HARNINKONTINENZ

Was tun bei
Harninkontinenz?

.

Eine Patienteninformation
des Arbeitskreises
»,Urologische Funktionsdiagnostik
und Urologie der Frau® der
Deutschen Gesellschaft fur Urologie e.V.
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Sehr geehrte Patientin,
sehr geehrter Patient,

Harninkontinenz  bedeutet
unfreiwilligen  Urinverlust
und ist [hnen moglicherwei-
se besser als Blasenschwi-
che bekannt. Die Krankheit
gehort zu den haufigsten Ge-
sundheitsproblemen. Treffen

kann es jeden: Junge wie
Alte, Frauen wie Manner.
Allein in Deutschland gibt es tiber acht Millio-
nen Betroffene - Harninkontinenz ist daher eine
echte Volkskrankheit. Aber nur jeder Flinfte wen-
det sich an einen Arzt. Immer noch ist das Tabu
dartiber zu sprechen groB, obwohl alle Bereiche
des Alltags und die Lebensqualitit von einer
Blasenschwéche beeintrachtigt werden.

Es gibt viele Ursachen, die zur Harninkontinenz
fiihren konnen. Durch geeignete Abklarung und
Therapie kénnen 80 Prozent der Betroffenen von
ihrem Leiden geheilt werden und bei den rest-
lichen 20 Prozent ldsst sich durch eine gute
Hilfsmittelversorgung der Alltag ertraglicher
gestalten.

Eine erfolgreiche Therapie muss sich nach der
Form und der Ausprdgung der Inkontinenz rich-
ten. Heute stehen uns daflr zahlreiche konser-
vative und operative Therapiemafnahmen zur
Verfiigung. Anderungen von inkontinenzfordern-
den Verhaltensmustern missen als BegleitmaB-
nahmen dabei immer mitberticksichtigt werden.

Dieser Ratgeber der Deutschen Gesellschaft flir
Urologie e.V. ist in Zusammenarbeit mit der
Deutschen Kontinenz Gesellschaft e.V. entstan-
den. Er kann das Aufklarungsgesprach mit Threr
Urologin oder Threm Urologen erganzen und
gibt Thnen die Moglichkeit, sich zu Hause ganz
in Ruhe umfassend iiber Ihre Erkrankung zu
informieren.

Fiir den Arbeitskreis ,Urologische
Funktionsdiagnostik und Urologie der Frau®
der Deutschen Gesellschaft fiir Urologie e.V.

Prof. Dr. Daniela Schultz-Lampel,
Vorsitzende



Harninkontinenz

Harninkontinenz ist der medizinische Ausdruck fir
Blasenschwidche und bezeichnet die mangelnde oder
fehlende Fahigkeit des Korpers, den Blaseninhalt sicher
zu speichern und den Zeitpunkt der Entleerung selbst zu
bestimmen. In der Folge kommt es zu unwillkiirlichem
Urinverlust.

Wie kann man
die Harninkontinenz abklaren?

Die meisten Ursachen der Inkontinenz konnen durch so-
genannte Basisuntersuchungen festgestellt werden. Dazu
gehort neben einer genauen Befragung (Anamnese), einer
korperlichen Untersuchung und Urinuntersuchung auch
ein Miktions- und Trinkprotokoll (Miktion = Harnlassen).
Dieses hilft Thnen, Ihr eigenes Trink- und Miktionsver-
halten besser kennenzulernen, UnregelmaBigkeiten auf-
zudecken und die Fragen des Arztes gut beantworten

zu konnen.

Die Harnblase (links bei der Frau, rechts beim Mann)

ist ein Hohlorgan im Becken, das den Urin
sammelt und ihn bis zur Blasenentleerung speichert.

