HARNINKONTINENZ

®\Wenn die Blase nicht

dicht halt

Nur jede dritte Frau, die an Harninkontinenz leidet, redet mit
ihrem Arzt dartiber. Dabei gibt es wirksame Hilfen, mit denen
sich dieses Problem in den Griff bekommen lasst.

Neue Studiendaten aus Deutschland zeigen, dass jede flinfte
Frau im Alter zwischen 25 und 75 Jahren an Harninkontinenz
leidet. Weltweit sind etwa 200 Millionen Menschen betroffen.
Amerikanischen Studien zufolge erkranken Menschen haufiger
an einer Harninkontinenz als an Bluthochdruck, Depressionen
oder Diabetes.

Zu den wichtigsten Risikofaktoren der Harninkontinenz gehoren
Schwangerschaft und Geburt, eine Bindegewebsschwache, Ver-
anderungen des Gewebes in den Wechseljahren und Uberge-
wicht. Inkontinenz kann das Leben der Betroffenen komplett
verandern: Der Verlust an Lebensqualitat, die Veranderungen
der Haut an den intimen Stellen und die Geruchsbelastigung
sind nur einige der Griinde, weshalb betroffene Frauen sich aus
ihrem gesellschaftlichen Leben zurlickziehen. Doch genau dies
ist unnotig, denn bei der Vielfalt der wirksamen Therapiemog-
lichkeiten ist Harninkontinenz kein Zustand, den eine Frau ein-
fach so hinnehmen sollte.

M Grundsitzlich gibt es zwei Formen der Harninkontinenz: - die

Belastungsinkontinenz und die Dranginkontinenz. Diese Eintei-
lung ist wichtig, da sie unterschiedlich behandelt werden.

Drei Schwachstellen im Beckenboden
Zwischen Schambein, SteiBbein und Sitzhdckern befindet sich
eine circa ein Zentimeter dicke Muskelplatte — der Beckenbo-
den. Ihm kommt eine komplexe Aufgabe zu. Er muss je nach
Anforderung angespannt sein, um die Organe des Beckens zu
stiitzen, oder auch nachgeben, wie zum Beispiel bei der Blasen-
und Darmentleerung oder bei der Entbindung.

Der Beckenboden der Frau ist an drei Stellen durchbrochen,
besitzt also drei ,Schwachstellen®. Bei der Belastungsharn-
inkontinenz flihren organische Veranderungen, wie die nachlas-
sende Spannkraft der Beckenbodenmuskulatur und die Beein-
trachtigung des SchlieBmuskelsystems am Blasenausgang
dazu, dass es bei einer Druckerhdhung im Bauchraum zu einem
unwillkiirlichen Harnabgang kommt. Das ist zum Beispiel beim
Niesen, Husten oder Heben schwerer Gegenstande der Fall.
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Der Druck wahrend einer Schwangerschaft auf den Beckenbo-
den und die enorme Erweiterung wahrend der Geburt konnen
dazu fiihren, dass die Beckenbodenmuskulatur schwacher wird.
Gibt die Spannung des Beckenbodens nach, kann dies zu einer
Senkung von Harnblase und Gebarmutter flihren — mit der Kon-
sequenz, inkontinent zu werden. In den Wechseljahren sorgt
auBerdem der Mangel an weiblichen Geschlechtshormonen da-
fiir, dass das Gewebe von Harnrohre und Beckenboden zusatz-
lich an Spannkraft verliert. Dies tragt zum Versagen des Stiitz-
apparates bei. Eine angeborene Bindegewebsschwache kann
diese negativen Entwicklungen noch weiter begilinstigen. Hau-
fige Druckerhdhung im Bauchraum, wie zum Beispiel eine chro-
nische Bronchitis, Verstopfungen oder Ubergewicht, wirken sich
ebenfalls ungiinstig auf die Kontinenz aus.

Zur Behandlung der Belastungsharninkontinenz stehen konser-
vative (nicht-operative) und operative Behandlungsmdglich-
keiten zur Verfligung. Die Art der Therapie hangt stark vom
Schweregrad der Erkrankung ab. Bei leichteren Formen der Be-
lastungsharninkontinenz reichen haufig schon konservative
Methoden aus. Dazu gehdrt das Beckenbodentraining, die An-
wendung weiblicher Geschlechtshormone (Ostrogene) oder die
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Problemzone Beckenboden: Lasst die Spannung der
Beckenbodenmuskeln nach, ist die Kontinenz nicht mehr
gesichert. Gezieltes Training unter Anleitung kann hier helfen.

