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«Dartiber» spricht man

ass ein Baby seine Blase nicht

kontrollieren kann, ist normal

und wird von allen akzeptiert.
Ganz anders bei Erwachsenen mit den-
selben Schwierigkeiten: Dafiir schdmt
man sich in der Regel, und gesprochen
dariiber wird nicht.

Klar ist jedoch, dass viele — vor allem
dltere — Menschen darunter leiden und
ein gravierendes Problem haben. Wie
viele es genau sind, weiss niemand. «Bei
Harninkontinenz handelt es sich um ein
Tabuthema», erklart PD Dr. med. André
Reitz, Leitender Arzt am Kontinenz-
zentrum Hirslanden in Ziirich. «Verlass-
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liche Zahlen zur Haufigkeit bei Seniorin-
nen und Senioren wie auch in der tibrigen
Bevolkerung sind daher nicht vorhanden.
Man geht davon aus, dass bis zu zwanzig
Prozent der Gesamtbevolkerung an einer
Storung der Blasenfunktion und/oder
einer Harninkontinenz leiden.»

Bis zu einem Drittel aller zu Hause le-
benden Menschen in der zweiten Lebens-
hdlfte - Mdnner und Frauen - sind be-
troffen. In Pflegeeinrichtungen sogar
héufig weit mehr als die Halfte aller Be-
wohnerinnen und Bewohner.

Unfreiwilliger Harnverlust ist aber
keine normale Alterserscheinung. André

Reitz: «Das Problem muss in jedem Alter
abgekldrt und behandelt werden. Auch
bei tiber 80-Jdhrigen sind die Erfolgs-
aussichten einer Behandlung der Inkon-
tinenz gut. Fiir gewohnlich kann die Bla-
senkontrolle durch einfache Massnahmen
und Behandlungen wiederhergestellt
oder zumindest der ungewollte Harnver-
lust kontrolliert werden.»
Harninkontinenz hat zwei mogliche
Ursachen: eine Fehlfunktion der Blase
oder eine Schwdche des Verschluss-
apparates. Mitunter liegen auch beide
Ursachen parallel vor. Zudem wird die
Blase im Alter hdufig tiberaktiv. Dadurch



miissen die Betroffenen meist sofort die

Toilette aufsuchen, wenn sie Harndrang
verspiiren. Geht dies nicht, droht ein
«Ungliick».

Uber die Griinde dafiir ldsst sich bis-
lang nur spekulieren: Verdnderungen im
Hormonhaushalt konnten schuld sein
ebenso wie Veranderungen der Nerven-
versorgung und eine verminderte Dehn-
barkeit der Blasenwand. Auch typische
Alterserkrankungen wie Diabetes, iiber-
standener Schlaganfall oder Demenz
konnen die Schwierigkeiten mit der
Blase verstdarken. Und die Einnahme von
Medikamenten wie Diuretika (Entwasse-

lllustration: dieKLEINERT.de/Ruth Botzenhardt

rungstabletten), Digitalis (Roter Finger-
hut), Betablocker (Blutdrucksenker)
oder einige Antidepressiva beglinstigen
das Problem ebenfalls.

«Unfreiwilliger Harnverlust sollte nicht
bagatellisiert, sondern als Ausdruck
einer gestorten Korperfunktion verstan-
den werden», erkldrt der Spezialist.
«Dennoch vergehen meist Monate oder
gar Jahre bis zum ersten Arztbesuch.
Scham, Angst vor Unverstdndnis und die
Vorstellung, man konne nichts gegen die
Inkontinenz tun, verzdgern die rasche
Abklarung und Behandlung des Prob-
lems.» Dabei bekommt man durch eine
entsprechende Therapie den unfreiwilli-
gen Urinverlust in den meisten Fdllen in
den Griff - und ermdoglicht so die Riick-
kehr von Lebensqualitdt, Lebensfreude
und Selbstwertgefiihl.

Viele Betroffene ziehen sich ndmlich
aus Angst vor einem Malheur immer
mehr zuriick und geraten so im Extrem-
fall in eine Isolation. Thre Mobilitat
leidet, weil immer ein WC in ihrer Ndhe
sein muss, ganz zu schweigen von den
Problemen mit der Sexualitdt und Part-
nerschaft. Noch dazu raubt der Versuch,
das Blasenproblem zu verbergen, den
Patienten reichlich Energie.

