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Von Brigitte Schöb

 M anche Betroffene suchen 
täglich 20- bis 30-mal  
das WC auf, damit bloss 

nichts «in die Hosen geht». Alltäg-
liches wie Bus fahren, einkaufen 
oder irgendwo warten müssen 
wird zur Qual. So weit darf es 
nicht kommen! Heute kann In-
kontinenz in vielen Fällen gut 
behandelt werden – allerdings 
nur dann, wenn man bereit ist, 
sich einer Fachperson anzuver-
trauen. Das können Sie ohne 
Scham tun, denn Sie sind keine 
Ausnahme!

Wenn ein Mensch nicht mehr 
selbst den Zeitpunkt bestimmen 
kann, die Blase zu entleeren, wird 
medizinisch von einer Inkonti-
nenz gesprochen. Die Wahrschein-
lichkeit steigt ab dem 50. Lebens-
jahr stark an, denn der natürliche 
Alterungsprozess bringt einige 
Faktoren mit sich, die eine Blasen-
schwäche begünstigen: Das Fas-
sungsvermögen der Blase nimmt 
ab, der Schliessmuskel wird 
schwächer, der Harndrang erst 
später wahrgenommen und kann 
dadurch nur schwer unterdrückt 
werden. Die hormonelle Verände-
rung kann zu einer Senkung der 

Genitalorgane führen, aber auch 
Diabetes oder der Rückgang des 
Nervengewebes beeinflussen die-
sen Vorgang. Im Alter ist es weit-
gehend normal, öfter die Toilette 
aufzusuchen, auch nachts. Wird 
der Harndrang jedoch im Alltag 
störend, muss eine Lösung her. 
Der Arzt wird Ihnen als Erstes 
empfehlen, ein Miktionsproto-
koll, eine Art Trink- und Toiletten-
Tagebuch, zu führen. Aufgrund 
der Auswertung und möglicher-
weise einer Untersuchung kann  
er die Art der Blasenschwäche  
diagnostizieren. Bis die richtige 
Therapie gefunden ist, kann es  

Es ist ein Tabuthema – obwohl sehr viele Menschen das Problem nur zu 
gut kennen. Der Leidensdruck geht für einige so weit, dass ein normaler 
Alltag kaum noch möglich ist. Hilfe annehmen ist der einzig richtige Weg!

Volksleiden Blasenschw   äche

Welche Innovationen 
gibt es bei akuter 
Leukämie?
Bei den Substanzen 
gibt es viele Innovatio­
nen, z. B. bei der chro­
nisch lymphatischen 
Leukämie. Am besten 
unterscheidet man 
zwischen Substanzen 
der Immuntherapeu­
tika und den zellulären 
Therapien. Neue Subs­
tanzen blockieren be­
stimmte Signalisa­
tionen, wodurch die 
Zellen aufhören zu 
wachsen. Bei den Im­
muntherapeutika gibt 
es neue Antikörper, 
die Leukämie oder 
Lymphomzellen an­
greifen. Besonders  
interessant ist ein  
Antikörper, der sich 
mit einem Arm an die 
Krebszelle bindet und 
mit dem anderen an 
eine Abwehrzelle und 
sie dadurch kettet.
Es ist heutzutage mög­
lich, Abwehrzellen so 
umzuprogrammieren, 
dass sie direkt Leukä­
miezellen angreifen. 
Dieses Verfahren ist 
allerdings noch sehr 
neu. Zu den zellulären 
Therapien gehört auch 
die Stammzelltrans­
plantation.

TV-Tipp: gesundheit-
heute, «Schock­
diagnose Akute  
Leukämie»: SRF 1,  
Samstag, 21. Juli, 
18.10 Uhr.

Dr. Jeanne Fürst 
TV-Moderatorin
«gesundheitheute»  
im Gespräch mit Prof. 
Jakob Passweg, Chef­
arzt Hämatologie, Uni­
versitätsspital Basel


