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I. SO FUNKTIONIERT DIE BLASE

Unsere Blase ist ein duBerst leistungsfahiges Organ. Als Behilter
fir die Zwischenlagerung von Urin ist sie dehnbar wie ein Luft-
ballon und besitzt ein Fassungsvermdgen von bis zu einem Liter.
Ohne Blase missten wir ununterbrochen Urin abgeben, da unsere
Nieren laufend Harn produzieren. Doch zum Gliick sammelt die
Blase den Urin tber mehrere Stunden und meldet erst bei einem
Fullvolumen von 300 bis 600 Millilitern starken Harndrang.

Bis dahin sorgt ein spezielles
Verschlusssystem mit Unterstit-
zung der Beckenbodenmuskula-
tur dafr, dass der Urin zuriick-
gehalten wird. Den Zeitpunkt
der Blasenentleerung steuern wir
bewusst. Gehen wir zur Toilette,
leiten dieselben Muskeln, die die
Blase in der Sammelphase ver-
schlieBen, den Urin nun in die
Harnréhre. Wiéhrend der Blasen-
verschluss erschlafft, zieht sich ==

die Muskulatur zusammen und Sie mssen tagsiiber hiufiger als

treibt den Urin nach draufBen. acht Mal und nachts mehr als
ein Mal zur Toilette? Das kann
ein Hinweis auf eine beginnende
Blasenschwiche sein.

An der Koordination dieser
komplizierten Ablaufe sind
jedoch nicht nur Blasenmuskel
sowie innere und dubBere SchlieBmuskeln beteiligt, sondern auch
alle drei Komponenten des Nervensystems. Ist dieser Kreislauf an
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NERVENSYSTEM

einer Stelle gestort, kann dies zu einer Blasenschwiche fiihren.
Je nachdem, welcher Teil betroffen ist, kommt es zu unterschied-
lichen Formen von Harninkontinenz.

2. BLASENSCHWACHE BEI FRAUEN

Hl URSACHEN UND RISIKOFAKTOREN

Blasenschwiche kann verschiedene Ursachen haben. Schon jun-
ge Frauen sind tberdurchschnittlich haufig betroffen, wobei das
Risiko mit zunehmendem Alter noch steigt: Schatzungen zufolge
leiden 40 Prozent aller Frauen ber 60 Jahre an Blasenschwiche.
In den meisten Fallen lasst sich keine auslosende Erkrankung
wie ein Tumor, eine Riickenmarksverletzung, multiple Sklerose,
Parkinson oder ein schwerer Bandscheibenvorfall finden. Die
Griinde liegen vielmehr in der Natur der Frau. Die Stiitz- und
Haltefunktion des weiblichen Beckenbodens ist sehr viel starker
beansprucht, weil Frauen ein breiteres Becken haben als Manner.




Das ist notwendig, um Kinder auf die Welt zu bringen. Damit
sich die Gebarmutter wahrend der Schwangerschaft ausdehnen
kann, hat sie nach oben hin Spielraum und wird nur von unten
durch die Beckenbodenmuskulatur getragen. Ohne Beckenboden
hitten die Organe im Bauchraum keinen Halt. Doch Geburten,
haufige Unterleibsoperationen, Ubergewicht oder korperliche
Belastungen konnen den Beckenboden auf Dauer schwachen.

Das wiederum kann zu einer
Absenkung der Gebarmutter und
anderer Beckenorgane fithren
sowie den Verschlussmechanis-
mus der Blase beeintrachtigen.
Besonders gefihrdet sind Frauen
mit einer Bindegewebsschwiche.

In diesen Fallen macht sich

die Blasenschwiche bereits
frihzeitig bemerkbar, wahrend
sich bei den meisten Frauen

die Beschwerden erst nach der
Menopause einstellen. Durch die
hormonellen Verdnderungen in
den Wechseljahren produziert
der weibliche Korper weniger
Ostrogen. Dadurch verliert das
Gewebe zusitzlich an Elastizitat
und wird schwdcher. Ebenfalls
bedingt durch den Ostrogen-
mangel werden die Schleimhaute

Der Beckenboden gibt der Ge-
barmutter Halt, damit sie sich
wihrend der Schwangerschaft in
alle anderen Richtungen und auf
ein Vielfaches ihrer urspriinglichen
Grobe ausdehnen kann.