AuBerdem wird eine Ultraschalluntersuchung der
Harnblase, der Harnrohre und meist auch der Nieren
durchgefiihrt. Wenn aufgrund dieser Untersuchungen
keine eindeutige Diagnose gestellt werden kann,
wird zusdtzlich eine Funktionspriifung von Blase und
SchlieBmuskel, die sogenannte Blasendruckmessung
oder Urodynamik, vorgenommen.

FT

 Gerdte zur
Blasendruck-
messung
werden in der
Diagnostik der
Harninkontinenz

eingesetzt.

Ergdnzt werden kann diese Blasendruckmessung durch
Rontgenbilder der Harnblase oder auch durch eine
Blasenspiegelung.

Die Ursachen der Harninkontinenz genau zu kennen,
ist notwendige Voraussetzung, um den richtigen Therapie-
weg einzuschlagen.



So kdnnen Sie einer
Harninkontinenz vorbeugen

B Praventives Beckenbodentraining ist die
wirksamste Methode, um einer Inkontinenz
vorzubeugen. Das gilt besonders fiir Frauen
nach der Geburt eines Kindes und Menschen mit

Bindegewebsschwéche.

B Vermeiden Sie Ubergewicht.
Eine Gewichtsreduktion von 5-10 Prozent
halbiert die Anzahl der
wdchentlichen Inkontinenz-Episoden.

B Auch chronischer Husten und Verstopfung
belasten den Beckenboden und beglnstigen eine
Inkontinenz.

B Mit ballaststoffreicher Erndhrung erzielen Sie
regelmaBigen Stuhlgang ohne Pressen
und entlasten das SchlieBmuskelsystem.

- B Durch gesunde

, Ern&hrung und
mehr Bewegung
mit dem richtigen
Sport sorgen Sie
fur Normalgewicht.
Radfahren,
Schwimmen,
Nordic Walking
oder Yoga entlasten
und stérken den
Beckenboden.

B Vermeiden sie, wenn mdglich,

schwere korperliche Arbeit.

Trainieren Sie lhre Blase, indem Sie dem

ersten Drang nicht nachgeben und das Wasserlassen
hinauszdgern. Hinsetzen hilft. Warten Sie ab,

bis der Harndrang nachlésst und suchen erst dann
die Toilette auf.

Ausreichend viel trinken!
Flussigkeitsmangel
fihrt zu konzentriertem
Urin, der den
Blasenmuskel reizt.
Allerdings ist
unverhéltnismaBig hohe
Flussigkeitsaufnahme

zu reduzieren.



Welche Formen
der Harninkontinenz gibt es?

Es gibt verschiedene Formen der Harninkontinenz, die
unterschiedliche Ursachen haben und daher auch unter-
schiedlich behandelt werden miussen. Mediziner unter-
scheiden zwischen:

B Belastungsinkontinenz
B Dranginkontinenz
B Mischinkontinenz (Belastungs- + Dranginkontinenz)

B Inkontinenz bei neurogener Grunderkrankung
(z.B. bei Querschnittidhmung, Multipler Sklerose
oder Morbus Parkinson)

m Uberlaufinkontinenz
(Inkontinenz bei unvollsténdiger Blasenentleerung)

B Extraurethrale Inkontinenz
(z.B. bei Blasen-Scheidenfisteln nach Bestrahlung
oder Operationen)

B Beckenbodenschwache und Senkungszustanden

B Enuresis
(ausschlieBlich nachtliches Einndssen bei Kindern)

Bei Frauen und Méannern kommen diese Inkontinenzfor-
men unterschiedlich hdufig vor, und insbesondere die Ur-
sachen einer Harnbelastungsinkontinenz sind bei Frauen
und Mannern nicht vergleichbar.
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Belastungsinkontinenz

