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Allgemeines zur Blase und zu
Blasenentziindungen

Erfahrungsherichte von Patientinnen: Kommt lhnen das bekannt vor?

Ich hitte nie gedacht, dass eine Blasenentziindung so schmerzhaft ist!

Lara wird nie den Abend vergessen, als sie ihre erste — und bisher letzte — Blasenent-
ziindung erlebte. Sie war mit ihrem Mann und ihrem kleinen Sohn ein paar Tage im
Stiden gewesen, wo sie sich mit anderen jungen Familien ein Ferienhaus — und eine
Toilette! — teilten. Leider war es fast immer kalt und regnerisch, man sal im Haus
fest, die Kinder quengelten. Bei den Erwachsenen lagen die Nerven blank, was sich
in teils trdnenreichen Auseinandersetzungen entlud. Lara wollte schlieBlich nur noch
dem Stress, der Kélte und der mangelnden Hygiene entkommen und war froh, als sie
zuriickfuhren.

Sie bat ithren Mann, an iiberfiillten Raststellen vorbeizufahren, obwohl die Blase schon
langer driickte. Sie wollte nur noch nach Hause. Daheim angekommen hatte sie das
Gefiihl, ihre Blase wiirde den gesamten Unterleib ausfiillen und suchte sofort die Toi-
lette auf. Aber der Harnstrahl war schwach, brach immer wieder ab und es dauerte lan-
ge, bis die Blase etwas leerer wurde. Pl6tzlich wurde sie von derartigen Schmerzen im
Unterleib tiberfallen, dass sie nur noch zusammengekriimmt am Boden liegen konnte.

Voller Panik rief ihr Mann den Arzt, der sie untersuchte und den Verdacht auf eine
akute Blasenentziindung &uflerte. Er gab Lara ein entkrampfendes Medikament und
den Rat, sich in die warme Badewanne zu legen. Als die Schmerzen etwas nachlie-
Ben, konnte Lara wieder Wasser lassen, was stark brannte. Der Arzt nahm Urin zur
Untersuchung mit und verordnete vorsorglich ein Antibiotikum fiir die Dauer von drei
Tagen. Die Schmerzen klangen im Laufe der Nacht und des nédchsten Tages ab, Lara
musste allerdings noch einige Tage lang héaufiger als sonst Wasser lassen. Im Urin wa-
ren massenhaft Bakterien gefunden worden. ,,Ich hitte nie gedacht, dass eine einfache
Blasenentziindung so schmerzhaft und quélend sein kann! Ich habe mich inzwischen
informiert, was man alles vorbeugend tun kann, damit ich so etwas nicht noch einmal
erleben muss!“ sagt sie. Da sie offenbar zu Verkrampfungen der Beckenbodenmusku-
latur neigt, hat sie Biofeedbacktraining zur gezielten Muskelentspannung erlernt.
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Ich bin froh, dass ich nicht,verriickt” bin, wie ich manchmal schon dachte!

Nicole ist dagegen ein ,,Profi“, was Blasenentziindungen betrifft. Sie bekam ihre erste
Blasenentziindung, als sie ihre erste, mit viel Stress verbundene Stelle in einer PR-
Agentur antrat. Beides, Job und Blasenentziindungen, begleiteten sie wéhrend der
nédchsten zehn Jahre. Alle paar Monate wurde sie wieder von einer akuten Blasenin-
fektion heimgesucht. Die Besuche bei etlichen Arzten ergaben immer dasselbe, sie
bekam fiir einige Tage ein Antibiotikum verordnet und den Rat, viel Preiselbeersaft
zu trinken.

