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Symptome des unteren Harntraktes
(LUTS) nehmen mit dem Alter bei beiden
Geschlechtern zu [1, 2, 3, 4] und sind mit
ihren medizinischen, psychischen und so-
zialen Konsequenzen ein zentrales Prob-
lem des alten Menschen [5]. Die LUTS sind
im Alter meist multifaktoriell bedingt und
kénnen bis zu einem gewissen Grad al-
ters- und/oder krankheitsbezogenen Ver-
dnderungen zugeordnet werden. Eine Ba-
sisdiagnostik bestehend aus gezielter
Anamnese und klinischer Untersuchung,
Harnanalyse, Restharnbestimmung und
Blasentagebuch, sollte immer erfolgen.
Eine urodynamische Untersuchung ist in-
diziert, wenn sich daraus eine therapeuti-
sche Konsequenz ergibt (@ Tabelle 1).

Der folgende Beitrag soll einen Uber-
blick iiber die urodynamischen Phéno-
mene beim alten Menschen und die sich
daraus ergebenden Konsequenzen ver-
mitteln (8 Tabelle 2).

Uroflowmetrie
und Restharnbestimmung

Uroflowmetrie kombiniert mit Restharn-
bestimmung (wenn mdglich sonogra-
phisch) ist eine einfache Screeningmetho-
de zur Beurteilung einer Blasenentlee-
rungsstorung. Da jedoch Harnflussrate
und Restharnmenge sowohl von der De-
trusorfunktion als auch dem infravesika-
len Widerstand abhdngig sind, kann nicht
zwischen einer Blasenauslassobstruktion
und einer Detrusorschwiche oder einer
Kombination von beidem unterschieden
werden. Dazu ist eine Druck-Fluss-Mes-
sung notig.

Mit dem Alter nehmen bei beiden Ge-
schlechtern Miktionsvolumen und Harn-
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flussrate ab, die Restharnmengen zu [6].
Dadurch dass beim élteren Menschen be-
reits niedrigere Blasenfiillungsvolumina
den Miktionsreflex auslosen, wird die op-
timale Kapazitit fiir eine effiziente Bla-
senentleerung nicht erreicht [7], was zu
abnehmendem Harnstrahl und zuneh-
mender Restharnbildung fithrt. Bei asymp-
tomatischen, 75-jéhrigen Frauen und
Minnern wurde eine mediane Restharn-
menge von 45 ml bzw. 9o ml gemessen [8].
Der Restharn unterliegt beim alten Men-
schen groflen intraindividuellen, stark von
der Tageszeit abhéngigen Schwankungen
mit den grof8ten Restharnmengen in den
frithen Morgenstunden [9]. So sollten
mindestens 2 Restharnmessungen durch-

gefithrt werden. Bei dlteren Menschen ist
Restharn bis zu 50% der Blasenkapazitit
tolerabel, sofern keine Harnwegsinfekte
auftreten.

Trotz des beschrinkten diagnostischen
Wertes ist die Uroflowmetrie kombiniert
mit einer Restharnbestimmung ein wich-
tiger Bestandteil der urodynamischen Ba-
sisevaluation beim alten Menschen. Vor
allem aufgrund des Flowmusters (Harn-
flussmuster) lassen sich Patienten heraus-
filtern, die einer komplexeren urodyna-
mischen Untersuchung zugefiihrt werden
miissen. Ferner kann die Progression ei-
ner bereits bekannten zugrunde liegen-
den Pathologie wie Blasenauslassobstruk-
tion oder Detrusorschwiche evaluiert

Tabelle 1

Indikationen zur Urodynamik beim
alten Menschen. (Mod. nach [22])

Blasenspeicher- und -Entleerungssymptome
mit Restharn iiber 50% der Blasenkapazitat
und/oder rezidivierenden Harnwegsinfekten
Versagen der primér aufgrund der
Basisdiagnostik eingeleiteten Therapie

Vor interventioneller Therapie bei Blasen-
entleerungssymptomen zum Ausschluss
einer Detrusorschwache als (Mit)ursache
Vor interventioneller Therapie wegen
Belastungsinkontinenz, Urge-Inkontinenz
oder gemischter Inkontinenz