Passiert es Thnen haufiger, dass Sie beim Heben, Tragen,
Husten, Niesen oder Lachen unkontrolliert Urin verlieren?
Dann leiden Sie moglicherweise an einer Belastungsinkon-
tinenz (frither auch als Stressinkontinenz bezeichnet), die
durch alltagliche korperliche Belastungen ausgelost wird.
Bei Frauen ist sie die hdufigste Form der Inkontinenz. Da-
bei kommt es zu einem unwillkiirlichen Urinabgang durch
die Harnrohre bei Tatigkeiten, die den Bauchinnendruck
erhohen, was sich auch auf die Blase ibertrédgt. Der Urin
geht meist in Spritzern ab, weil der SchlieBmechanismus
der Harnrohre geschwacht ist. Bei Frauen ist die Ursache
héufig eine Schwéachung der Beckenbodenmuskulatur, die
durch Schwangerschaft und Geburt oder durch die hor-
monelle Umstellung wahrend der Wechseljahre hervorge-
rufen werden kann. Bei Mdnnern ist die Belastungsinkon-
tinenz selten. Wenn sie auftritt, ist die hdufigste Ursache
eine radikale Prostata-Operation bei Prostatakrebs.



Belastungsinkontinenz kann durch zahlireiche
TherapiemaBnahmen behandelt bzw. geheilt werden.

B Beckenbodentraining

Beckenbodentraining sollte immer der erste Schritt der
Behandlung sein und alle weiteren Behandlungs-
verfahren ergidnzen. Am besten wird dies unter
krankengymnastischer Anleitung erlernt und regel-

maBig durchgefthrt.

Folgende MaBnahmen kénnen die Physiotherapie sinn-
voll erganzen:

B Verschiedene Methoden der Elektrostimulation

B Biofeedback-Verfahren

B Magnetstuhltherapie

B Vibrationstraining

Einsatz von Pessaren oder Inkontinenz-Tampons
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B Medikamente:

Bei gering- bis mittelgradiger Harnbelastungsinkonti-
nenz kann Duloxetin (Yentreve) die Verschlussfunktion
der Harnrohre verbessern.

B Operative Wiederherstellung der Beckenboden-
und Harnrdhrenfunktion

Am haufigsten wird dabei heute bei Frauen ein span-
nungsfreies Band (sog. TVT = tensionfree vaginal tape)
unter die Harnrohre gelegt. Es kinnen jedoch auch andere
operative Verfahren notwendig werden.

Auch beim Mann haben sich heute die Bander durch-
gesetzt. Ballons (ProAct) zur Abdichtung der Harnroh-
re konnen ebenfalls eingesetzt werden. Bei schweren
Inkontinenzformen ist der kinstliche SchlieBmuskel
(artifizieller Sphinkter) am erfolgversprechendsten.

Dranginkontinenz
(Syndrom der Uberaktiven Blase)

Verspiiren Sie hdufig einen Uberfallartigen Harndrang?
Haben Sie das Geflihl, den Urin nicht mehr halten zu
konnen und verlieren ihn manchmal, bevor Sie dieToilette
erreichen? Dann konnte dies ein Zeichen fiir eine iiber-
aktive Blase sein, die mit und ohne Dranginkontinenz
einhergehen kann. Dabei geht der Urin meist im Schwall
durch die Harnrohre ab. Die Ursachen konnen eine Insta-
bilitat des Blasenmuskels, eine Blasenentziindung, aber
auch Tumore sein. Nicht selten kann sich hinter den Sym-
ptomen eine neurologische Erkrankung (Multiple Sklero-
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se, Morbus Parkinson, Querschnittldhmung) verstecken.
AuBerdem ist diese Form der Harninkontinenz die
typische Inkontinenz im Alter.

Die reine Dranginkontinenz ist gut
und erfolgreich behandelbar.

B Beckenbodentraining / Blasentraining

Durch regelmdBige Toilettengdnge und Anspannen des
Beckenbodens lasst sich auch eine Dranginkontinenz
verbessern.