Verwendung von speziellen, individuell angepassten Pessaren.
Bei einer Schwache des BlasenschlieBmuskels ist mittlerweile
auch eine medikamentdse Behandlung maoglich, die die Spann-
kraft des SchlieBmuskels erhoht.

Bei schweren Fallen der Belastungsharninkontinenz konnen
Operationen notwendig sein. Ziel einer Operation ist es dabei,
die zum Urinhalten notwendige anatomische Beziehung zwi-
schen Blase und Harnrohre wiederherzustellen. Senkungs-
zustande der Organe machen es oft notig, Harnrohre, Harn-
blase oder Gebarmutter wieder in die richtige Position zu brin-
gen. Dies lasst sich mittlerweile durch moderne Materialien wie
TVT-Bander, Netze oder Teilplastiken erreichen.

Unwiderstehlicher Drang

Dranginkontinenz bezeichnet einen Harndrang, der sich nicht
unterdriicken lasst, obwohl die Blase nur gering gefiillt ist — wo-
bei zwischen sensorischer und motorischer Dranginkontinenz
unterschieden wird. Bei der sensorischen Dranginkontinenz ru-
fen Erkrankungen der Harnblase wie Harnwegsinfekte, Blasen-
steine oder Blasentumore den Harndrang hervor, wahrend die
Blasenmuskulatur selbst entspannt ist. Die Blasenmuskulatur
kann aber auch Uberaktiv sein und damit zur motorischen
Dranginkontinenz fiihren. Die Ursachen sind meist neurolo-
gischer oder psychosomatischer Art. Altersbedingte Verande-
rungen des Blasengewebes konnen ebenfalls dazu fiihren, dass
die Muskulatur leichter erregbar ist.

Hat die Dranginkontinenz neurologische Griinde oder liegt eine
Erkrankung der Harnblase vor, so mussen vor allen Dingen die-

Wo ist die nachste Toilette?

Standiger Harndrang und unterwegs immer auf der Suche
nach einer Toilette: Meist sind es Frauen zwischen 30 und
50 Jahren, die unter einer Reizblase oder liberaktiven Blase
leiden. Dabei reagiert die Blase tiberempfindlich auf den
Dehnungsreiz — bereits ein geringer Fiillungszustand verur-
sacht dann Harndrang. Dementsprechend wenig unkonzent-
rierter, heller Urin geht in der Toilette ab.

Ausloser einer Reizblase konnen zum Beispiel eine Blasen-
entzlindung oder Blasensteine sein. Auch hormonelle oder
psychische Einfliisse mogen eine Rolle spielen. Meist ist die
Ursache jedoch unbekannt.

Pflanzliche Mittel, die Goldrutenkraut oder Barentrauben-
blatter enthalten, konnen die Blase beruhigen. Halten die
Beschwerden an, ist ein Termin beim Arzt angezeigt.

se Krankheiten behandelt werden. Ansonsten steht bei der mo-
torischen Dranginkontinenz die medikamentdse Behandlung im
Vordergrund. Die eingesetzten Medikamente sollen vor allen
Dingen die Blasenmuskulatur entspannen.

Viele haben ihre Blase kleintrainiert
Zusatzlich ist immer ein Blasen- oder Toilettentraining mit Hilfe
eines Miktionsprotokolls notwendig. Nach Anleitung des behan-
delnden Arztes fiihrt die Patientin Buch Uber stetig gesteigerte
Trinkmengen, Harnmengen und Zeiten des Wasserlassens. Dies
ist wichtig, um das Fassungsvermogen der Blase wieder zu ver-
groBern, da viele Patientinnen ihre Harnblase durch die hau-
figen Toilettengange ,kleintrainiert” haben. Ziel ist es, dem
starken Harndrang entgegenzuwirken, normal zu trinken und
die Flissigkeitszufuhr nicht einzuschranken. Ist die Dranginkon-
tinenz durch psychosomatische Faktoren bedingt, konnen auto-
genes Training, Atemtherapie und Massagen helfen.
Angesichts der verfligbaren modernen Behandlungskonzepte
sollten in der heutigen aufgeschlossenen Zeit betroffene Frauen
unbedingt mit dem Arzt Uber ihr Problem sprechen.
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Infomaterial zum Thema ,Inkontinenz® und Listen der bundes-
weiten zertifizierten arztlichen Beratungsstellen und Konti-
nenz- und Beckenboden-Zentren sowie der Kontinenz-Selbst-
hilfegruppen der Gesellschaft erhalten Sie kostenlos bei:
E-Mail: info@kontinenz-gesellschaft.de, Tel. (0561) 7806 04
oder online unter www.kontinenz-gesellschaft.de.
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