Bei Parkinson-Syndrom mit Blasenspeicher-
und -Entleerungssymptomen vor
interventioneller Therapie

Bei gemischter Harninkontinenz bei
Versagen der konservativen Therapie

Tabelle 2

Urodynamische Befunde der
alternden Blase

Abnehmendes Miktionsvolumen
Abnehmende Harnflussrate

Zunehmende Restharnmenge

Terminale Detrusorhyperaktivitat
Detrusorhyperaktivitdt kombiniert

mit Detrusorschwache

Abnehmende maximale zystometrische
Blasenkapazitat

Abnehmende EMG-Aktivitat der Becken-
bodenmuskulatur bei der Frau
Abnehmende funktionelle Harnréhrenlange
und abnehmender maximaler Harnrohren-
verschlussdruck bei der Frau

Abnehmende Sphinkterldnge und abneh-
mender maximaler Harnrohrenverschluss-
druck beim Mann
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oder die Wirksamkeit einer begonnenen
medikamentdsen oder interventionellen
Therapie beurteilt werden.

Zystometrie
und Druck-Fluss-Messung

Mit der Zystometrie wird die Speicher-
phase, mit einer anschliefenden Druck-
Fluss-Messung die Entleerungsphase der
Harnblase beurteilt.

Ein typischer urodynamischer Befund
mit zunehmendem Alter ist bei beiden
Geschlechtern eine abnehmende maxi-
male zystometrische Blasenkapazitit [6,
10]. Dieses Phinomen erklirt sich einmal
durch die Abnahme der Blasencomplian-
ce, was durch kompensatorische Detru-
sorwandverdickung infolge infravesika-
ler Obstruktion [11], Zunahme des intra-
und intermuskuldren Bindegewebes [12]
und arterioskleroseinduzierte fortschrei-
tende ischdmische Prozesse [13] bedingt
ist; zum andern durch die ebenfalls mit
dem Alter haufiger werdende Detrusorhy-
peraktivitit, die oft einer Harninkonti-
nenz zugrunde liegt [1,5].

Detrusorhyperaktivitat

Beim Mann ist der hyperaktive Detrusor
oft durch eine infravesikale Obstruktion
bedingt. So wurde nach chirurgischer De-
sobstruktion iiber eine mehr als 50%ige
Reduktion der Detrusorhyperaktivitdts-
inzidenz berichtet [14]. Allerdings kann
ein hyperaktiver Detrusor auch ohne jeg-
liches klinische Korrelat auftreten. Ander-
sen et al. fanden bei asymptomatischen
alten Menschen eine Detrusorhyperakti-
vitét in 53% der Fille [15].
Atiopathogenetisch wurde eine erhh-
te Reizbarkeit infolge partieller Denervie-
rung postuliert [16], wobei auch eine zu-
nehmende infravesikale Obstruktion mit-
spielen diirfte [17]. Neuere Studien zeigten,
dass beim hyperaktiven Detrusor puri-
nerge Mechanismen bei der Reiziibertra-
gung eine nicht unwesentliche Rolle spie-
len [18,19]. Elbadawi et al. ordneten auf-
grund elektronenmikroskopischer Unter-
suchungen von Detrusorbiopsien ver-
schiedenen, urodynamisch gesicherten
Blasenfunktionsstérungen typische mor-
phologische Muster zu [20]. Wenn auch
nicht alle Befunde nachvollzogen werden
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konnten, tragen derartige Untersuchun-
gen zur Differenzierung zwischen alters-
bedingten Verdnderungen und patholo-
gischen Prozessen bei: So fanden Elbada-
wi et al. [21] die sog. ,protrusion junc-
tions* die eine elektrische Reiziibermitte-
lung bewirken und damit zu einer erh6h-
ten Reizbarkeit der Blase im Alter beitra-
gen konnen.

Terminale Detrusorhyperaktivitét. Bei 75%
der Patienten iiber 70 Jahre mit hyperak-
tivem Detrusor liegt eine terminale De-
trusorhyperaktivitdt vor. Meist ist keine
definierte neurogene Grunderkrankung
zu finden, sondern dieser Befund repré-
sentiert die typische Altersblase [22]. Bei
der terminalen Detrusorhyperaktivitit ist
die Perzeption fiir die sich fiillende Blase
gestort [5]: Ohne jede Vorwarnung kommt
es bei einem individuell recht unterschied-
lichen Fiillungsvolumen iiberfallartig zum
imperativen Harndrang, gleichzeitig be-
ginnt die Detrusorkontraktion, und eine
willkiirliche Kontrolle der Blase ist nicht
mehr moglich.

