzudem ein

Blasentagebuch hilfreich. Dort
werden iiber zwei bis drei Tage
hinweg die Urin- und Trinkmen-
gen notiert, um ein genaueres
Bild der Problematik zu bekom-
men. Mittels Urinuntersuchung
wird ein Harnwegsinfekt als
Ursache ausgeschlossen. Ein Ul-
traschall und eine Harnstrahl-
messung mit Kontrolle des Rest-
harns ergdnzen die Basisunter-
suchung.

Alsweiterfithrende Untersu-
chung kann mit einer Blasen-
spiegelung die Schleimhaut von
innen genau werden, um eine
bosartige Erkrankung der Blase
auszuschliessen.

Konservative Therapie

Ein erster Therapieansatz kon-
zentriert sich auf Verhaltensin-
derungen. Eine ausreichende,
aber nicht {ibermissige Trink-
menge liber den Tag verteilt, mit
einer Reduktion am Abend,
kann bereits eine Verbesserung
der Symptome bewirken. Zu-
satzlich sollten stark harntrei-
bende oder reizende Substan-
zen und Lebensmittel wie Kaf-
fee, Nikotin, Pfeffer und Chili
reduziert oder vermieden wer-
den. Des Weiteren kann ein
Training der Blase unter physio-
therapeutischer Anleitung zur
Vergrosserung ihres Fassungs-
vermogens beitragen. Die Wahr-
nehmung fiir den Beckenboden
wird geschult und die Muskula-
tur gestérkt.

Sollte dennoch kein gentigender
Fortschritt eintreten, konnen
Medikamente eine Verbesse-
rung der Situation bewirken. So-
genannte Anticholinergika oder
der Wirkstoff Mirabegron ent-
spannen die Blase und verrin-
gern die Anzahl der Drangepiso-
den.

Weitere nicht operative Ver-
fahren, wie beispielsweise die
PTNS/TENS, bewirken durch
eine elektrische Stimulation des
hinteren Schienbeinnervs eine
sogenannte Neuromodulation.
Dabei wird Strom tiber Klebe-
oder Nadelelektroden geleitet,
was nur als leichtes Kribbeln
wahrgenommen wird. Mit der
Zeit fihrt das Verfahren zu
einer Verinderung der Nerven-
impulse zur Blase und dadurch
zu einer Verbesserung der Be-
schwerden. Insbesondere fiir
Personen, die auf eine medika-
mentdse Therapie nicht anspre-
chen oder diese nicht vertragen,
kann dies eine gute Alternative
sein.

Operative Therapie

Wenn die konservativen Thera-
pien ausgeschopft sind, stehen
auch invasivere Methoden zur
Verfiigung. Zum Beispiel kann
Botulinumtoxin (besser bekannt
als Botox) direkt in den Blasen-
muskel gespritzt werden. Botox
ist ein Nervengift und fiihrt zu
einer Hemmung der Nervenim-
pulse am Blasenmuskel. Die

Wirkung halt neun bis zwolf Mo-
nate an, danach kann der Ein-
griff wiederholt werden. In ganz
seltenen Fillen ist die Blasen-
entleerung nach der Behand-
lung voriibergehend erschwert.

Eine weitere operative Mog-
lichkeit ist die Einpflanzung
eines Nervenschrittmachers (sa-
krale Neurostimulation). Dabei
werden Elektroden im Bereich
des Kreuzbeins implantiert, um
(dhnlich wie bei der PTNS/
TENS) tiber elektrische Impulse
eine Verdnderung der Nervensi-
gnale zur Blase herbeizufiihren.
Dieser Eingriff wird nur in spe-
zialisierten Zentren durchge-
fiihrt.

Zusammenfassend ist die
Reizblase eine Erkrankung mit
ausgepragtem Leidensdruck auf
Seiten der Patientinnen und Pa-
tienten. Nach einer sorgfiltigen
Abklarung steht ein grosses Ar-
senal an therapeutischen Optio-
nen zur Verfiigung.
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