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Informationen fiir unsere Patienten

Obwohl ein Tabuthema, kommt Harninkontinenz - unwillkiirlicher Urinverlust - sehr
haufig vor. Zwei von drei Frauen werden mit diesem Problem im Laufe ihres Lebens
zumindest voriibergehend konfrontiert. Eine von fiinf Frauen leidet stdndig darunter,
auch wenn die wenigsten dariiber sprechen. Harninkontinenz ist selbst keine Diagnose,
sondern ein Symptom, dem viele Krankheiten zugrunde liegen kénnen. Manche von
ihnen, wie zum Beispiel Diabetes, lassen den Zusammenhang nur schwer erkennen.
Weil es aber entsprechend viele unterschiedliche Behandlungsméglichkeiten gibt,

ist es so wichtig, die Ursache zu kennen.

Im wesentlichen teilt man die Harninkontinenz in zwei Untergruppen ein: Stref3- und Dranginkontinenz.
Es existieren zwar einige, seltene Erkrankungen, die zu anderen Formen fiihren, doch die meisten
betroffenen Frauen fallen in eine der beiden Kategorien, ein Drittel von ihnen sogar in beide.

Als Strefiinkontinenz bezeichnet man den unmittelbaren, unwillkirlichen Harnverlust bei kérperlicher
Belastung wie beispielsweise Husten, Laufen oder in schwereren Féllen bereits beim Gehen. Meist hélt sich
die Menge in Grenzen und man ist sich des Harnverlustes nicht unmittelbar bewuft, sondern erst durch
die entstandene Feuchtigkeit bzw. Nasse. Obwohl die StreBinkontinenz in der Regel nicht mit haufigem
oder standigem Dranggefiihl einhergeht, entleeren viele Betroffene die Blase oft vorbeugend, um bei
auftretenden Belastungen den Harn-verlust so gering wie moglich zu halten. Das Wasserlassen funktioniert
dabei ganz normal.

Fir die Betroffenen belastender ist dagegen die Dranginkontinenz, der unwillkiirliche Harnverlust als Folge
einer unkontrollierten Kontraktion der Blase. Dieser Kontraktion geht ein plotzlicher, nicht unterdriickbarer
Harndrang voraus, und wenn die Toilette nicht rechtzeitig erreicht werden kann, kommt es zum Harnverlust,
schlimmstenfalls sogar zur volligen Blasenentleerung. Die betroffenen Frauen leiden meist auch unter
haufigem Harndrang, schlafen nachts nicht durch und haben das Gefiihl, die Blase nie richtig entleeren zu
kénnen. Eine unkomplizierte Blasenentziindung verursacht ganz ahnliche Symptome, kann aber mit
Antibiotika einfach behandelt werden.

Zum besseren Verstandnis einige Dinge, die Sie iber Ihren Kérper wissen miissen: Die meiste Zeit nimmt
die Blase den Urin von den Nieren auf und wird durch die Harnréhre abgedichtet. Beim Wasserlassen
dagegen kontrahiert sich die Blase, wahrend sich die Harnrohre 6ffnet, um den Harnflu3 zu ermdéglichen.
Der Blasenverschlufs hangt dabei in erster Linie von einer intakten Beckenbodenanatomie ab, wahrend
die Blasenentleerung wie viele Kérperfunktionen durch komplexe Nervensignale ausgelost wird.
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Als Folge des Alterungsprozesses und der Dehnung bei vaginalen Geburten erschlafft das Beckenboden-
gewebe hdufig und beeintrachtigt so die Schlie3funktion von Harnréhre und Beckenbodenmuskulatur.
StreBBinkontinenz tritt daher vorwiegend nach den Wechseljahren bei Frauen auf, die Kinder vaginal geboren
haben, und geht hdufig mit Scheiden bzw. Gebarmuttersenkungszustanden einher.

Die Ursachen fir Dranginkontinenz sind dagegen nicht so klar. Manchmal ist die nervale Steuerung der
Blase durch einen schlecht eingestellten Diabetes beeintrachtigt oder durch neurologische Erkrankungen
wie beispielsweise multiple Sklerose. Glicklicherweise sind diese Falle aber sehr rar, das heifit die meisten
Frauen mit Dranginkontinenz haben keine neurologischen Probleme. Eine entscheidende Rolle spielt die
ausreichende Versorgung mit Ostrogenen, nachdem auch diese Form der Inkontinenz meist postmeno-
pausale Frauen betrifft.