Dementsprechend tritt bei der urody-
namischen Untersuchung ein starker
Harndrang mit gleichzeitiger unwillkiir-
licher Detrusorkontraktion auf, die nicht
unterdriickt werden kann und zum un-
freiwilligen Urinverlust fiihrt, wobei es
zur meist vollstandigen koordinierten Bla-
senentleerung mit Relaxation des Sphink-
ters kommt. Zusitzlich wurde bei dlteren
Frauen ein verspétetes Auftreten des ers-
ten Harndranges beschrieben [10].

Einige Patienten kénnen die Miktion
hinauszdgern, indem sie den externen
Sphinkter bzw. den Beckenboden zusam-
menkneifen, was im Rahmen eines Mik-
tions- oder Toilettentrainings gepriift und
geiibt werden sollte. Patienten mit termi-
naler Detrusorhyperaktivitit profitieren
von einem Toilettentraining, ggf. — bei klei-
ner Blasenkapazitit - kombiniert mit ei-
ner anticholinergen Therapie.

Phasische Detrusorhyperaktivitat. Phasi-
sche Detrusorhyperaktivititen sind un-
willkiirliche, spontane oder provozierte
wellenférmige Detrusorkontraktionen,
die zu einem unwillkiirlichen Urinverlust
fithren kénnen, aber nicht miissen.In der
Regel verspiirt der Patient einen starken
Harndrang, doch die Miktion kann bei

erhaltener Perzeption fiir die Blasenfiil-
lung noch iiber lingere Zeit hinausgezo-
gert werden. Diese Form der Detrusorhy-
peraktivitdt ist eher untypisch fiir den al-
ten Menschen und findet sich hiufig bei
bestehender neurogener Grunderkran-
kung wie z. B. der multiplen Sklerose. Die-
se Patienten sprechen mitunter gut auf
eine nichtinvasive elektrische Neuromo-
dulation an.

Detrusorhyperaktivitdt kombiniert mit De-
trusorschwéche. In der geriatrischen Al-
tersgruppe ist die Detrusorhyperaktivitit
héufig mit einer Detrusorschwéche kom-
biniert. So fanden Resnick und Yalla, dass
diese Kombination in 33% der Fille die Ur-
sache fiir die Inkontinenz bei Patienten in
Alten- und Pflegeheimen darstellt [23].
Die Detrusorhyperaktivitit kombiniert
mit einer Detrusorschwéche unterscheidet
sich von der reinen iiberaktiven Blase ins-
besondere durch die Miktionsparameter
in der Urodynamik. Neben dem friihzei-
tig einsetzenden imperativen Harndrang
finden sich ein abgeschwéchter Harnstrahl
und grof3ere Restharnmengen. Die Druck-
Fluss-Messung zeigt eine Kontraktionssto-
rung mit langsamem Detrusordruckan-
stieg, verminderter isometrischer Kontrak-
tionskraft und verlédngerter Kontraktions-
dauer. Wegen der Prédisposition zur Harn-
verhaltung sollten bei diesen Patienten An-
ticholinergika nur vorsichtig und unter
Restharnkontrollen eingesetzt werden.

Detrusorschwiache

Bei der Detrusorschwéche sind neuroge-
ne und/oder myogene Faktoren ursidch-
lich beteiligt. Elektronenmikroskopisch
wurden degenerative Veranderungen der
Muskelzellen und Axone bei fehlenden
Regenerationsprozessen beschrieben [20].
Eine partielle Denervierung mit Abnahme
der Rezeptorendichte und verminderter
Blasenwahrnehmung fithrt zur chroni-
schen Blaseniiberdehnung mit sekun-
dédrem myogenem Detrusorschaden. Nur
durch die Druck-Fluss-Messung kann
auch bei der Altersblase zwischen einer
Detrusorschwiche (niedriger Detrusor-
miktionsdruck, schwacher Harnfluss) und
einer Blasenauslassobstruktion (norma-
ler/hoher Detrusormiktionsdruck, schwa-
cher Harnfluss) unterschieden werden.



