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Har ninkontinenz

Was ver steht man unter Harninkontinenz ?

Der Begriff Inkontinenz bezeichnet den unwillkirlichen, das heif3 unkontrollierten Verlust
von Urin aufgrund unterschiedlicher Erkrankungen im Bereich der Harnblase und deren
V erschlussmechanismen.

Wer ist betroffen ?

Inkontinenz ist ein weit verbreitetes Leiden, welches in der Bundesrepublik Deutschland
etwa 6 Millionen Menschen beider Geschlechter und aller Altersstufen betrifft. Durch
Beeintrachtigung der Bewegungsfreiheit und sozialen Riickzug stellt die Harninkontinenz fir
den Betroffenen oft eine schwere korperliche und sedlische Belastung dar mit deutlicher
Einbusse an Lebensqualitét. Aus Schamgefiihl wird das Leiden oft lange - selbst dem Arzt
gegeniber - verschwiegen.

In Anbetracht der unterschiedlichen Formen und Ursachen von unwillkirlichem Urinverlust
ist es fur Betroffene ganz entscheidend, sich an einen erfahrenen Arzt, insbesondere einen
Urologen, zu wenden. Ihm ist es mdglich, durch gezidte Fragestellungen und
Untersuchungen eine individuell angepasste Therapie einzuleiten. Durch eine Vielzahl
unterschiedlicher Behandlungsmoglichkeiten ist Inkontinenz heutzutage in sehr vielen Féllen
heil- oder zumindest deutlich verbesserbar !

Welche Formen und Ursachen von Harninkontinenz gibt es ?

Man unterscheidet als Hauptformen die Belastungs- (Stress) Inkontinenz von der
Dranginkontinenz, wobel jedoch auch Mischformen vorkommen konnen. Den seltenen
Féallen einer vollstandigen Inkontinenz (permanenter Urinverlust) kénnen die verschiedensten
Ursachen zugrunde liegen.

1. Die Belastungs- (Stress-) Inkontinenz

Bel Erhohung des Druckes in der Harnblase, beispielsweise beim Husten, Niesen, Laufen,
Treppensteigen oder Aufstehen, kommt es zum Urinverlust aufgrund einer Stérung im
Bereich des Harnrohrenverschlussmechanismus.  Ursachlich ist bel dieser Form von
Inkontinenz oft eine Schwache des Blasenschliessmuskels und der damit  eng in
Zusammenhang stehenden Beckenbodenmuskulatur. Der muskuldre Beckenboden kann



beispielsweise durch mehrfache Geburten geschwéacht  werden, eine Senkung von
Gebarmutter und Harnblase mit nachfolgender Schwachung des Harnrohrenverschlusses ist
dann haufig die Folge. Daneben sind hormonelle Veranderungen und schliesslich  Opera-
tionen oder Verletzungen im Bereich des Beckens mogliche Ursachen eines unzureichenden
Harnrohrenverschlussmechanismus mit nachfolgender Belastungsinkontinenz.

Von der Stressinkontinenz sind in erster Linie Frauen betroffen , sie kann jedoch auch bel
Mannern nach chirurgischen Eingriffen an der Vorsteherdriise (Prostata) auftreten.

Diese Form der Inkontinenz kann in leichteren Féllen konservativ, ansonsten durch einen
operativen Eingriff behoben werden.

2. Die Dranginkontinenz

Der Dranginkontinenz liegt in erster Linie eine Uberaktivitdt des Blasenmuskels zugrunde.
Die Betroffenen leiden unter pl6tzlich einsetzendem, nicht unterdriickbarem Harndrang, der
zu ungewolltem Urinverlust fihrt, sowie zu haufigen Toilettengangen mit Entleerung kleiner
Urinmengen. Maogliche Ursachen sind Harnwegsinfekte, Storungen der die Blase
versorgenden Nerven, oder des Uibergeordneten Nervensystems. Selten sind Geschwillste der
Blase Ursache einer Dranginkontinenz. Der Verschlussmechanismus der Harnblase ist im
Gegensatz zur Stressinkontinenz bei dieser Form der Inkontinenz meist intakt.

Die Dranginkontinenz ist oftmals medikamentts sehr effektiv behandelbar.

3. Gemischte Stress-/Dranginkontinenz
Bel etwa einem Viertel aler Inkontinenzleiden liegt eine gemischte Drang-/Stressinkontinenz

Vvor.

Welche Untersuchungen werden bei Inkontinenzleiden durchgefihrt ?

