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Urin-iInkontinenz

Haufiges Problem

im Alter

Unter Urin-Inkontinenz verstehen wir
den unfreiwilligen Abgang von Urin, der
fiir die Betroffenen oder ihre Umgebung
zum Problem wird. Die Urin-Inkonti-
nenz ist keine eigenstdndige Krankheit,
sondern ein Symptom, das verschiedene
Ursachen haben kann. Das Leiden wird
aus Scham hdufig verschwiegen und
ithrt dann nicht selten zur sozialen Iso-
lation der Betroffenen.

In allen Altersgruppen ist die Urin-Inkontinenz
beim weiblichen Geschlecht mehr als doppelt so
hédufig wie beim méannlichen, was auf die unter-
schiedlichen anatomischen Verhéltnisse und die
bei Frauen viel haufiger auftretenden Schadi-
gungen der Beckenorgane, zum Beispiel bei Ge-
burten, zuriickzufithren ist. Thre Héaufigkeit
nimmt im Alter deutlich zu. Man rechnet, dass
15% aller Frauen tiber 65 Jahren Urin-inkonti-
nent sind. Bei Hochbetagten nimmt diese Zahl
noch zu. In Pflege-Institutionen beispielsweise
leiden mehr als 60% der tiber 80jdhrigen Frauen
in irgendeiner Form an unfreiwilligem Urin-
abgang.

Entstehungsmechanismus der Urin-Inkontinenz

Die Urnn-Inkontinenz ist letztlich immer
Ausdruck des gestorten Zusammenspiels von
Austreibungsmechanismus der Harnblase und
Verschlussmechanismus der Harnrohre. Beide
Mechanismen werden im wesentlichen durch
Muskeln bewerkstelligt, die einer dusserst kom-
plizierten Steuerung durch das Nervensystem
unterworfen sind und nur zu einem kleinen Teil
willentlich beeinflusst werden konnen. Zu einem
Abgang von Urin kommt es dann, wenn der
Druck in der Harnblase den Verschlussdruck in
der Harnrohre iibersteigt. Dies ist bei einer Scha-
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digung der am Verschluss beteiligten Strukturen
der Harnrohre oder einer Storung des fiir die
Steuerung dieser Mechanismen verantwortlichen
Nervensystems der Fall.

Diagnose

Beim Auftreten von Inkontinenzproblemen soll
ohne Verzug der Arzt aufgesucht werden. Dieser
wird, wenn notig, einen Spezialisten (Urologe,
Gyniékologe) zuziehen. Nur durch eine sorg-
faltige Abkldarung kann die richtige Diagnose ge-
stellt und eine adaquate Behandlung eingeleitet
werden.

Zum besseren Verstindnis des Problems seien
die héufigsten Inkontinenzformen aufgezihlt
und der Sitz der verantwortlichen Schidigung an
einer schematischen Darstellung der ableitenden
Harnwege und der zugehorigen Nervenversor-
gung festgehalten.

Stress- oder Belastungsinkontinenz

Es kommt zum Abgang von Urin bei Tétigkeiten,
die einen Druck auf die Harnblase zur Folge ha-
ben, wie Niesen, Husten und bei schwereren For-
men gar bei jeglicher korperlichen Betitigung.
Grund dafiir ist eine Schiadigung des Verschluss-
apparates der Harnrohre, etwa nach Geburten,
Operationen, aber auch bei Altersverinderungen
des Gewebes in jenem Bereich.

Uberlaufinkontinenz

Hier kommt es zu einem haufigen Abgang von
kleinen Urinmengen bei einer dauernd iiberfiill-
ten Blase. Der hiufigste Grund der Abfluss-
storung ist beim Mann eine vergrosserte, auf die
Harnrohre driickende Prostata. Gelegentlich
konnen auch Blasensteine oder Geschwiilste den
Abfluss verlegen. Auch eine gestorte Funktion

~des Blasenmuskels, etwa bei Nervenschidigun-

gen durch Zuckerkrankheit, kann zu dieser Form
der Entleerungsstorung fiihren.

f



Dranginkontinenz

Hier kommt es durch erhohte Aktivitat des Bla-
senmuskels zum Auspressen von Urin auch bei
intaktem Verschluss der Harnrohre. Diese Form
der Inkontinenz ist meist mit heftigem Harn-
drang verbunden. Der Urin kann nicht bis zum
Erreichen der Toilette zuriickgehalten werden.
Ursache fiir diesen Vorgang kann ein Reiz-
zustand der Blase, etwa bei einer Blasenentziin-
dung, sein.

