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Von Dr. med. Ulrike Hohenfellner,
Fachérztin fiir Urologie, Heidelberg

nter Harninkontinenz versteht
man ganz allgemein jeden ungewoll-
ten, nicht zu verhindernden Urinab-
gang. Die spezielle Form der Belas-
tungsinkontinenz — friher auch
Stressinkontinenz genannt — kenn-
zeichnet dabei den unwillkirlichen
Harnverlust beim Husten, Niesen, La-
chen oder bei korperlichen Betatigun-
gen.

Die Ursache dafir liegt in einer
Funktionsstérung bzw. Schwache des
BlasenschlieBmuskels und der Be-
ckenboden-Muskulatur. Deshalb ftritt
unweigerlich dann Urin aus der Blase
aus, wenn sich bei bestimmten Tatig-
keiten oder zunehmender Blasenfll-
lung der Druck ,nach unten“ auf den
Beckenboden und den SchlieBmuskel
erhoht, diese belastet werden. Die zu
schwache Muskulatur kann dieser
Druckanderung dann einfach nicht
~standhalten®.

Das Risiko, an einer Belastungsin-
kontinenz zu erkranken, ist also natur-
gemal an zunehmendes Alter (samt-
liches Koérpergewebe wird schwéa-
cher), die Geburt eines oder mehrerer
Kinder und manchmal durch Reiten
(direkte Verletzungen des Beckenbo-
dens) gebunden. Weiterhin begtinsti-
gend wirken Ubergewicht, schwere

korperliche Arbeit mit Heben von Las-
ten, Verstopfung mit erforderlichem
Pressen und chronische Lungen-
krankheit mit Husten im Sinne perma-
nenter Uberlastung der Muskulatur.

Millionen von Frauen allein in
Deutschland kennen dieses Problem
— und die damit verbundenen standi-
gen Beeintrachtigungen: Diese be-
schréanken sich namlich nicht — wie
von Aullenstehenden oft angenom-
men wird — darauf, dass die Betrof-
fenen halt Vorlagen benutzen mus-
sen. Die Frauen missen Uberhaufig
zur Toilette, in fremder Umgebung
mussen sie erst wissen, wo Toiletten
sind und haben dann noch Angst, sie
Uberhaupt rechtzeitig zu erreichen.
Sie haben Angst vor dem Husten oder
Niesen, missen nach dem Sitzen
beim Aufstehen aufpassen, kdnnen
nur bestimmte Kleidung tragen. Sie
missen aufpassen, was und wie viel
sie trinken, mussen letztlich jede
Einzelheit im Voraus genau planen,
kénnen sich nicht mehr lange auler-
halb der Wohnung frei bewegen, mei-
den korperliche Aktivitdt und Ge-
schlechtsverkehr. Viele Frauen sind
stédndig begleitet von der Angst vor
einem unangenehmen Vorfall — im
Beruf, bei Freizeitaktivitdten und so-
gar in der Partnerschaft, begleitet von
der Angst, dass andere etwas mer-
ken, andere Urin an ihnen riechen.
Die betroffenen Frauen miissen nicht
nur auf viele Dinge verzichten son-
dern geraten auch zunehmend in ge-
sellschaftliche Isolation, die meisten
fuhlen sich beschamt, gedemdtigt, de-
primiert und hilflos.

Die Belastungsinkontinenz ist also al-
les andere als eine rein medizinische
Diagnose. Es ist eine chronische Er-
krankung, die aufgrund des dadurch
notwendigen Vermeidungs- und Re-
duktionsverhaltens der Betroffenen
eine enorme Beeintrachtigung der Le-
bensqualitadt bedeutet und gewaltige
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psychosoziale Auswirkungen hat —
viele Frauen entwickeln dadurch eine
begleitende Depression!

Doch trotz dieser Bedeutung und
persoénlichem Leidensdruck haben die
meisten belastungsinkontinenten
Frauen noch nie mit einem Arzt Gber
ihr Problem gesprochen.

Entweder deshalb, weil es ihnen un-
angenehm und sogar peinlich ist, oder
weil sie es fur eine normale Alterser-
scheinung halten und glauben, sich
eben damit abfinden zu missen. Die
Unkenntnis, dass eine wirksame Be-
handlung Uberhaupt mdglich ist, ver-
hindert oftmals den Gang zum Uro-
logen.

