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Harninkontinenz oder ,,Blasenschwache*

Unter Harninkontinenz versteht man unfreiwilligen Urinabgang, nicht willentlich beeinfluBbar und
teilweise unbemerkt. In Deutschland sind rund 6-7 Millionen Menschen von der Harninkontinenz
betroffen. Nur vier von zehn Betroffenen konsultieren ihren Arzt mit dieser oft als peinlich empfundenen
Belastung. In Fachkreisen unterscheidet man die wichtigsten

Formen der Harninkontinenz:

. Belastungs- (=Stref3-) Inkontinenz: Urinabgang bei kérperlicher Belastung
Drang- (=Urge-) Inkontinenz: Unkontrollierter Urinabgang bei starkem Harndrang
Uberlaufinkontinenz: Unkontrollierter Urinabgang bei gefiillter Blase
Mischformen aus den oben genannten

Ursachen

Zum Verstandnis der Ursachen der Harninkontinenz ist es wichtig, das physiologische Zusammenspiel
der verschiedenen anatomischen Strukturen zu kennen. Zwei unterschiedliche Muskelgruppen sind
an der Blasenflllung und Blasenentleerung beteiligt: Einerseits die Blasenmuskulatur (sozusagen als
»,Hohlmuskel“) und andererseits der Schliemuskel, der als Teil des muskularen Beckenbodens die
Harnrdéhre wie eine Manschette umschlief3t. Aber auch Lange und Morphologie der Harnréhre spielen
eine Rolle. Beim Mann liegt zuséatzlich die Prostata wie ein Ring zwischen Blase und Schlielmuskel
und umfal’t die Harnréhre. Aus einer Stérung des geregelten Zusammenspiels dieser Strukturen
resultiert eine Harninkontinenz.

Eine haufige Ursache flr eine Blasenschwache ist bei Frauen eine Erschlaffung der
Beckenbodenmuskulatur. Das kann der Fall sein z.B. nach mehreren Geburten, oder nach den
Wechseljahren. Die gesamte Beckenbodenmuskulatur ist wegen der durch den Hormonmangel bedingten
Ruckbildungserscheinungen im Klimakterium schlaff geworden. Ein Hormonmangel kann jedoch auch
zu Veranderungen der Blasenschleimhaut fihren, was zu eine chronischen Irritation der Blase mit
vermehrtem Harndrang fuhrt. Diese Form der lokalisierten Hormonmangelerscheinung bleibt bei einer
routinemalRigen gynakologischen Untersuchung verborgen. Zur Entdeckung gelangt diese Verdnderung
allein durch eine Blasenspiegelung.

Starkes Ubergewicht, eine haufige Druckbelastung des Beckenbodens (z.B. durch Niesen, chronischen
Husten, Verstopfung) und psychische Belastungen kénnen ebenfalls eine Harninkontinenz zur Folge
haben, ebenso Beeintrachtigungen am Verschlulimechanismus der Harnblase (z.B. verursacht durch
Entziindungen, Geschwilllste, Prostata- oder Harnréhrenerkrankungen, Nervenschadigungen, und
Operationen). Zudem kann eine Blasenentleerungsstérung der erste oder einzige Hinweis auf Vorliegen
einer Nervenkrankheit (neurogene Blasenentleerungsstérung) sein.



Belastungsinkontinenz (StreRinkontinenz)

Unter Belastungsinkontinenz versteht man einen ungeniigenden Harnréhrenverschlul® unter Belastung.
Der SchlieBmechanismus am Blasenauslal} ist nicht mehr in der Lage dem Druck der gefullten Blase
beim Husten, Niesen, Lachen, oder schwerem Heben zu widerstehen. Der Urin geht dabei tropfenweise
oder im Strahl ab, Gblicherweise ohne dal} dabei ein Harndrang besteht. Gynakologische Veranderungen
wie z.B. eine Gebarmutter- / Blasen-Senkung, die zu einer VergréRerung des Winkels zwischen Blase
und Harnréhre fihren, sind eine hdufige Ursache der StreRinkontinenz bei der Frau. Diese Form ist
nach den Wechseljahren, aber auch bei jingeren Frauen, die mehrere Kinder geboren haben,
besonders haufig. Ubergewicht wirkt sich durch die erhéhte Belastung zuséatzlich negativ aus.
Voribergehend tritt die Belastungsinkontinenz auch relativ hdufig nach einer Entbindung auf. Die
Ursache ist hier eine Uberdehnungen und Risse der Beckenbodenmuskulatur bei vaginaler Entbindung.
Durch das ,Absacken® der Gebarmutter vergrél3ert sich der Winkel zwischen Harnréhre und Blase
und dadurch wird die Gefahr des unwillkirlichen Urinabgangs erhdht.

