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1.9.  Abgelaufene, friihere Leitlinien
1.9.5. Blasenentleerungsstérungen

AG Urogynéakologie der DGGG

Blasenentleerungsstérungen

Definition

Primdre und iatrogene Blasenentleerungsstérungen kdnnen durch eine mechani-
sche oder funktionelle, infravesikale Obstruktion oder eine herabgesetzte Detru-
sorfunktion bedingt sein

Diagnostik

Notwendige Diagnostik:

Anamnese, gezielte Medikamentenanamnese, Restharnprifung, Infektdiagnostik,
Miktionsprotokoll, klinische Untersuchung

Erweiterte Diagnostik:

Urodynamik, bildgebende Diagnostik (US, Roéntgen), Kalibrierung, Urethro-
Zystoskopie, neurologische Diagnostik, psychosomatische Exploration

Hinweise zur Durchfiihrung der Diagnostik:

Bei unmittelbar postoperativ bedingter Blasenentleerungsstérung sollte mit weit-
reichenden diagnostischen und invasiv therapeutischen MaRnahmen zuriickhal-
tend vorgegangen werden

Therapie

Konservativ:

Sicherstellung einer suffizienten Blasendrainage (Einmalkatheterismus bzw.
suprapubische Harnableitung), Blasentraining, Prévention und Therapie von

Harnwegsinfekten, medikamentose Therapie, intravesikale Elektrostimulation,
sakrale Neuromodulation

Operativ:

Bei mechanisch bedingter Obstruktion
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Blasenentleerungsstérungen

Nachsorge:

Langfristige Sicherstellung einer suffizienten Blasenentleerung (z.B. im Rahmen
der Tumornachsorge)
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