Doch nicht nur die Betroffenen selbst
wissen zu wenig iber Harninkontinenz,
sondern auch viele Arzte, was zur Folge
hat, dass sie die Beschwerden ihrer
Patientinnen und Patienten nicht ernst
nehmen oder denken, es gebe keine aus-
reichende Behandlung. Die Art der
Therapie richtet sich nach der Art der In-
kontinenz. Die Fachleute unterscheiden
zwischen Belastungsinkontinenz (Harn-
verlust beim Husten, Niesen, Anheben
von Lasten, korperlicher Belastung),
Dranginkontinenz (plétzlicher, starker
und unaufschiebbarer Harndrang) und
Mischinkontinenz (Mix aus Belastungs-
und Dranginkontinenz).

Je mach Form und Ursache des Urin-
verlusts gibt es sehr verschiedene Be-
handlungsmethoden: Anpassung des Le-
bensstils (Kontrolle des Kérpergewichts),
Verhaltenstherapie, = Beckenbodentrai-
ning, Medikamente, Nervenstimulation,
die Anwendung von Botulinumtoxin,
verschiedene Operationsverfahren bis
hin zu einer Schliessmuskelprothese.

PD Dr. med. André Reitz: «Nicht im-
mer ist die Therapie erfolgreich. Den-
noch ist es bei nahezu allen Betroffenen
moglich, die Inkontinenz durch geeigne-
te Hilfsmittel zu beherrschen und ihre
Auswirkungen auf die Lebensqualitdt zu
minimieren.» Susanne Stettler

Tipps und Tricks
So begegnen Sie plotzlichem Harndrang:

=» Entleeren Sie regelméssig die Blase.
So vermeiden Sie eine Harndrang-Attacke.

=» Meiden Sie Harndrang auslosende
Reize wie Kalte, fliessendes Wasser,
tropfende Wasserhdhne und Ahnliches.

=» Das Stehenbleiben, Hinsetzen oder
-hocken sowie das Uberkreuzen der
Beine kann hilfreich sein, um den
Harndrang fiir kurze Zeit zu unter-
driicken und dann ruhig eine Toilette
aufsuchen zu konnen.

=» Sanfter Druck auf den Damm durch
Sitzen auf einer Sessellehne kann den
Harndrang reduzieren.

=» Spannen Sie den Beckenboden fiir
15 bis 20 Sekunden an, das démpft den
Harndrang.

=» Lenken Sie sich ab, etwa durch eine
Rechenaufgabe oder ein Gedicht.

=» Fiir einige Sekunden auf den Zehen
zu stehen, kann hilfreich sein.

Weitere
Kontaktadressen

=» Schweizerische Gesellschaft fiir
Blasenschwache, Telefon 044 994 74 30,
www.inkontinex.ch

=» Gesellschaft fiir Inkontinenzhilfe
Schweiz, Telefon 056 496 46 73,
www.inkogesellschaft.ch

=» Kontinenzzentrum Hirslanden,
Klinik Hirslanden, Ziirich,

Telefon 04438729 10,
www.kontinenzzentrum-hirslanden.ch

= Blasenzentrum Frauenfeld,
Kantonsspital Frauenfeld TG,
Telefon 052 723 70 60,
www.blasenzentrum-frauenfeld.ch

=» Interdisziplindres Blasenzentrum
Nordwestschweiz, Bethesda-Spital,
Basel, Telefon 0613152043,
www.bethesda.ch > Spital > Medizini-
sches Angebot > Blasenzentrum

=» Das Inkontinenzzentrum, Neue
Frauenklinik, Kantonsspital, Spitalstr. 21,
Luzern, Telefon 041 205 36 13,
www.dasinkontinenzzentrum.ch

=» Blasen- und Beckenbodenzentrum,
Kantonsspital Baden AG, Telefon
0564863550, www.frauenklinik.ch

=» Klinik und Poliklinik fiir Urologie,
Inselspital Bern, Telefon 0316322045,
www.urologie.insel.ch
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