URSACHEN UND RISIKOFAKTOREN

im Genitalbereich schlechter durchblutet, wodurch der pH-Wert
der Scheide ansteigen kann. Das wiederum kann das Eindringen
von Keimen und Krankheitserregern erleichtern und in der Folge
zu vermehrten Blasenentziindungen und Harnwegsinfektionen
fuhren. Da Frauen eine kiirzere Harnrohre haben als Ménner,
die zudem in unmittelbarer Ndhe des Darmausgangs liegt, sind
sie ohnehin anfilliger fir Infekte und Entziindungen. All das
belastet die Blase.

W DIE HAUFIGSTEN FORMEN VON INKONTINENZ
BEI FRAUEN

Frauen, die unter einer schwachen Blase leiden, sind besonders
haufig von Belastungsinkontinenz betroffen. Bei korperlicher
Anstrengung wie zum Beispiel Husten, Lachen, Niesen, Heben von
schweren Lasten oder Treppensteigen kommt es zu ungewolltem
Harnverlust, ohne dass die Betroffenen zuvor einen Harndrang
verspliren. Ursache ist eine Schwiéche der Beckenbodenmuskulatur,



die dazu fuhrt, dass der SchlieBme-
chanismus der Harnréhre nicht mehr
zuverldssig arbeitet.

Bei der Dranginkontinenz ist der
Verschlussapparat der Harnblase
zwar intakt, die Blasenmuskulatur
jedoch extrem verspannt, was zu ei-
ner (lberreaktion fiihrt (siehe unten
stehenden Kasten). Die Betroffenen
versplren bei dieser Form der Bla-
senschwdche einen so starken und
plotzlichen Harndrang, dass sie es
nicht mehr bis zur Toilette schaf-
fen. Dranginkontinenz kann bei
Frauen durch haufige Harnwegsent-
zlindungen ausgeldst werden. Sehr
haufig kommen auch Mischformen
der Drang- und Belastungsinkontinenz vor, die jedoch ebenso
gut zu behandeln sind wie die beiden Hauptformen selbst.

FORMEN VON INKONTINENZ




3. DAS MACHT IHR ARZT

B UNTERSUCHUNGEN

Das Wichtigste vorweg: Damit Ihnen geholfen werden kann,
miissen Sie aktiv werden. Uberwinden Sie Angst und Scham und
vertrauen Sie sich lhrem Arzt oder Ihrer Arztin an. Sie sind mit
Ihrem Problem nicht alleine! Blasenschwiche ist gut behandelbar
und kein Schicksal, das Sie hinnehmen mussen. Erster Ansprech-
partner sollte der Hausarzt, lhr
Frauenarzt oder ein Urologe sein.
Er wird Ihnen viele Fragen zur
Art der Beschwerden und der
medizinischen Vorgeschichte
stellen. Da dieses Gesprich ein
wichtiger Bestandteil des Diag-
noseverfahrens ist, sollten Sie
sich gut darauf vorbereiten (siehe
Kasten).

Parallel dazu wird lhr Arzt eine
kérperliche Grunduntersuchung
vornehmen. Durch Abtasten des
Beantworten Sie die Fragen lhres Bauchraums und der Nierenge-
Arztes offen und ehrlich. Nur dann gend erhdlt er erste Hinweise auf
kann er lhnen helfen. krankhafte Veranderungen von
Nieren, Blase oder Harnleiter. Zur
Beurteilung der Beckenbodenmus-
kulatur und der Lage der Blase werden Frauen zudem gynékologisch
untersucht. Dabei kann |hr Frauenarzt bzw. lhre Frauenarztin auch
feststellen, ob ein Hormonmangel vorliegt. Bei Verdacht auf eine
Harnwegsinfektion prift das Labor, ob sich Bakterien im Urin nach-
weisen lassen. Sollten die bisherigen Ergebnisse nicht ausreichen,
um eine gesicherte Diagnose zu stellen, schlieBen sich weitere Un-
tersuchungen an. Mit Hilfe von Ultraschall und Réntgen kann sich
lhr Arzt einen (lberblick tiber Lage, Form und Beschaffenheit der
betreffenden Organe verschaffen. Die urodynamische Untersuchung
vermittelt einen Eindruck Gber den Ablauf der Blasentitigkeit.