B Medikamente

Unterschiedlichste, sehr wirksame Medikamente stehen
zur Verfligung (Oxybutynin, Trospiumchlorid, Propiverin-
hydrochlorid, Tolterodin, Darifenacin, Solifenacin und
Fesoterodin), die sich hinsichtlich Verabreichungsform,
Effizienz und insbesondere Nebenwirkungspektrum mit-
unter deutlich von einander unterscheiden. Allerdings
ist die Wirksamkeit und Vertrdglichkeit oft individuell
unterschiedlich. Lokale Ostrogene kénnen die Drang-

symptomatik ebenfalls verbessern.
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B Botulinum-A-Toxin-Injektion (Botox)

Bringen die Medikamente keinen zufriedenstellen-
den Erfolg oder sind sie nicht vertraglich, wird heute
sowohl bei neurogener Grunderkrankung (Multiple
Sklerose, Querschnittlihmung) als auch bei tberaktiver
Blase Botulinum-A-Toxin (Botox) im Rahmen einer
Blasenspiegelung in den Blasenmuskel injiziert.

B Operative Methoden

In therapieresistenten Fillen kann eine Nervenstimulati-
on (Sakrale Neuromodulation) oder eine operative Erwei-
terung der Blase (Blasenaugmentation), selten auch ein
Blasenersatz notwendig werden.

Mischinkontinenz

Belastungs- und Dranginkontinenz konnen auch zusam-
men auftreten. Hier muss abgeklart werden, welche Kom-
bination von Behandlungsmethoden zum Erfolg fiihrt.

Bei vorliegender Mischinkontinenz sollte zundchst die
filhrende Symptomatik therapiert werden. Liegt ein aus-
gewogenes Beschwerdebild vor, steht die Therapie der
Dranginkontinenz im Vordergrund.

Neurogene lberaktive Blase

Ursache sind Erkrankungen, die das komplizierte System
der Nervensteuerung der Blasenspeicherung und Blasen-
entleerung beeinflussen bzw. dieses schddigen. Dabei
konnen sowohl die Wahrnehmung der Blasenfiillung als
auch die Blasenfunktion verdndert werden.
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Liegt eine Leistungsstorung des Gehirns vor, geht die
Kontrolle tiber den Harndrang verloren und es kommt
zu einer plotzlichen Blasenentleerung. Liegt eine Schadi-
gung des Riickenmarks vor, die durch Erkrankungen oder
Verletzungen hervorgerufen wurde, besteht ebenfalls kei-
ne Kontrolle tiber die Blasen- und zusétzlich auch tiber die
SchlieBmuskelfunktion.

Die Therapie der neurogenen Blase
erzielt Kontinenz und sichert die Nierenfunktion.

B Medikamente und Botulinum-A-Toxin

Wie bei der Uberaktiven Blase ohne neurologische Ur-
sache werden Medikamente oder Botulinumtoxin zur
Ruhigstellung des Blasenmuskels eingesetzt. Da fast
immer auch die Blasenentleerung beeintrachtigt ist,
muss der Patient lernen, die Blase mittels Katheter
(intermittierender Selbstkatheterismus) regelmaBig zu
entleeren.

B Sakrale Deafferentation und Blasenschrittmacher
(Sakraler Vorderwurzelstimulator)

Bei kompletter Querschnittlihmung kann eine Durchtren-
nung der Hinterwurzeln der Nerven zur Blase und zum
SchlieBmuskel die unkontrollierbaren Reflexe und damit
die Inkontinenz beheben. Zusdtzlich konnen an die Vor-
derwurzeln der gleichen Nerven Elektroden gelegt wer-
den, die mit einem Schrittmacher verbunden werden, so-
dass das Wasserlassen und auch der Stuhlgang sowie die
Erektion gesteuert werden konnen.
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Uberlaufinkontinenz

FlieBt bei voller Blase einfach so Urin ab? Dann ist
es moglich, dass Sie unter einer Uberlaufinkontinenz
leiden. Wie die Bezeichnung schon sagt, kommt es bei
dieser Form der Inkontinenz zu einem unkontrollier-
baren Uberlaufen der Blase aufgrund einer Abfluss-
behinderung durch die Harnrohre, einer schwachen
Harnrohre oder einer schwachen Blasenmuskulatur,
sodass sich die Blase nicht vollstindig entleeren kann
und hoher Restharn verbleibt.