Zu Beginn steht zunéchst ein ausfuhrliches Gespréch mit dem behandelnden Arzt (Urologen),
der sich durch gezielte Fragen zur Krankenvorgeschichte, vorausgehenden Operationen,
Ausmass, Anlass und Begleitumstande unkontrollierter Urinverluste, wichtige Informationen
fr das weitere Vorgehen (Diagnosefindung) verschafft.

Anschliessend folgen kdrperliche Untersuchung mit besonderem Augenmerk auf die Organe
des Harntrakts (Geschlechtsorgane sowie Blase), Harnanalyse und Ultraschalluntersuchung.
Gegebenenfalls kommen spezielle Rontgenaufnahmen der Blase und ableitenden Harnwege,



eine Blasenspiegelung (Zystoskopie) oder eine Blasendruckmessung (,Urodynamik”) zum
Einsatz.

Diese Verfahren sind meist ambulant durchfiihrbar, in der Regel fir die Patienten wenig
belastend und weitgehend schmerzfrei; sie ermoglichen dem erfahrenen Urologen die Ursache
der Harninkontinenz zu diagnostizieren.

Die eingehende und sorgfaltige Untersuchung ist die entscheidende Voraussetzung fir eine

individuelle, angemessene Therapie der Inkontinenz

Welche Behandlungsmoglichkeiten stehen bel Inkontinenzleiden zur Verfigung ?
Die Behandlung (Therapie) richtet sich ganz individuell nach der Form und dem Ausmass
sowie der zugrundeliegenden Ursache der Inkontinenz. Man unterscheidet zwischen

konservativen, d. h. nicht-operativen und operativen Therapieverfahren.

Konservative Therapiemdglichkeiten
Gezidlte krankengymnastische Ubungen: Zid ist eine Kraftigung des Beckenbodens und
damit der Harnrohrenverschlussmechanismen (Beckenbodengymnastik) sowie Ubungen
fur die willkdrliche Kontrolle der Blase (Biofeedbacktraining)

Gezieltes Tailettentraining, d. h. Eintiben einer regelméssigen Blasenentleerung

Medikamente mit dampfender Wirkung auf die Harnblase (bei Uberaktivem
Blasenmuskel)

Einsatz von Inkontinenzhilfsmitteln wie Vorlagen oder spezielle Urinableitesysteme

Operative Therapiemdglichkeiten

Angewendet werden Korrekturoperationen bei Beckenbodenschwache mit nachfolgender
Senkung von Blase und inneren Geschlechtsorganen (Blasen-/Gebarmutter-/Scheidenvorfall).
Hierfur steht eine Vielzahl verschiedener Operationstechniken zur Verfigung., die entweder
durch einen kleinen Unterbauchschnitt oder von der Scheide aus vorgenommen werden
koénnen. Neuerdings werden diese Eingriffe auch minimal-invasiv, d.h. mit moglichst geringer
Belastung durch die Operation (kleine Schnitte, sehr kurze Krankenhaus-Verweildauer oder




ambulant) vorgenommen. Fir die minimal-invasiven Operationsverfahren sind noch keine
Langzeitergebnisse verflgbar, die bisherigen mittelfristigen Ergebnisse sind eher nicht
zufriedenstellend.

In den seltenen Féllen einer vollstandigen Urininkontinenz (permanenter Urinverlust) liegen
oft eine Fehlbildung des Harntraktes, oder komplexe Folgezustande nach Entzindungen oder
operativen Eingriffen im Beckenbereich vor. Die hier meist erforderliche operative Therapie
wird bestimmt durch die zugrunde liegende Problematik und nur in extremen Ausnahmefallen
werden Operationen mit dem Ziel ener Ersatz-Blasenbildung aus Darm (sogenannte
kontinente Harnableitung) erforderlich. Diese Operationen werden an urologisch-operativen
Zentren mit entsprechender Erfahrung auf dem Gebiet der Ersatzblasenchirurgie
durchgefihrt.

Fazit

Inkontinenz ist ein haufiges, fir die Betroffenen meist sehr belastendes Leiden, dasin
unterschiedlicher Ausprégung und Erscheinungsform vorkommt und vielfach leider
immer noch ein Tabuthema darstellt. Inkontinenz ist in den meisten Féallen heil- oder
zumindest deutlich verbesserbar; hierflr ist jedoch eine kompetente, facharztliche
Untersuchung und Therapie unbedingte Voraussetzung. Einen kompetenten

Ansprechpartner finden Betroffenein einer Arztin / einem Arzt fur Urologie.

Sollten Sie weitere Fragen haben, wenden Sie sich bitte an

den Urologen Ihres Vertrauens, oder suchen Siesich einen Urologen in lhrer
unmittelbaren Nachbar schaft Gber : www.urologenportal .de