Eine genaue Beschreibung Ihrer Beschwerden ist immer der erste und wichtigste Schritt auf dem Weg zur
richtigen Diagnose. Da die Blasenfunktion sehr komplex ist, kann es sein, da® wir Sie bitten, einen umfang-
reichen Fragebogen auszufillen.

Zusatzlich dient eine kérperliche Untersuchung, die fiir Sie weitgehend wie eine gyndkologische Routine-
untersuchung ablauft, wichtige Informationen ber den Zustand Ihrer Beckenorgane zu gewinnen. Eine
Urinprobe wird untersucht, um eine Blasenentziindung auszuschlie3en.

Diagnostik

Krankengeschichte, Symptomtagebuch

Gyn. Untersuchung, Stref3test

Urinanalyse

Ultraschall, Zystoskopie

Urodynamische Untersuchungen
(Urethradruckprofil, Zystometrie, Flowmetrie)

Oft reichen diese Informationen schon aus, um die Ursache Ihrer Beschwerden einzugrenzen und mit einer
einfachen Behandlung wie beispielsweise Blasen- oder Beckenbodentraining zu beginnen. Manchmal aber
ist die genaue Diagnose nur schwer zu stellen oder Ihnen steht weitergehende Therapie bevor, etwa eine
Operation. In diesen Fallen sind aufwendigere Untersuchungen erforderlich. Ultraschall und Blasenspiegelung
zeigen zusatzliche Einzelheiten Ihrer Beckenanatomie. Die Funktion lhrer Blase und Harnréhre dagegen

wird durch besondere ,urodynamische® Untersuchungen wie eine ,Zystometrie” oder ein ,Urethradruck-
profil“ analysiert. Die Bezeichnungen mégen sich geheimnisvoll anhoren, in der Praxis jedoch lauft es darauf
hinaus, daf} diinne Katheter in Blase und After eingeftihrt werden, um Druckmessungen durchzufiihren,
wahrend die Blase gefiillt bzw. entleert wird.
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Es besteht im tbrigen kein Grund, vor einer Katheterisierung Angst zu haben. Obwohl natirlich etwas
unangenehm, handelt es sich dabei normalerweise um keinen schmerzhaften Eingriff. Nach einer Blasen-
spiegelung oder einer urodynamischen Untersuchung sollten Sie einen oder noch besser zwei Liter
Flussigkeit zu sich nehmen, um die Blase griindlich zu spiilen. Es ist ganz normal, wenn Sie Ihre Blase noch
bis zum Abend oder manchmal sogar bis zum nachsten Morgen spiren. Dies ist eine Folge der mechanischen
Reizung Ihrer Harnrohre durch das Zystoskop oder den Katheter. Falls diese Reizung anhalt oder noch
Brennen am Ende der Blasenentleerung hinzukommt, rufen Sie in der Praxis an. Sie kdnnten dann eine
Blaseninfektion haben, obwohl dies in nur weniger als 3% aller Falle auftritt.

Sobald die Diagnose gestellt ist, stehen eine Reihe von Behandlungsmaoglichkeiten zur Verfiigung. Fast

immer wird erst zu absorbierenden Slipeinlagen gegriffen, wobei die speziell fiir Harninkontinenz hergestellten
Vorlagen den Urin ansduern und gelieren, um so Geriiche und Feuchtigkeit zu eliminieren. Diese sind jedoch
nurim medizinischen Fachhandel oder in Apotheken erhaltlich.

Verhaltenstechniken wie Blasentraining und Beckenbodengymnastik eignen sich zur Behandlung sowohl
der Stref als auch Dranginkontinenz. Ziel des Blasentrainings ist, die Zeit zwischen den Blasenentleerungen
zu vergrofiern und dabei weniger dem Drang als einem Zeitplan zu folgen. Beckenbodengymnastik ist die
willkirliche Anspannung der Beckenbodenmuskulatur und nimmt ein- bis dreimal taglich je ca. 20 Minuten

in Anspruch. Zur Durchfiihrung gibt es verschiedene Techniken: Die einfachste heifit Kegeltibungen und
kann ohne weitere Hilfsmittel angewendet werden. Aufwendigere Techniken benutzen Vaginalkonen mit
ansteigendem Gewicht, die in der Vagina zurlickgehalten werden missen, oder sogar elektronische Neuro-
stimulations- oder Biofeedbackgeréte. Verhaltenstechniken helfen Ihnen, die Kontrolle tiber Ihre Blase
zurlickzugewinnen, lhre Beckenbodenmuskulatur zu kradftigen und stehen bei der Therapie an erster Stelle,
weil sie keine unerwiinschten Nebenwirkungen mit sich bringen und keine irreversiblen Konsequenzen
nach sich ziehen.