Inkontinenz bei mangelnder zentraler Kontrolle

Bei geistig schwer Abgebauten, bei gewissen
Nervenkrankheiten oder als Nebenwirkung
dampfender Medikamente kann die Ursache der
Inkontinenz in einer mangelhaften Kontrolle des
Entleerungsvorganges durch das zentrale Ner-
vensystem liegen.

Therapie

Jede Form von Urin-Inkontinenz sollte einer Be-
handlung zugefithrt werden. In vielen Féllen ist
eine Heilung oder zumindest eine Verbesserung
dieses unangenehmen Leidens moglich. Es wiire
deshalb falsch, diese Beschwerden aus falscher
Scham zu verschweigen oder als schicksalshafte
Alterserscheinung hinzunehmen.

Eine Inkontinenzbehandlung muss immer auf
die individuellen Bediirfnisse des Patienten zu-
geschnitten sein und unter Aufsicht des Arztes
durchgefiihrt werden.

Medikamente

Mittel, welche die Aktivitit des Blasenmuskels
dampfen, konnen bei Dranginkontinenz die Be-
schwerden lindern oder gar zum Verschwinden
bringen. Mittel, welche den Blasenausgang er-
weitern, sind oft niitzlich bei Uberlaufinkonti-
nenz. Wie bei jeder medikamentosen Behandlung
gilt es aber immer, einen moglichen Nutzen gegen
allfiallige Nebenwirkungen abzuwigen.

Beckenbodengymnastik

Ubungen, welche die Muskulatur des Becken-
bodens und somit auch den Adusseren Blasen-
schliessmuskel kriftigen, sind hilfreich bei leich-
ten Formen der Stressinkontinenz.

MEDIZIN |

Sitz der Stérung bei den verschiedenen
Formen der Urin-Inkontinenz

Stressinkontinenz (Belastungsinkontinenz)

Schéadigung des Beckenbodens und des Ver-
schlussapparates der Harnrohre (zum Beispiel
durch Geburten). Blase sinkt ab.

Urin geht ab bei Druckerhohung im Bauchraum
(bei Niesen, Husten usw.)

Harnblase in normaler Lage
Harnblase in gesenkter Lage

Beckenbodenmuskulatur

Uberlaufinkontinenz

Verlegung der Harnrohre durch

[1] Blasenstein

[2] Vergrosserte Prostata oder

[3] Harnréhrenverengung.

Urin wird von der maximal gefiillten Blase gegen
Widerstand in kleinen Portionen ausgepresst.

Harnblase

i
Schambein a
ao ;

Samenblase und Vorsteher-
driise (Prostata)

Harnréhre

Dranginkontinenz

Erhohte Aktivitat des Blasenmuskels (zum Beispiel
bei Reizzustand der Blase infolge Infektion). Urin
kann unter heftigem Harndrang trotz normalem
Verschlussapparat nicht zuriickgehalten werden.

Inkontinenz
bei mangelnder

Harnblasenent-
zentraler leerungszentrum
Kontrolle im Gehirn

Die  Blasenkon-

trolle im Gehirn

fehlt oder st
mangelhaft (zum  Rickenmark
Beispiel bei fort-
geschrittenem

geistigem Abbau, :
EIS Nebenwirkung Harnblasenzentrum
von Medikamen- im Riickenmark
ten oder bei ge- Memblase
wissen  Nerven-

krankheiten).
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MEDIZIN

Blasen- und Toilettentraining

Geduldiges FEiniiben eines regelméssigen Ent-
leerungsrhythmus kann bei Hirngeschidigten
das Gefiihl der Blasenfiillung und das Bediirfnis
zu deren Entleerung zuriickbringen.

Operative Behandlung

Die Operation durch den Spezialisten (Gyniko-
logen oder Urologen) ist vor allem bei mittel-
schweren und schweren Formen der Stressin-
kontinenz angezeigt. Sie dient dazu, den geschi-
digten Verschlussapparat der Harnrohre wieder
herzustellen und die Harnblase in eine fiir den
Entleerungsvorgang giinstige Position zuriickzu-
bringen.