Sie begann herauszufinden, dass Sex eine gro3e Rolle bei der Auslosung der Infekti-
onen spielte. ,,Allméhlich dachte ich, ich sollte Sex besser ganz aufgeben, um nicht
stindig in Angst vor einer neuen Infektion zu schweben oder mich irgendwie schuldig
zu fiihlen, wenn ich doch wieder eine Blasenentziindung hatte®, sagt Nicole. Schlie3-
lich trat bei einer dieser Infektionen hohes Fieber mit Schmerzen in der Lendenregion
auf und sie wurde mit einer akuten Nierenbeckenentziindung ins Krankenhaus einge-
wiesen. Nachdem dort alle notwendigen Untersuchungen durchgefiihrt worden waren,
erhielt sie eine sogenannte unterdriickende Antibiotikatherapie verordnet. ,,Seitdem
hat sich mein Leben verdndert! Ich hatte im ganzen letzten Jahr keine Blasenentziin-
dung! Ich bin froh, dass ich doch nicht ,verriickt® bin, wie ich manchmal schon dach-
te*. Zusitzlich befolgt sie strikt die Hygienemafinahmen, die ihr empfohlen wurden,
und hat mit Yoga begonnen, um ihren Stress abzubauen.

Im Internet fand ich einen Artikel, der meine Symptome genau beschrieb!

Birgit, eine 41-jahrige Steuerfachangestellte, muss etwa 25-mal taglich Wasser lassen
und hat dunkle Ringe unter den Augen, weil sie auch nachts drei- bis viermal die
Toilette aufsuchen muss. Ihre erste Blasenentziindung machte sie mit siebzehn Jahren
durch, danach folgten immer wieder Riickfalle.

Vor etwa sechs Jahren erlitt sie eine besonders schwere Attacke. ,,Diesmal war der
Schmerz unglaublich intensiv. Es war anders als sonst — wie ein Rasiermesser in der
Blase®, erinnert sie sich. Birgits Frauenarzt konnte keine Bakterien in ihrem Urin fin-
den, verordnete ihr aber dennoch Antibiotika und riet ihr, Stress abzubauen und Urlaub
zu machen. ,,Ich war zu allem bereit, daher buchte mein Mann einen Ferienflug in die
Tiirkei. Sobald ich aus dem Flugzeug stieg, wurden meine Symptome so schlimm,
dass ich das nichstgelegene Krankenhaus aufsuchen musste. Dort fanden die Arzte
nichts und gaben mir Beruhigungstabletten®, sagt sie. Sobald sie wieder zu Hause
war, suchte Birgit einen Urologen auf. ,,Er sagte, ich hitte ein Urethral-Syndrom, und
erweiterte meine Harnrdhre. Von da an horten die Schmerzen gar nicht mehr auf.* Sie
lie sich von einem Neurologen untersuchen, der nichts Auftilliges feststellen konn-
te und sie an einen Psychotherapeuten liberwies. Die Psychotherapie dnderte nichts
an ihren Schmerzen. ,,SchlieBlich, liber zwei Jahre spater, fand ich im Internet einen
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Artikel, der meine Symptome exakt beschrieb. Ich habe mich darin sofort wiederer-
kannt! Seitdem weil} ich, dass ich an Interstitieller Zystitis leide, und habe mit gezielter
Therapie begonnen.*

Ich hatte starke Schmerzen, vor allem nach dem Wasserlassen!

Rita hatte keine Blasenprobleme, bis sie sexuell aktiv wurde. Von da an bekam sie
immer wieder Harnwegsinfektionen, bei denen Bakterien nachgewiesen wurden. Ab
einem gewissen Zeitpunkt waren keine Bakterien in ihrem Urin mehr nachweisbar. Thr
Arzt teilte ihr mit, dass sie eine Harnrdhrenverengung habe und dehnte ihre Harnréhre.
Anfangs schien eine solche Dehnung zu helfen, nach einiger Zeit aber nicht mehr.