Ausloser fiir eine Muskelschwache konnen zum Beispiel
Nervenschdadigungen bei Diabetes oder anderen Krank-
heiten sein. Auch Tumore oder Harnsteine konnen zu ei-
ner Blockierung der Harnrohre fithren.

Ménner leiden haufiger unter Uberlaufinkontinenz als
Frauen. Eine gutartige Prostata-VergroBerung (BPH - be-
nigne Prostatahyperplasie) ist bei ihnen die haufigste Ur-
sache eines Blasenauslassverschlusses.

/ \ Eine vergréBerte
Prostata kann,

wie im Bild zu sehen,
die Harnréhre
einengen und den
Urinabfluss aus

der Blase behindern.

Die Behandlung erfolgt in Abhdngigkeit von der
zugrundeliegenden Erkrankung.

15



Extraurethrale Inkontinenz

Bei dieser Erkrankungsform geht Urin durch fehlange-
legte oder fehlgebildete Gange ab, das heift nicht durch
die Harnrohre (Urethra). Bei Kindern konnen Fehlmiin-
dungen des Harnleiters oder Fehlanlagen der Harnrohre
die Ausloser dafiir sein. Wenn die Erkrankung im Erwach-
senenalter auftritt, liegt die Ursache meist in Urinfisteln,
zum Beispiel Fisteln zwischen Blase und Scheide.

Fisteln sind kleine Gédnge, die sich im Korperinneren
bilden konnen. Typisch bei dieser Inkontinenzform
ist ein standiges Heraustropfeln von Urin durch diese
Fistel nach auBen.

Durch eine Operation kann meist der natiirliche
Ausscheidungsweg wiederhergestellt werden.

Beckenbodenschwéache
und Senkungszustande

Insbesondere bei Frauen kann der Beckenboden mit
zunehmendem Alter durch nachlassende Elastizitat
tiefertreten. Durch Uberbe-
lastung (auch Ubergewicht)
werden aufgrund der anato-
mischen Gegebenheiten die
Offnungen in der Beckenbo-

\..A....‘.,‘-

denmuskulatur aufgedehnt.

Die Folge: Die Organe, die
im Becken liegen, konnen
vorfallen (prolabieren).
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Sogenannte Rektozelen, Zystozelen oder ein Uteruspro-
laps  konnen nicht nur Senkungsbeschwerden
machen, sondern auch das fein abgestimmte Ver-
schlusssystem von Blase und Darm stéren und zu
unwillkirlichem Urin- und Stuhlverlust fiihren.

... und was kann man dagegen tun?

Eine gezielte Becken-
boden-Schulung un-
ter Anleitung durch
einen Physiothera-
peuten kann zu einer
wesentlichen Besse-
rung der Beckenbo-
denfunktion fiihren.
Oft ist eine Opera-
tion zur Behebung
eines Organvorfalls
notwendig, um auch
die Funktion wieder
herzustellen.

Enuresis
(ausschlieBlich n&chtliches Einndssen bei Kindern)