DER ARZTBESUCH

B BEHANDLUNGSMETHODEN

Die genaue Diagnose ist deshalb so wichtig, weil die Thera-

pie entscheidend von der Form der Blasenschwache abhangt.
Deshalb gilt es zunachst einmal, bestimmte Grunderkrankungen
auszuschlieBen oder entsprechend zu behandeln. In den meisten
Fallen finden sich fir die Symptome jedoch keine ernsthaften
Ursachen. Bei der Behandlung von Belastungs- und Dranginkon-
tinenz gibt es eine Reihe erfolgreicher Therapiemoglichkeiten, die
wir [hnen im Folgenden vorstellen.



[ Belastungsinkontinenz

Physikalische Therapie: Die hiufigste Ursache fiir Belas-
tungsinkontinenz bei Frauen ist ein schwacher Beckenboden.
Trifft das auch in lhrem Fall zu, wird lhnen Ihr Arzt ein ent-
sprechendes Trainingsprogramm verordnen. Erfahrene Physio-
therapeuten zeigen Ihnen die richtigen Ubungen zur Stirkung
der Muskulatur, so dass Sie nach einiger Zeit in der Lage sind,
das Training auch zu Hause durchzufthren. Je haufiger Sie
die Ubungen machen und dafiir zusatzliche Hilfsmittel wie

BIOFEEDBACK UND

ELEKTROSTIMULATION




Vaginalkegel verwenden, desto schneller wird Ihre Blase bei
korperlicher Belastung wieder dicht verschlieBen. Um ein Gefiihl
daftir zu bekommen, welche Muskeln genau gemeint sind,
sollten Sie beim Wasserlassen haufiger einmal lhren Urinstrahl
unterbrechen. Dabei werden sehr viele Muskeln des Beckenbo-
dens aktiviert - und gleichzeitig trainiert.

Medikamentése Behandlung:
Zur Behandlung von Blasen-
schwiche, die durch einen Hor-
monmangel in den Wechseljahren
hervorgerufen wurde, kénnen
Ostrogene in Form von Salben
oder Vaginalzapfchen verabreicht
werden. Mittel wie OeKolp®,
Ortho-Gynest®, Ovestin® oder
Xapro® halten das Gewebe elas-
tisch und sorgen fr eine bessere
Durchblutung der Blase.

Operative Verfahren: Stellt
sich trotz all dieser MaBnahmen
kein Erfolg ein, kann es sein,
dass Ihnen Ihr Arzt zu einer Trotz Blasenschwache sollten Sie
viel trinken! Bei zu geringer Fliis-
sigkeitszufuhr werden die Nieren
nicht richtig durchgesplt und

Operation rdt. Je nach Ursache
der Blasenschwiche kommen

unterschiedliche Verfahren in es drohen Hamwegsinfektionen.
Betracht. So besteht zum Beispiel Zudem kann sich die Inkontinenz
die Méglichkeit, das Bindegewebe verstdrken, da die Blase an eine

des Beckenbodens zu straffen. Ist geringere Fiillmenge gewohnt wird.

ein Absenken der Blasenorgane

fur die Inkontinenz verantwort-

lich, kdnnen Blase und Harnréhre angehoben werden, um die
urspringliche Lage wiederherzustellen. Bei einer Harnrohrenunter-
spritzung werden Kunststoffe oder nattirliche Bindegewebssub-
stanzen um die Harnrohre im Bereich des Blasenhalses gespritzt.
Dieser zusitzliche Druck verbessert die Verschlussfahigkeit der
Harnblase. Die sogenannte TVT-Operation (Tension-free Vaginal
Tape) lasst sich sogar bei ortlicher Betdubung vornehmen.