»Jetzt bekomme ich etwa sechs- bis achtmal im Jahr derartige ,,Anfélle*, wie ich es
nenne. Ich habe dann starke Schmerzen in und um die Harnr6hre, vor allem nach dem
Wasserlassen, was bis zu einer halben Stunde oder langer andauern kann® sagt sie. Rita
hat einen groflen Vorrat an Schmerzmitteln, die sie einnimmt, wenn die Schmerzen
stark werden. ,,Alkoholkonsum macht das Brennen in der Harnréhre immer schlim-
mer, aber ich habe gelernt, viel Wasser zu meinem Glas Wein zusétzlich zu trinken.
Auch Geschlechtsverkehr macht die Sache nicht selten schlimmer, dann spiile ich die
Blase ebenfalls, indem ich viel Wasser trinke. Es scheint zu helfen.” Was Rita leider
nicht weil}, ist, dass sie an einem sogenannten Urethral-Syndrom leidet und dass es
eine Reihe von Behandlungsmoglichkeiten fiir diese Erkrankung gibt. So wie diesen
Frauen ergeht es Hunderttausenden anderer Frauen téglich, jahrein und jahraus: Immer
wieder Entziindungen und Schmerzen in Blase oder Harnréhre. Aber es gibt Unter-
schiede zwischen den ersten beiden und den letzten beiden Berichten.

Lara und Nicole

Bei Lara und Nicole handelt es sich eindeutig um bakterielle Blaseninfektionen. Die
beiden haben inzwischen herausgefunden, was sie vorbeugend und therapeutisch tun
konnen, um haufig wiederkehrende Blasenentziindungen zu vermeiden. Wenn es Thnen
dhnlich ergeht wie diesen beiden Frauen, kénnen Sie das auch erlernen! Machen Sie
den Selbsttest auf der ndchsten Seite, lesen Sie die folgenden Kapitel und iiberlegen
Sie, was auf Sie zutreffen konnte. Sprechen Sie mit Ihrem Arzt und beginnen Sie mit
Threm eigenen ,,Mafnahmen-Paket®.

Birgit und Rita

Nun zu den beiden anderen Frauen: Birgit und Rita leiden zwar auch unter haufigem
Harndrang und teilweise unertraglichen Blasen- oder Harnréhrenschmerzen wie bei
einer stdndigen Entziindung, aber es konnten keine Infektionserreger nachgewiesen
werden. Wenn Sie sich in diesen Schilderungen wiedererkennen, konnen Sie natiirlich
ebenfalls weiter lesen, Sie konnen aber auch sofort den Selbsttest auf chronische, nicht
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infektiose Blasen- und Harnrohrenentziindungen auf machen. Im zweiten
Teil des Buches erhalten Sie Informationen zu dieser speziellen Gruppe von Blasen-
und Harnréhrenentziindungen.

Selbsttest: Blasenentziindungen

Hatten Sie in den vergangenen sechs Monaten mehr als zwei D
Blaseninfektionen oder mehr als drei im vergangenen Jahr?

Haben Sie wegen stindiger Blasenentziindungen etliche Arzte
aufgesucht?

Verschlechtern sich Thre Symptome nach dem Geschlechtsverkehr?
Benutzen Sie ein Diaphragma zur Verhiitung?

Wurden Ihnen Antibiotika verordnet, ohne dass eine Urinkultur
angelegt wurde?

Fiihlen Sie sich schuldig, so als ob Sie etwas falsch gemacht
hitten, wenn schon wieder eine Blasenentziindung auftritt?

Hatten Sie bereits als Kind Blaseninfektionen?

Hat man in Threr Schwangerschaft nach ,,stillen Harnwegs-
infektionen gefahndet?

Leiden Sie an Zuckerkrankheit, Ubergewicht, neurologischen
Erkrankungen oder nehmen Sie seit Langem Medikamente ein?

