Obwohl sehr viel ver-
breiteter als allgemein
angenommen, ist die
Inkontinenz ein weit-
gehend tabuisiertes
Problem.

Unfreiwilliger Harnverlust oder Harninkontinenz

In den ersten Lebensjahren konnen Babys und spiter Kleinkinder
die Harnblase nicht kontrollieren. Der von den Nieren ausgeschie-
dene Harn wird in der Blase gesammelt. Erreicht die Fillung einen
bestimmten Schwellenwert, wird reflektorisch eine Entleerung in
Gang gesetzt. Beim Windelwechsel kann man das mitunter sehr
eindrucksvoll beobachten, wenn wickelnde Miitter oder Viter eine
unfreiwillige Dusche erhalten. Sduglinge und Kleinkinder entlee-
ren ihre Blase sehr hiufig, in den ersten sechs Lebensmonaten ca.
30-mal pro Tag, ab dem ersten Lebensjahr dann etwa 20-mal. Erst
mit zwei bis fiinf Jahren erlangen Kleinkinder durch ein Verhal-
tenstraining einerseits und die Ausreifung von Nervenzentren im
Gehirn andererseits die bewusste Kontrolle {iber den Zeitpunkt
der Blasenentleerung. Das Fassungsvermogen der Blase vergrofiert
sich und die Hiufigkeit der Blasenentleerung geht zurtick.

Was macht nun die bewusste Kontrolle der Blase aus? Im Grund
sind es zwei Voraussetzungen: erstens die Fihigkeit, den Harn iiber
einige Stunden im Korper zu halten, und zweitens, bei vorhan-
denem Harndrang, die Entleerung so lange hinauszuzégern, bis
Ort und Zeitpunkt fiir die Entleerung geeignet sind. Ist eine dieser
beiden Voraussetzungen nicht gegeben, so kann es zu einem un-
freiwilligen Harnverlust, einer so genannten Harninkontinenz
kommen. Bis Kinder trocken sind, vergehen einige Monate, mit-
unter sogar Jahre. Kindliches Einndssen nach Eintritt in die Grund-
schule sollte durch einen Arzt untersucht werden. Bestand nach
Erlangen der Blasenkontrolle im Kindesalter viele Jahre Konti-
nenz, so ist die Erfahrung eines unfreiwilligen Abgangs von Urin
im Erwachsenenalter eine einschneidende Erfahrung. Eine Harnin-
kontinenz hat enorme Auswirkungen auf das Selbstwertgefiihl
und die Lebensqualitét, Betroffenen ist jeder unwillkiirliche Urin-
verlust sehr unangenehm und peinlich.



Generell sollte ein unfreiwilliger Harnverlust nicht bagatellisiert,
sondern als Ausdruck einer gestorten Korperfunktion verstanden
werden. Die Haufigkeit und das Risiko fiir eine Inkontinenz stei-
gen mit dem Alter, Frauen sind allgemein hiufiger betroffen als
Minner. Prinzipiell kann eine Inkontinenz zwei maogliche Ursa-
chen haben: eine Fehlfunktion der Blase oder eine Schwiche des
Verschlussapparates. Mitunter liegen auch beide Ursachen parallel
vor. Ein unfreiwilliger Verlust von Urin ist fiir die Betroffenen ein
schwerwiegendes Ereignis. Dennoch zogern sie oft sehr lange, ei-
nen Arzt aufzusuchen. Dabei sind in den meisten Fillen eine wirk-
same Behandlung der Inkontinenz und damit die Wiederherstel-
lung von Lebensqualitit, Lebensfreude und Selbstwertgefiihl
moglich.

Unfreiwilliger Harnverlust in Verbindung mit Harndrang

Die Blase ist ein muskuldres Hohlorgan, das den Harn tiber meh-
rere Stunden hinweg sicher speichern und auf ein willkiirliches
Signal hin komplett entleeren soll. Die Entleerung vollzieht sich
durch ein Zusammenziehen der Blasenwand, das im Normalfall
nur nach einem bewussten Startsignal des Gehirns gestartet wird.
Agiert die Blase aber unabhingig von der Steuerung des Gehirns,
zieht sie sich ab einem bestimmten Fiillstand dhnlich der Blase
eines Kleinkindes automatisch zusammen und versucht den Harn
zu entleeren. Die Folge ist ein plotzlicher, starker Harndrang, hau-
fig verbunden mit dem Gefiihl, die Entleerung nicht aufschieben
zu konnen und die Blase sofort entleeren zu miissen. Ist in diesem
Moment nicht binnen weniger Minuten eine Toilette erreichbar,
so kann diese Fehlfunktion der Blase zu einer Inkontinenz fithren.
Da der Harnverlust unter Harndrang auftritt, wird diese Form des
unfreiwilligen Harnverlustes als Dranginkontinenz bezeichnet.
Kommt die Dranginkontinenz zusammen mit hiufigem Wasser-

Dranginkontinenz ent-
steht, wenn sich die
Blase — unabhdngig von
der Steuerung durch das
Gehirn—bei einer be-
stimmten Fiillmenge
selbsttdtig entleert.