Dranginkontinenz

Physikalische Therapie:

Die Uberaktivitit der Blasenmuskulatur kann verschiedene Ur-
sachen haben - etwa chronische Blasenentziindungen, Blasen-
steine, Nervenerkrankungen und Stoffwechselstérungen, die
natlrlich entsprechend behandelt werden missen. In den

Viel trinken und trotzdem den Harn-
drang hinauszogern - das Blasentrai-
ning erfordert viel Disziplin. Halten
Sie die Fortschritte schriftlich fest.

meisten Fallen ist die Drang-
inkontinenz jedoch nicht auf
eine organische Stérung zu-
riickzuftihren. Hier geht es in
erster Linie darum, die Symp-
tome zu bekdmpfen. Als Hilfe
zur Selbsthilfe sollten Sie mit
einem gezielten Blasen- und
Toilettentraining die Kontrolle
tber lhre Blase verbessern und
die Abstande zwischen den
Toilettengdngen schrittweise
verlangern. So wird die Blase
wieder an groBere Fiillmengen
gewohnt. Die Ergebnisse tragen
Sie am besten in ein Miktions-
tagebuch (Miktion = Blasen-
entleerung) ein. Notieren Sie

auBerdem, wann Sie Harndrang verspiiren, nach wie viel Minuten
Sie diesem nachgeben, ob Sie unfreiwillig Urin verloren haben
und wie viel Sie trinken. Erganzend dazu empfiehlt sich auch bei
Dranginkontinenz ein Beckenbodentraining zur Kréftigung der

Muskulatur.

Medikamentose Behandlung: Parallel zum Blasentraining
gehort die medikament6se Behandlung zur Standardtherapie bei
Dranginkontinenz. Die Medikamente sorgen flr eine Entspannung
der Blasenmuskulatur, die dadurch wieder mehr Urin speichern
kann. Dabei kommen vor allem Anticholinergika zum Einsatz, die
in den meisten Fallen eine Linderung der Symptome bewirken.

Zu den moglichen Nebenwirkungen von Anticholinergika geho-
ren Mundtrockenheit, Magen-Darm-Stérungen und trockene Haut.



Anticholinerge Wirkstoffe: Anticholinerge Wirkstoffe sind
u. a. Darifenacin (Emselex®), Oxybutynin (Dridase®/Generika,
Kentera®), Propiverin (Mictonorm®), Solifenacin (Vesikur®),
Tolterodin (Detrusitol®), Fesoterodin (Toviaz®), Trospiumchlorid
(Spasmex®).

2009 fihrte der BGV e.V. eine Befragung zur Behandlung der
Harninkontinenz bei Frauen bei niedergelassenen Gynakologen
durch. Bei der Medikation zur Dranginkontinenz benannten die
Arzte die Wirkstoffe Solifenacin (Vesikur®) und Trospiumchlorid
(Spasmex®) als die am haufigsten verordneten Prdparate. Als
sicherste Wirkstoffe mit den geringsten beobachteten Neben-
wirkungen wurden Trospiumchlorid (Spasmex®), Solifenacin
(Vesikur®) und Tolterodin (Detrusitol®) eingeschétzt. Die
ausfthrlichen Ergebnisse der Umfrage konnen Sie im Internet
unter www.frauen-blasenschwaeche.de abrufen.

Bei leichten Formen von Dranginkontinenz kénnen auch pflanz-
liche Mittel mit Kiirbis (z. B. Cysto-Urgenin®, Granu Fink®),
Goldrute (z. B. Inconturina®) oder Cranberry (z. B. Cranberola®)
helfen - zumindest lindern sie die Reizzustdnde. Antibiotika
kommen nur dann zum Einsatz, wenn Harnwegsinfekte oder
haufige Blasenentziindungen als Ursache der Drangsymptomatik
diagnostiziert wurden.

Operative Verfahren: Da der Verschlussapparat der Harn-
blase bei der Dranginkontinenz intakt ist, kann eine Operation
hier nichts ausrichten. Es sei denn, Blasensteine sind fiir die
Symptome verantwortlich, dann miissen diese natirlich entfernt
werden.