Dranginkontinenz

Bei der Dranginkontinenz (Urge-Inkontinenz) ist die Blasenmuskulatur so verspannt, dal’ es bereits
bei einen geringen Blasenfullung zu heftigem Harndrang kommt. Schon eine Tasse Kaffee, aber auch
Streld und Aufregung kénnen dann einen kaum noch unterdriickbaren Harndrang ausldsen. Als erstes
muf bei diesen Symptomen ein Harnwegsinfekt ausgeschlossen werden, da es auch bei einer
Blasenentziindung zu hdufigem Wasserlassen und teilweise auch unfreiwilligem Harnabgang kommen
kann. Bei Frauen nach den Wechseljahren ist die Dranginkontinenz meistens durch einen lokalen
Hormonmangel bedingt und durch eine entsprechende lokale Hormongabe gut behandelbar. Dartiber
hinaus kébnnen auch verschiedene andere Krankheitsbilder, wie ein Schlaganfall oder verschiedene
neurologische Erkrankungen zu dieser Form der Inkontinenz fiihren.

Uberlaufinkontinenz

Bei der sogenannten Uberlaufblase kommt es infolge einer AbfluRbehinderung (z.B.
ProstatavergréRerung) zu einer ungeniigenden Offnung des Blasenhalses. Der Patient kann trotz
voller Blase, Harndrang und starkem Pressen nur geringe Harnmengen entleeren. Diese Form ist
besonders gefahrlich, weil es zu einem Aufstau des Urins Uber die Harnleiter bis in die Nieren kommen
kann, was bei einem ldngeren Bestehen des Krankheitsbildes die Nieren dauerhaft schadigt und zum
Nierenversagen mit Dialyse-Pflicht fuhren kann.

Diagnostik

Durch eine genaue Befragung zur Vorgeschichte, eventuellen Erkrankungen und Operationen und
zur Medikamenteneinnahme kann der Arzt bereits eine erste Einschatzung des Krankheitsbildes
gewinnen. Das Fihren eines sogenannten Miktionsprotokolls (Tagebuch zur Erfassung des Toilettengang-
Verhaltens) ist hier hilfreich. Aullerdem wird eine Urinuntersuchung zum Ausschluf? einer begleitenden
Harnwegsinfektion durchgefuhrt. Neben der kdrperlichen Untersuchung ist eine Ultraschalluntersuchung
von Harnwegen und Blase erforderlich, einschliellich einer Restharnuntersuchung (d.h., ob die Blase
nach dem Wasserlassen wirklich vollstédndig entleert ist oder nicht). Dazu kommen als mégliche weitere
Untersuchungen eine Harnstrahlmessung, eine Druckmessung von Harnréhre und Blase (sogenannte
Manometrie), eine Blasenspiegelung und eine spezielle urologische Réntgenuntersuchung
(Kontrastmitteldarstellung der Harnwege).

Therapie

Eine pauschal richtige Therapie fur alle Formen der Harninkontinenz gibt es nicht. Entsprechend den
Ursachen kann eine gezielte Behandlung der Harninkontinenz auf unterschiedliche Weise erfolgen,
allerdings bedarf es bis zum Erreichen einer deutlichen Verbesserung teilweise eines langeren
Zeitraumes (mehrere Monate). Manche Félle lassen sich mit einer Veranderung der Lebensgewohnheiten
verbessern, andere erfordern eine medikamentdse Therapie, wieder andere lassen sich nur operativ
behandeln, wobei es auch hier zahlreiche Unterschiede in den Operationsmethoden gibt.



Als Behandlungsmethoden bestehen unter anderem:

Beckenbodengymnastik (gezielte Ubungen zur Kraftigung der Beckenboden- und Bauchmuskulatur)
Abbau von Ubergewicht

Elektrotherapie zur Kraftigung des BlasenverschluBRmechanismus

Medikamente, die den Druck in der Blase regulieren

Medikamente, die den SchlieBmechanismus der Blase kréftigen

lokale Verabreichung von Ostrogenen

Operation

Welche Therapie im Einzelfall empfehlenswert ist, sollte immer in Absprache mit dem behandelnden
Urologen festgelegt werden.

Becken der Frau quer