Dabei gibt es tatsachlich heutzutage
mehrere unterschiedliche Therapie-
moglichkeiten, von denen man natir-
lich die jeweils beste fir jede einzelne
Patientin sehr gewissenhaft auswah-
len muss. Selbstverstandliche Vor-
aussetzung ist als allererstes ein sehr
ausfuhrliches Gesprach zwischen Pa-
tient und Arzt, nach welchem die
Frauen in der Regel sehr erleichtert
sind. Erstmals konnten sie erfahren,
dass die Belastungsinkontinenz fir
uns Urologen ein ganz alltagliches
Problem und véllig normal ist. Eigent-
lich war es doch ganz einfach, dari-
ber zu sprechen und am liebsten hat-
ten sie schon viel friher kommen sol-
len, weil sie nun berechtigte Hoffnung
auf Besserung haben.

Als nachstes ist dann eine sehr ex-
akte urologische Diagnostik erforder-
lich, die mehrere Untersuchungen be-
inhaltet, aber flr die Patientin nicht
belastend und auch nicht schmerzhaft
ist. Dazu gehdren die korperliche Un-
tersuchung, Urinbefund, Miktionsta-
gebuch, so genannten Husten- oder
Vorlagen-Tests, Ultraschall oder/und
Roéntgen der Harnorgane, Spiegelung
der Harnréhre und Blase, Beurteilung
des Beckenbodens und Lage der Ge-
nitalorgane, die Computer gesteuerte
Bestimmung der Blasenfunktion Uber



einen speziellen Katheter (Urodyna-
mik).

So — und nur so! — ist es dann még-
lich, fur jede Patientin die optimale
Therapie zu ermitteln. Natlrlich ge-
schieht dies unter Bericksichtigung
der eigenen Vorstellungen der Patien-
tin, ihrer Begleiterkrankungen, der
bereits eingenommenen Medikamen-
te und eventuell zuvor erfolgter Ope-
rationen an den Harn- und Genital-
organen.

Zur Verfiigung stehen hier ...

Odie klassische Beckenbodengym-
nastik, sinnvollerweise unter fach-
gerechter physiotherapeutischer
Anleitung begonnen,

Oals modifizierter Form das so ge-
nannte Biofeedback-Training und
auch die Elektrostimulation mit ent-
sprechendem medizinischen Gerat.

OSpeziell fur die Inkontinenzbehand-
lung entwickelte Schaumstofftam-
pons und Pessare, die die Harn-
rohre stitzen,

Osowie naturlich sehr hochentwickel-
te wasserdichte und geruchsbin-
dende Vorlagen, die mit Ublichen
Damenbinden Uberhaupt nicht zu
vergleichen sind.

Demgegeniber gibt es dann noch
eine ganze Menge sehr verschiede-
ner Operationsverfahren, von mini-

mal-invasiv (z. B. Unterspritzung des
SchlieBmuskels mit Kollagen, Einbrin-
gen eines dinnen Bandes unterhalb
der Harnréhre) bis hin zu Uber einen
Bauchschnitt ausgefihrte Techniken.
Da ein einmal erfolgter Eingriff nicht
wieder rickgangig zu machen ist, sind
gerade hier zuvor eine exakte Diagno-
stik, Wahl des richtigen Operations-
verfahrens sowie eingehende Bera-
tung und Aufklarung der Patientin un-
bedingte Voraussetzung!

Wird das berlcksichtigt, lasst sich
eine wirklich gute operative Erfolgsrate
und subjektive Zufriedenheit erzielen.

Noch deutlich ergénzt — wenn nicht
gar revolutioniert — wurde die Behand-
lung der Belastungsinkontinenz im
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letzten Herbst.,Seitdem ist nun erst-
mals auch fir dieses Krankheitsbild
ein Medikament verfugbar. Naturlich
ist diese Tablettegenauso wenig ein
Allheilmittel wie die anderen genann-
ten Therapiemdglichkeiten und kei-
nesfalls bei jeder betroffenen Frau
sinnvoll und berechtigt. Unter Beach-
tung derselben strengen diagnosti-
schen Auswahlkriterien ist dann aber
— nach meinen eigenen Erfahrungen
mit der Verordnung des Praparats —
ein sehr guter Erfolg zu erreichen.
Und zwar, ohne dass die Patientin die
eventuell nach einer Operation dauer-
haft bestehenden unerwiinschten Ne-
benerscheinungen in Kauf nehmen
muss.