Unabhdngig davon, unter welcher
Form von Harninkontinenz Sie leiden - wichtig ist, dass Sie
die Therapieempfehlungen lhres Arztes konsequent befolgen
und auch selbst aktiv werden. So gewinnen Sie wertvolle
Lebensqualitat zurlck.




4. DAS KONNEN SIE TUN!

B 10 TIPPS ZUR VORBEUGUNG UND LINDERUNG
VON BLASENSCHWACHE

1. Stirken Sie Ihre Beckenbodenmuskulatur. Praktische (bungen
finden Sie im nachsten Kapitel.

2. Reduzieren Sie Ihr Gewicht. Uberfliissige Pfunde belasten den
Beckenboden.

3. Achten Sie auf die richtige Korperhaltung. Alle Bewegungen
und Positionen, die den Ricken schonen, sind auch gut fir
den Beckenboden. Halten Sie sich aufrecht und tragen Sie
schwere Gegenstande stets nah am Korper.

4. Treiben Sie regelmaBig Sport. Bewegung fordert die Durchblu-
tung, kraftigt die Muskulatur - das kommt auch Ihrer Blase zu-
gute. Vermeiden Sie Sportarten, die den Beckenboden belasten
(Aerobic, Joggen) und wahlen Sie einen Sport, der den Becken-
boden entlastet (Schwimmen, Yoga, Gymnastik, Walking).

5. Sorgen Sie fiir einen leichten Stuhlgang. (bermaBiges Pressen
fiihrt zu einer Ulberlastung der Beckenbodenmuskulatur.
Erndhren Sie sich deshalb ballaststoffreich und trinken Sie
morgens ein Glas Wasser auf niichternen Magen.

6. Trinken Sie viel (1,5 bis 2 Liter pro Tag), um sich vor Bla-
sensteinen und Infektionen zu schiitzen. Auf harntreibende
Getrdanke wie Kaffee und Alkohol sollten Sie hingegen verzich-
ten. Vermeiden Sie es, kurz vor dem Schlafengehen zu trinken,
um nachts nicht standig zur Toilette zu mussen.

7. Beugen Sie Harnwegsinfektionen vor, da diese das Inkontinenz-
risiko erhohen. Halten Sie sich warm und achten Sie darauf,
dass keine Bakterien aus dem Darm in die Scheide gelangen.
Nach dem Geschlechtsverkehr sollten Sie umgehend zur
Toilette gehen, um Keime méglichst schnell hinauszusplen.




10.

Sitzen Sie beim Wasserlassen immer aufrecht, damit die Blase
vollstandig entleert werden kann.

. Trainieren Sie lhre Blase. So verbessern Sie bei Dranginkontinenz

die Kontrolle tiber Ihre Blase und vergroBern die Abstinde
zwischen den Toilettengdngen. Vor dem Training und wahrend-
dessen ist es hilfreich, ein Miktionstagebuch zu fthren.

. Sorgen Sie fir Entspannung. Bei haufigem Harndrang kénnen

Techniken wie Yoga, autogenes Training oder progressive
Muskelentspannung helfen, die Symptome stressbedingter
Ursachen von Blasenschwidche zu lindern.

Bleiben Sie gesund und rauchen Sie nicht! Chronischer Hus-
ten kann auf Dauer zu einer Schwachung der Beckenboden-
muskulatur beitragen und Harninkontinenz verursachen.

INFORMATIONEN IM INTERNET



5. UBUNGEN ZUR KRAFTIGUNG DES
BECKENBODENS

Unsere Beckenbodenmuskulatur lasst sich ebenso trainieren wie
die Muskeln der Arme, Beine oder des Bauchs. Wir kdnnen sie an-
spannen und danach wieder lockern. Je hiufiger Sie die (Ibungen
durchfithren, desto schneller gewinnen Sie die Kontrolle @iber Ihre
Blase zuriick. Bauen Sie die Gymnastik in [hren Tagesablauf ein,

je nach personlicher Vorliebe morgens nach dem Aufstehen oder
abends vor dem Zubettgehen. Auch zwischendurch kénnen Sie
immer mal wieder etwas fiir Ihren Beckenboden tun, indem Sie die
Muskeln beim Sitzen in der Bahn oder im Biro fiinfmal hinter-
einander anspannen und wieder lockern. Oder Sie unterbrechen
beim Wasserlassen mehrmals den Urinstrahl. Fiir die folgenden
Ubungen benétigen Sie lediglich eine weiche Unterlage, bequeme
Kleidung und einen Stuhl - schon kann’s losgehen! Wir wiinschen
Ihnen viel SpalB und vor allem viel Erfolg!