Wahrend die medikamentdse Behandlung der Streinkontinenz in der Regel wenig effektiv ist und daher
selten angewandt wird, ist sie ein wertvoller Ansatz bei der Dranginkontinenz. Ostrogene gleichen das
Hormondefizit in der Menopause aus und eine hyperaktive Blase kann durch sogenannte anticholinerge
Substanzen wirkungsvoll gedampft werden. Die Nebenwirkungen einer solchen anticholinergen Behandlung
kénnen Mund- oder Augentrockenheit, Darmtragheit, depressive Verstimmung sowie manchmal
Sehstérungen und eine Beschleunigung des Herzschlages sein. Bei Herzrhythmusstérungen oder griinem
Star kann sie daher kaum eingesetzt werden, auch wenn viele dieser Nebenwirkungen nach einer ein- bis
zweiwochigen Anfangsphase wieder verschwinden.

Mechanische Mittel wie Pessare oder Tampons werden nur gelegentlich verwendet und helfen bei Senkungs-
zustanden und Blasenhalshypermobilitat, die hdufig Ursache einer StreSinkontinenz sind. Obwohl sie bei
bestimmten Patientinnen durchaus wirkungsvoll sein kénnen, ist ihr Einsatz jedoch beschrankt, da sie hdufig
Scheideninfektionen und -reizungen oder Fremdkorpergefiihl verursachen.
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Noch wirkungsvoller kénnen StreBinkontinenz und Senkungszustandedurch chirurgische MafSnahmen wie
vaginale Scheidenplastik und Blasenhalsanhebung angegangen werden. Wahrend sich das erste Verfahren
vor allem bei leichten Formen der Strefiinkontinenz mit deutlicher Senkung bewéhrt hat, dient das zweite,
auch Kolposuspension genannt, zur Behandlung der ausgepragten StreBinkontinenz. Kolposuspensionen
werden meist (iber einen Bauchschnitt und seit einigen Jahren auch endoskopisch durchgefiihrt. Eine neue
Alternative stellt das sogenannte TVT Band dar, welches ohne Vollnarkose in lokaler Betdubung eingesetzt
werden kann. Obwohl diese Formen der Chirurgie seit langem als sicheres Verfahren etabliert ist, muf auf
die grundsatzliche Moglichkeit von Komplikationen wie Blasenentleerungsstérungen oder postoperative
Drangsymptomatik hingewiesen werden, die in ca. 5-10% aller Falle auftreten kdnnen. Auf der anderen Seite
erfordert die chirurgische Behandlung nicht die langfristige Mitarbeit und Anstrengung, ohne die ein Erfolg
der Verhaltenstechniken nicht méglich ist.

Das gleiche gilt grundsatzlich fir Kollagen- oder Silikoninjektionen, die unter Lokalandsthesie in die Blasen-
halsregion injiziert werden. Diese Technik kann sinnvoll sein, wenn die Harnréhrenmuskulatur in einem sehr
schlechten Zustand ist.

Wie Sie sehen, spielen eine ganze Reihe von Faktoren eine Rolle bei der Entscheidung, welche Behandlung

fir Sie die geeignetste ist, und hoffentlich konnten wir lhnen verstandlich machen, warum all die Unter-
suchungen nétig und sinnvoll sind, besonders wenn eine Operation ansteht.

Behandlungsmaoglichkeiten

Verhaltenstechniken Ostrogenbehandlung
Beckenbodengymnastik Anticholinergika
Kegeliibungen Mechanische Mittel
Vaginalkonen Vorlagen, Pessare, Tampons
Blasentraining Chirurgie

Medikamententherapie

Es mag zwar kein Wundermittel gegen das Alter geben, aber ein paar Dinge kénnen lhnen helfen, unan-
genehme Konsequenzen zu vermeiden. lhren Beckenboden mit einer gesunden Erndhrung vor Belastung
durch Ubergewicht zu verschonen ist ein Weg. Ein anderer ist, Ihren Arzt aufzusuchen, damit er entscheidet,
ob in Ihrem Fall eine Hormontherapie hilfreich ist. Dariiber hinaus kénnen Techniken wie Kegeliibbungen

so einfach Bestandteil Ihres tdglichen Lebens werden wie Zdhneputzen. Denken Sie daran: Diese
Empfehlungen gehen weit iber die Pravention von Harninkontinenz hinaus und kénnen viele Bereiche
lhres Lebens positiv beeinflussen.
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