Zusammenfassung - Abstract

Beckenboden-EMG

Das Aufzeichnen der Beckenbodenakti-
vitdt gibt Aufschluss tiber einen nichtrela-
xierenden bzw. sich wihrend der Mikti-
on kontrahierenden Beckenboden und er-
moglicht die Differenzierung zwischen
mechanischer und funktioneller Obstruk-
tion.

Bedingt durch natiirliche Alterungs-
prozesse des Gehirns und zunehmende
arteriosklerotische und degenerative Ver-
anderungen kommt es beim alten Men-
schen oft zur zerebral enthemmten Bla-
se, wobei die Miktion - bei supraponti-
ner Lision - koordiniert ablauft. Aller-
dings ist wiahrend der Blasenentleerungs-
phase hiufig eine erhohte Aktivitét im Be-
ckenboden-EMG nachweisbar.

Dieses Phdnomen wird durch ein er-
lerntes falsches Miktionsverhalten mit Zu-
sammenkneifen des dufleren Sphinkters
und Beckenbodens wihrend der Miktion
bedingt und soll nicht als Detrusor-
Sphinkter-Dyssynergie - bedingt durch
eine suprasakrale bis infrapontine Lisi-
on - fehlinterpretiert werden. Dies kommt
dadurch zustande, dass diese Patienten
bei Auftreten des kaum steuerbaren Harn-
dranges als ,,Notbremse* den Beckenbo-
den anspannen, um die drohende Inkon-
tinenz zu verhindern. Dieses Verhalten
kann zu einem Reflex werden, der auch
in der folgenden Miktionsphase noch an-
hilt.

Bei der Frau nimmt mit dem Alter die
Anzahl und Dichte der quergestreiften
Muskelzellen in der Urethra ab [24] und
fiihrt damit zu einer Abnahme der funk-
tionellen Schlieffmuskelmasse. Aukee et
al. zeigten, dass auch die EMG-AKktivitit
der Beckenbodenmuskulatur mit zuneh-
mendem Alter abnimmt [25]. So schaffen
physiologische Altersprozesse die Pradis-
position fiir die Belastungsinkontinenz
der Frau. Sie wird manifest, wenn weitere
Risikofaktoren wie Ubergewicht, chroni-
sche Obstipation, rezidivierende Bronchi-
tis etc. den Beckenboden zusitzlich be-
lasten.

Videourodynamik
Die videourodynamische Untersuchung

ermoglicht ein gleichzeitiges Aufzeichnen
der Radiomorphologie des unteren Harn-
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Zusammenfassung

Symptome des unteren Harntraktes (LUTS) neh-
men mit dem Alter bei beiden Geschlechtern zu
und sind mit ihren medizinischen, psychischen
und sozialen Konsequenzen ein zentrales Prob-
lem des alten Menschen. Meist sind im Alter die
Blasenfunktionsstorungen multifaktoriell be-
dingt und kénnen bis zu einem gewissen Grad
alters- und/oder krankheitsbezogenen Verande-
rungen zugeordnet werden. Urodynamische
Befunde sind stets im Kontext von Anamnese,
Blasentagebuch, klinischer Untersuchung und
anderen Befunden zu sehen. Mit zunehmendem
Alter nehmen Miktionsvolumen und Harnstrahl
ab, die Symptome der hyperaktiven Blase wer-
den haufiger, und die Restharnmengen nehmen
zu.Typische Befunde sind abnehmende maxima-

le zystometrische Blasenkapazitdt, terminale
Detrusorhyperaktivitdt und die Kombination von
Detrusorhyperaktivitdt und Detrusorschwache.
Patienten mit terminaler Detrusorhyperaktivitdt
profitieren von einem Toilettentraining, ggf.
kombiniert mit einer anticholinergen Therapie.
Dagegen sprechen Patienten mit phasischer
Detrusorhyperaktivitdt mitunter gut auf eine
nichtinvasive elektrische Neuromodulation an.