Legen Sie sich auf den Ricken und stellen Sie die Beine
schulterbreit auf. Heben Sie den Po so weit an, bis Ober-
schenkel und Oberkorper eine Linie bilden. Bei dieser Bewe-
gung werden auch Bauch- und Riickenmuskeln beansprucht.
Das Gewicht ruht auf den Schulterblattern. Heben Sie die
FiBe nun viermal im Wechsel wenige Zentimeter vom
Boden. Achten Sie darauf, das

Becken waagerecht zu
halten.

3 x 4 Wiederholungen




Knien Sie sich hin. Dabei stiitzen Sie sich auf lhre Arme und
strecken die FiiBe nach hinten aus. Jetzt heben Sie die Knie
langsam vom Boden ab und atmen dabei aus. Der Riicken
bleibt gerade. Halten Sie die Spannung einen Moment und
senken Sie dann die Knie wieder ab.

L)

3 x 5 Wiederholungen

Richten Sie sich in den
Kniestand auf. Falten

Sie die Hande locker

im Nacken zusammen.
Spannen Sie nun den
Oberkérper an und nei-
gen Sie sich beim Ausat-
men leicht nach hinten.
Po und Riicken bilden
weiterhin eine Linie.

3 x 5 Wiederholungen




Legen Sie sich auf die Seite, der untere Arm liegt unter dem
Kopf, der obere ist vor der Brust aufgestellt, die Fiibe liegen
aufeinander. Driicken Sie nun die Fersen fest aufeinander und
spreizen Sie das obere Knie. Dabei atmen Sie aus, halten

die Position einen Moment und schlieBen die Knie beim
Einatmen wieder.

3 x 5 Wiederholungen

Setzen Sie sich aufrecht und mit

leicht gespreizten Beinen auf einen

Stuhl. Umfassen Sie Ihr rechtes Knie

mit beiden Handen, ziehen Sie es

leicht an den Korper heran und

halten Sie diese Stellung fiir
einige Sekunden. Dann las-
sen Sie das Knie plotzlich
los und recken beide Arme
empor. Danach fithren

Sie die Ubung mit dem
linken Knie durch.

je 5 Wiederholungen




dank lhrer Unterstiitzung!

Gesundheit ist unser kostbarstes Gut. Doch trotz des medizi-
nischen Fortschritts steigt die Zahl chronischer und anderer
Erkrankungen. Der Bundesverband fiir Gesundheitsinfor-
mation und Verbraucherschutz - Info Gesundheit e.V. (BGV)
hat sich zum Ziel gesetzt, dem Informationsbediirfnis von
Patienten, Verbrauchern, Arzten, Apothekern und anderen
Beschidftigten aus dem medizinischen Bereich nachzukommen.
Dabei sind wir auf lhre Mithilfe angewiesen, da wir keine
offentlichen Mittel beanspruchen.

Bitte unterstiitzen Sie unsere Arbeit. Mitgliedsbeitrige und Spenden
sind steuerlich absetzbar. Bis 200 Euro gilt die abgestempelte Quit-
tung bzw. Kopie des Bankauszugs als Spendenbescheinigung. Fiir
Spenden (iber 200 Euro senden wir Ihnen die Spendenbescheinigung
gerne auf Anfrage zu. Vielen Dank!

) Kontoverbindung:
| BGV - Info Gesundheit e.V.
. Bank fiir Sozialwirtschaft
- IBAN DE38 3702 0500 0008 1037 01

BIC BFSWDE33XXX
Stichwort: Spende

Fiir Spenden kénnen Sie auch unser Online-Formular nutzen:
www.bgv-info-gesundheit.de/spende.html
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