Waurde bei Thnen die Diagnose ,,Harnr6hrenentziindung* gestellt?
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Auflosung

Alle diese Fragen haben viel mit dem Thema Blasenentziindung zu tun. Wenn Sie eine oder
mehrere Fragen bejahen konnten, werden Sie in den folgenden Kapiteln erfahren, was es
mit jeder einzelnen Frage auf sich hat, welche Schliisse man daraus ziehen kann und welche
Konsequenzen sich jeweils daraus ergeben. Eventuell kann bereits die Antwort auf eine die-
ser Fragen der entscheidende Hinweis auf die Ursache(n) Threr hdufigen Blaseninfektionen
sein. Vielleicht fligen sich aber auch die Antworten auf mehrere Fragen zu einem Bild {iber
die verschiedenen Ursachen zusammen, die Thre Blasenentziindungen auslosen.
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Die Blase — ein wenig Theorie iiber ein erstaunliches Organ

Kaum ein Organ wird so ,,verkannt* wie die Blase. Viele Menschen halten ihre Bla-
se fiir ein simples Hohlorgan, das als Urinspeicher dient. Dabei steckt eine geniale
Konstruktion und eine ausgekliigelte Nervenversorgung dahinter, damit die Blase so
reibungslos funktioniert, dass Sie sie kaum zur Kenntnis nehmen.

Damit Sie verstehen, was bei Entziindungen vor sich geht, sollten Sie wissen, wie Thre
Harnwege arbeiten und welche Teile Thres Korpers betroffen sein konnen.

Harnréhrenoffnung.............../..

Scheideneingang «-«----+{--- 7l

Die sichtbaren Teile der weiblichen Geschlechtsregion (Vulva)

Die Abbildung zeigt die Sicht von unten auf die Vulva. Vulva bezeichnet das Gebiet,
das den behaarten Schamhiigel, die groen und kleinen Schamlippen und den Bereich
zwischen den kleinen Schamlippen umfasst.

Sie sehen, dass die Harnrohre genau iiber dem Scheideneingang lokalisiert ist. Tat-
sdchlich entstammen Scheide und Harnréhre demselben Gewebe. Die Harnrohre ver-
bindet die Blase mit dem KorperduBeren und transportiert Urin nach auflen. An den
Seiten der Harnr6hren6ffnung miinden die Ausfithrungsgénge der sogenannten Skene-
Driisen. Die kleinen Driisen in der Harnrdhre sorgen dafiir, dass die Harnrohre feucht
gehalten wird. Die weibliche Harnrdhre ist etwa 3 bis 5 cm lang und damit erheblich
kiirzer als die ménnliche.
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Die Abbildung auf dieser Seite zeigt einen Lingsschnitt der weiblichen Beckenorgane.
Die Blase ist im unteren, vorderen Teil Thres Beckens lokalisiert, und zwar vor der
Gebéarmutter.

Die Blase verhilt sich sehr dhnlich wie ein Ballon, der sich mit zunehmender Fiillung
ausdehnt und sich zusammenzieht, wenn er sich entleert. Die Blase dehnt sich langsam
aus, um ein Reservoir fiir den Urin zu bilden, der stindig von den Nieren gebildet wird
und iiber die beiden Harnleiter in die Blase gelangt. Die normale Blase fasst 360 bis
480 ml, wird sie in Narkose aufgedehnt, sind es sogar 8§00 bis 1200 ml. Normalerweise
hélt die Blase den Urin — je nach Fiillungsmenge — problemlos fiir 2 bis 5 Stunden.

SteiBbein ... . ...

Schambein

" Harnréhre

After Scheide

Langsschnitt der weiblichen Beckenorgane

Die Blasenwand besteht aus drei Schichten: der dulleren Fettschicht, der mittleren Mus-
kelschicht — auch Detrusormuskel genannt — und der inneren Schleimhaut. Schleim-
haut und Muskelschicht sind durch eine diinne Membran getrennt. Die Schleimhaut
besteht aus etlichen Zellschichten, die sich — je nach Blasenfiillung — ausdehnen und
zusammenzichen. Auf der Schleimhaut befindet sich eine diinne Schutzschicht, die die
Schleimhaut gegen den sauren Urin abschirmt.

Die sensorischen Nerven der Blase — also diejenigen, die Thnen mitteilen, dass es Zeit
ist,Wasser zu lassen — sind im sogenannten Trigonum konzentriert. Dieser dreieckige
Gewebebereich liegt am Blasenboden. Die Spitze des Dreiecks endet nahe der inneren