Nicht immer lésst sich Urin-Inkontinenz heilen

Baden Badstrasse 17 Tel. 056-211630
: & g Basel Steinenvorstadt8 Tel. 061-237036
Alle dlése Behafldlung.smeth?den “onnen alle.r Bern Storchengasschen 6, Tel. 031-224965
d_mgs nicht damber h}nwegt_ausclvlen, dass es in Ecke Schauplatzgasse, nihe Loeb
vielen Fillen nicht gelingt, die Urin-Inkontinenz =~ Davos-Dorf gahnr!;np]ftstgasse ?éuéﬁ?\:g%- 54353
- - - P eschaftshaus
zu heilen. Es bleibt dann oft nichts anderes ubpg, Chur Alecindorst 16 | Tal0dt S eion
als dem Betroffenen einen Katheter, das heisst Ljestal Schwieristrasse 2 Tel. 061-9214123
einen aus speziellem Gummi angefertigten g"ilzér'ill E?Fl)_engahSS% Bt i '{e:- g‘;: ”3:1; %gg;
Schlauch, der mittels eines aufblasbaren Ballons e ne'b:;’ ﬂairptf)gst i seat
fixiert werden kann, in die Blase einzulegen, um gchaffhausen Oberstadt 5 Tel. 053-244088 ;
: : : = : : chwyz Herrengasse 13 Tel. 043-2166 88
die Ableitung des Unns zu gewghrlelsten. D1es_e Sins Postatiaco e Tol. 041.618131
Massnahme sollte jedoch nur mit strenger medi- bei Brillen Kaslin
zinischer Begriindung, zum Beispiel bei der Ejh;m Erei_errl]?oftgasseg ;ell. 8?39333(‘; 3(7)
: 3 2 ster erichtsstrasse el. 01-
mchtbehe?baren Abflussstérung, _durchgefuhrt Wil/SG Allecatnsse i Tel. 073-2213 18
werden, fithrt doch der dauernd eingelegte Ka-  Winterthur Miinzgasse 2, Tel. 052-225410
theter sehr hiufig zu einer schmerzhaften Scha- beim Bahnhofplatz
di 4 Blu & uhl il HaBl I Zug Bahnhofstrasse 25, Tel.042-224140
igung der Blasenschleimhaut mit obligater In- im Hause Optik Stréuli
fektion der Harnwege. Nicht selten kommt es zu  Ziirich Schweizergasse 10, Tel.01-2212553

einem Aufsteigen der Infektion durch die Harn-
leiter bis in die Nieren mit gelegentlich lebens-

Stellen Sie diese Frage oft, weil Sie nicht richtig

verstanden haben? Dann ist es hochste Zeit,
etwas dagegen zu tun.

Sie konnen jetzt Inr Gehor bei uns genau (und
gratis) testen lassen. Reservieren Sie sich doch
einfach telefonisch einen Termin.

Gratis-Hortest

taglich nach Vereinbarung

Micro-Electric Horgerate AG

Aarau

Hintere Vorstadt16 Tel. 064-228352

beim Globus

Micro-Electric Appareils Auditifs SA

S Fribourg avenuedela Gare4 tél.037-223042
bedrlohenden Komplikationen. Genéve 10, rue de la Croix d'Or
Es gibt heutzutage gute Alternativen zum Dauer- g RRia tél. 022-212870
: : ausanne , place St-Francois,
katheter zur Be.herrschul.lg- von Inkontinenzfor angle rue Pépinet  £él. 021-3125665
men, welche einer medizinischen Behandlung  Neuchatel Grand-Rue 7 tél. 038-256677

nicht zugénglich sind. So werden auf dem Markt
verschiedene Inko-Systeme angeboten, die in
Form von individuell angepassten, hautschonen-
den Einlagen mithelfen, das Inkontinenzproblem
in den Griff zu bekommen.

Dr. med. Balthasar Salathé
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Centro Acustico
Micro-Electric Apparecchi Acustici SA

Bellinzona
Lugano

Viale Stazione 30
Via Nassa 38

tel. 092-26 1591
tel. 091-231409

Lieferant AHV : IV - EMV - SUVA

migro-electric

HORGERATE
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