Schliisselworter

Alternde Blase - Urodynamik -

Terminale Detrusorhyperaktivitat -
Kombination von Detrusorhyperaktivitat
und Detrusorschwdche

Urodynamic findings in the aging bladder

Abstract

Lower urinary tract symptoms increase with age
in both sexes and are a major problem in the
elderly due to the medical and bio-psycho-social
consequences involved. Lower urinary tract dys-
functions in the elderly are generally multifacto-
rial in origin and are classifiable to a large extent
by age and pathology related changes. Urodyna-
mic findings should never be interpreted without
considering the medical history, bladder diary,
clinical examination and other findings. Age rela-
ted changes involve a decrease of voided volume
and urinary flow and an increase in overactive
bladder symptoms and post void residuals. Con-
sequently, decreased maximum bladder capacity,
terminal detrusor overactivity and detrusor over-

activity with impaired contractile function are
typically found in the elderly.Patients with termi-
nal detrusor overactivity are well treated by blad-
der training and timed voiding, sometimes
combined with anticholinergic drugs, whereas
patients with phasic detrusor overactivity are
often good candidates for non-invasive electrical
neuromodulation.

Keywords

Aging bladder - Urodynamics -

Terminal detrusor overactivity -

Detrusor overactivity with impaired contractile
function
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traktes und der urodynamischen Mess-
parameter in der Blasenspeicher- und
-Entleerungsphase. Damit stellt die Video-
urodynamik die exakteste und aussage-
kriftigste urodynamische Untersuchungs-
methode dar. Beim alten Menschen er-
moglicht sie insbesondere bei neurologi-
schen Grunderkrankungen mit Verdacht
auf Detrusor-Sphinkter-Dyssynergie eine
Differenzierung zwischen mechanischer
und funktioneller Obstruktion. Auf3er-
dem kann eine Zystozele radiomorpho-
logisch dargestellt und ihre funktionelle
Relevanz in Bezug auf eine Harnbelas-
tungsinkontinenz und/oder signifikante
Restharnbildung bestimmt werden.

Urethradruckmessung

Mit dem Urethradruckprofil kann der
Harnrohrenverschlussmechanismus in
Ruhe und unter Belastung beurteilt wer-
den. Dazu werden die funktionelle Harn-
rohrenldnge, der maximale Harnrohren-
verschlussdruck und die Drucktransmis-
sion bestimmt.

Hammerer et al. untersuchten die
Sphinkterfunktion beim Mann und fan-
den eine Abnahme der Sphinkterlange
und des Harnréhrenverschlussdruckes
mit zunehmendem Alter bei jedoch un-
verdnderter funktioneller Harnréhren-
lange [26]. Bei der Frau wurde iiber eine
altersbedingte Abnahme der funktionel-
len Harnrohrenliange und des maximalen
Harnréhrenverschlussdruckes berichtet
[6]. Der klinische Wert der Urethradruck-
messung wird in der Literatur kontrovers
diskutiert [27], und so ist auch ihr Stel-
lenwert bei der dlteren Frau nicht klar de-
finiert [22].

Fazit fiir die Praxis

Beim alten Menschen sind Blasenprobleme
selten isoliert und lassen sich kaum auf nur
einzelne anatomische und physiologische
Veranderungen zuriickfiihren bzw. durch ein-
zelne urodynamische Messparameter erfas-
sen.Dennoch kann auch beim alten Men-
schen die Urodynamik fiir die Diagnostik und
eine erfolgversprechende Therapie entschei-
dend sein. Mit zunehmendem Alter nehmen
Miktionsvolumen und Harnstrahl ab, die
Symptome der hyperaktiven Blase werden
haufiger und die Restharnmengen nehmen
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zu.Typische Befunde sind dementsprechend
eine abnehmende maximale zystometrische
Blasenkapazitat, eine terminale Detrusorhy-
peraktivitat und die Kombination von Detru-
sorhyperaktivitat und Detrusorschwéche. Die
Differenzialdiagnose zwischen Blasenauslass-
obstruktion und Detrusorschwdche ist nur
durch eine Druck-Fluss-Messung maglich.
Eine Unterscheidung zwischen phasischer
und terminaler Detrusorhyperaktivitat ist
sinnvoll, da sich daraus unterschiedliche the-
rapeutische Ansatze ergeben.
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