Enuresis bezeichnet das alleinige Einndssen im Schlaf
an mindestens zwei Nadchten pro Monat nach dem
5. Lebensjahr ohne Tagsymptomatik oder Harnwegs-
infekte. Im Volksmund wird dies auch als Bettndssen
bezeichnet. Jungen sind doppelt so hdufig betroffen wie
Maddchen. Die Ursachen sind nicht vollstandig geklart.
Wahrscheinlich spielen Entwicklungsverzogerungen der
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Blasenkontrolle (Uiberaktive oder kleinkapazitire Blase)
und der Regulation der Urinproduktion (ADH-Mangel)
die entscheidende Rolle. Oft schlafen die Kinder auch
sehr tief und sind schwer erweckbar. Ein nicht zu
unterschatzender Faktor sind falsche Trinkgewohn-
heiten. Trinken die Kinder tagstiber zu wenig, fehlt zum
einen ein wichtiger Reiz, der die altersentsprechende
VergroBerung der Blasenkapazitdt anregt. Zum anderen
versuchen viele Kinder, abends vor dem Zubettgehen
die Flissigkeitsaufnahme nachzuholen, wodurch sich
die Blase Uiber Nacht zu stark fiillt. Psychische Ursachen
oder Verhaltensstorungen, die man vor allem friither
hauptséchlich fiir das Einndssen verantwortlich gemacht
hat, konnen bei Kindern, die nach einer bereits langeren
trockenen Phase wieder einndssen, eine Rolle spielen.

Die Behandlung erfordert Geduld

Die Behandlung des Einndssens beim Kind ist oft lang-
wierig und erfordert Geduld, hat aber immer dann gute
Aussichten auf Erfolg, wenn die genaue Ursache identifi-
ziert werden konnte. Entscheidende Hinweise geben ein
ausfuhrliches Gesprach und ein Miktions- und Trinktage-
buch (Pipiprotokoll) sowie eine genaue Beobachtung des
Toilettenverhaltens Thres Kindes.

Weitere Informationen finden Sie in der Broschiire ,Ein-
ndssen beim Kind“ der Deutschen Kontinenz Gesell-
schaft, die Thnen unter www.kontinenz-gesellschaft.de
zur Verfligung steht.
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Wer sind die richtigen
Ansprechpartner?

Ihre Urologin/Thr Urologe vor Ort bietet kompetente
Hilfe. Aber auch der Hausarzt oder der Gynikologe
konnen geeignete Ansprechpartner sein, denn Inkon-
tinenz ist eine Erkrankung, die facheriibergreifend
von fast allen medizinischen Disziplinen wie Urologie,
Gynédkologie, Neurologie, Radiologie, Allgemeinmedizin,
Innere Medizin und Chirurgie behandelt wird. In Konti-
nenz- und Beckenboden-Zentren arbeiten die genannten
Facharztgruppen und spezialisierte Physiotherapeuten
an einem Ort zusammen. Arztliche Beratungsstellen
sowie Kontinenz- und Beckenboden-Zentren gibt es in
ganz Deutschland.

Sie finden Informationsmaterial und Adressen

von Beratungsstellen sowie Kontinenz- und
Beckenboden-Zentren, die von der

Deutschen Kontinenz Gesellschaft zertifiziert sind,
auf der Website:

www.kontinenz-gesellschaft.de
info@kontinenz-gesellschaft.de

Ihre Urologin/lhren Urologen vor Ort finden Sie
auf der Website der

Deutschen Gesellschaft fiir Urologie e.V.

unter: www.urologenportal.de
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Miktionsprotokoll

fiir den Arztbesuch

Das sogenannte Miktions- und Trinkprotokoll hilft Thnen
und Threm Arzt bei der objektiven Erfassung Ihrer Be-
schwerden. Sie konnen es heraustrennen und zu Threm

ersten Arztbesuch mitnehmen.

inml

1. Tag (ohne Medikation)

Uhrzeit | Trinkmenge | Harnmenge | Harndrang | Urinverlust

Vorlagen-
Wechsel
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Trinkmenge:
Harnmenge:
Harndrang:
Urinverlust:
Vorlagen:

Anzahl Glaser/Tassen (ca. 150ml)

X = wenig, xx = mittel, xxx = viel

X = kaum, xx = stark, xxx = sehr stark
x = Tropfen, xx = feucht, xxx = sehr nass
Angabe in Anzahl

Uhrzeit

2. Tag (ohne Medikation)

Trinkmenge
inml

Harnmenge

Harndrang

Urinverlust

Vorlagen-
Wechsel
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