Zu Belastungsinkonti-
nenz kommt es, wenn
der Druck durch die Be-
lastung stérker ist als
der Verschlussdruck des
BlasenschlieRmuskels.

Normale Blasenfillung — Imperativer Harndrang — Dranginkontinenz
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\Ungehemmte Blasenkontraktionen

So kommt es zum unfreiwilligen Harnverlust bei iiberaktiver Blase.

lassen am Tage und in der Nacht vor, ist meist eine tiberaktive
Blase die Ursache (s. Seite 125).

Unfreiwilliger Harnverlust bei Husten und korperlicher
Aktivitat

Tritt hingegen der Harnverlust beim Husten, Niesen, Anheben von
Lasten oder unter korperlicher Belastung auf und ist er nicht von
Harndrang begleitet, so liegt eine Schwiéche des Verschlussapparates
der Blase vor. Unter Belastung, z. B. beim Husten, iibersteigt der Bla-
sendruck den Verschlussdruck des Schliefmuskels, und es kommt
zum unwillkiirlichen Harnabgang. Diese Form des unfreiwilligen
Harnverlustes heift Belastungsinkontinenz und ist in einer Schlief3-
muskelschwiche begriindet. Als veraltetete Bezeichnung findet man
noch hier und da den Begriff »Stressinkontinenzx.

Eine Schwiche des Blasenverschlusses und eine Belastungsinkon-
tinenz bei Frauen kann zwei mogliche Ursachen haben: eine Sen-
kung von Blase und Gebarmutter oder eine Lihmung des Harn-
rohren-Schlieffmuskels. Eine Blasen- und Gebirmuttersenkung



kann auf einer Schwiche des Bindegewebes im Becken beruhen,
etwa nach mehreren Geburten oder einer entsprechenden Veranla-
gung. Bei einer Gewebsschwiche im Becken versagt der Verschluss-
mechanismus der Blase unter Belastung. Beim Husten etwa pflanzt
sich der Druck im Bauchraum auf die Blase fort, die Harnréhre
findet keinen Halt im Gewebe und gibt einen Spritzer Urin frei.
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Belastungsinkontinenz: Beim Husten entsteht ein Druck auf die Harnblase,
der zu Harnverlust fiihren kann.

Das Risiko einer Belas-
tungsinkontinenz steigt
mit dem Alter und ist
bei Frauen sehr viel gro-
Rer als bei Mannern.



Auch wenn der Schliemuskel selbst beschadigt ist und nicht was-
serdicht schliefdt, etwa nach einer Operation der Harnréhre, kann
es zu einem unfreiwilligen Harnabgang kommen.

Bei Médnnern ist eine Operation der Prostata die haufigste Ursache
fiir eine Belastungsinkontinenz. Nach einer Ausschabung der Pro-
stata bei einer gutartigen Vergrofierung kommt es unter geiibten
Chirurgenhinden nur sehr selten zu einer dauerhaften Inkonti-
nenz. Nach der Totalentfernung der Prostata bei einem Karzinom
hingegen kann der Schliefmuskel so beschaddigt sein, dass ein un-
freiwilliger Harnverlust droht. Unmittelbar nach der Operation
ist mehr als die Hilfte der operierten Manner zumindest teilweise
inkontinent. Durch ein intensives Beckenboden- und Schlief3-
muskeltraining gelingt es in den meisten Fillen, nach einigen Wo-
chen oder Monaten eine Kontinenz zu erreichen (s. auch Sei-
te 120-124).

Normale Blasenfunktion Belastungsinkontinenz

Anstieg des Druckes im Bauchraum bei korperlicher Betatigung oder
Husten/Niesen

=> Druck in der Harnréhre reicht nicht aus, um einen wasserdichten Ver-
schluss sicherzustellen

So kommt es zum unfreiwilligen Harnverlust bei Belastungsinkontinenz.





