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Gesundheit

Vom liebevollen Umgang
mit der Blasenschwiche

Von Eva Nydegger

Harninkontinenz ist eine
der haufigsten Alters-
beschwerden, haufiger
sogar als Herz- oder Gelenk-
erkrankungen. Viele Be-
troffene wagen es fast nicht,
iiber ihre Blasenstorung zu
reden, doch es lohnt sich,
etwas zu unternehmen. Mit
der richtigen Diagnose und
Behandlung kann heute sehr
vielen Betroffenen geholfen
werden. Wahrend der
ungewollte Abgang von
Urin bei Méannern erst ab 50
auftritt, sind Frauen durch
Hormoneinfliisse und
Geburten schon ab 20
zunehmend davon
betroffen. Sie profitieren
auch am meisten von einer
Beckenbodengymnastik.

ie an der Speicherung und kon-
D trollierten Harnentleerung be-

teiligten Nerven und Muskeln
werden mit der Zeit nicht besser: der
Drang kommt schneller und héufiger.
Ein echter Kontrollverlust kann vor-
iibergehender oder stindiger Natur
sein. Bei einer Blasenschwéche sollte
man moglichst bald arztliche Hilfe in
Anspruch nehmen, um so mehr als
auch die Gefahr besteht, in die soziale
Isolation zu geraten. Viele Betroffene
«bewiltigen» das Problem dadurch,
dass sie wenig trinken und stets auf die
rasche Erreichbarkeit eines WCs ach-
ten. Sie schranken daher ihre Aktivita-
ten zum Teil erheblich ein und leiden
darunter, dass Inkontinenz ein Tabu-
thema ist, tiber das man nicht spricht.
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Die Knie-Ellenbogen-Lage:
Kopf auf den Handen lagern
und den Atem ruhig fliessen
lassen. Um die Beckenboden-
muskulatur zu stimulieren,
sollten Worte mit «ck»
explosiv ausgesprochen
werden: Lack, Lick, Lock usw.,
jedesmal nachspiiren.

Lachen wird zum Stress

«Das erste Mal geschah es zu Hause. Ich
spirte den Drang, auf die Toilette zu ge-
hen - aber da war es schon zu spit. Ich
besorgte mir Binden und schimte mich
fast zu Tode, als es mir ein zweites Mal
passierte — mitten beim Einkaufen! Aus
Angst zog ich mich immer mehr zurtick
in meine eigenen vier Winde.» Dieser
Betroffenen gelang es nach einem er-
leichternden Gesprdch mit einer Freun-
din, etwas gegen ihre Blasenschwiéche
zu unternehmen. Wenn Springen oder
etwas Aufheben, Niesen oder Husten

Beim Heben im
Alltag sollte die
Wirbelsaule
moglichst gerade
gehalten werden,
das entlastet den
Beckenboden.

Illustrationen:

Die Ubungen sind aus dem Buch
«Wirksame Hilfe bei Inkontinenz»
von Dr. med. Bettina Schaaf,

das in dieser Zeitlupe auf Seite 58
vorgestellt wird.
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und sogar das Lachen zum Problem
werden, weil schwallartig oder tropf-
chenweise Urin abgeht, ist es hochste
Zeit, sich vertrauensvoll an den Arzt
oder die Arztin zu wenden. Zuerst muss
herausgefunden werden, um welche
Form von Inkontinenz es sich handelt
(siehe Kasten Seite 52).

Lohnendes Beckenbodentraining

Im Zentrum der Behandlung der bei
Frauen besonders hdufigen Stress-In-
kontinenz steht der handtellerdicke
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Beckenboden, der aus Muskeln besteht,
welche die Ausginge am Damm um-
schlingen. Da das knocherne Becken
nach unten offen ist, sttitzt allein der
Beckenboden die im unteren Bauch-
raum liegenden Organe. Wird er bei
einer Geburt verletzt oder schlaff, kann
er seine Stiitzfunktion nicht mehr auf-
rechterhalten. Dadurch konnen sich
Blase, Gebdrmutter und Mastdarm ganz
oder auch nur teilweise senken. Wie an-
dere Muskeln werden auch diejenigen
des Beckenbodens geschmeidiger, kraf-
tiger, elastischer und belastbarer, je
mehr sie beansprucht und trainiert
werden.

Vorrangiges Ziel jeder Inkontinenz-
therapie ist die Wiedererlangung der
Kontinenz. Was kann man nun tatsich-
lich selber tun fiir die Gesundung? Die
leicht zu lernende Beckenbodengym-
nastik kann die Blasenschwéche in we-
nigen Wochen merklich bessern. Aller-
dings miissen die Ubungen wirklich
konsequent moglichst jeden Tag durch-
gefithrt werden. Vielen Frauen fallt es
leichter, sich dieses tdgliche Trainieren

CONTINA
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anzugewdhnen, wenn sie mit den
Ubungen in einer Gruppe unter Anlei-
tung einer Physiotherapeutin vertraut
werden. Andere ziehen es vor, ein ge-
eignetes Buch zu Rate zu ziehen. In den
letzten Monaten sind viele Frauen
durch Benita Cantienis Buch «Tiger
Feeling» aufs Beckenbodentraining
neugierig geworden. Ihre Methode ver-
spricht nicht in erster Linie das Verhin-
dern oder Lindern von Inkontinenz-
problemen, sondern vor allem mehr

Die Cantieni-Methode

Um das
Beckenboden-
training hat
sich im ver-
gangenen
Jahr die
Ztircher
Autorin
Benita
Cantieni
verdient
gemacht. Mit ihrem viel beachteten
Buch «Tiger Feeling — Das sinnliche
Beckenbodentraining» hat sie diese Art
von Gymnastik sozusagen salonfdhig
gemacht. Das sliffig geschriebene Buch
mit dem ansprechenden Umschlagsbild
hat dem Beckenbodentraining sein
peinliches Image genommen und dazu
geftihrt, dass sich Frauen nun viel
offener zu ihrem diesbezliglichen
Interesse bekennen konnen. Der
Beckenboden ist fiir Benita Cantieni eine
der wichtigsten Muskelgruppen des
ganzen Korpers, sie nennt ihn den
«grossen Schatz im Schritt», und wird

b Benita Cantieni

iche

o
adentritinitig

Die Briicke:
Rumpfmuskulatur
anspannen und mit
den Knien mehrmals
auf und ab wippen,
ohne dass sie den
Boden beriihren.
Weiteratmen und
dazu laut «wipp-wipp-
wipp» aussprechen.

Spass an Sinnlichkeit und Lebensfreude
(siehe Kasten).

Das Beckenbodentraining beginnt
mit dem Erspliren der Beckenboden-
muskulatur: Eine nicht ganz leichte
Aufgabe, denn wir kénnen die verant-
wortlichen Muskeln weder sehen noch
anfassen. Es kann hilfreich sein, sich
vorzustellen, der Beckenboden sei eine
Blume, zum Beispiel eine Seerose. Die
Bliite offnet sich mit der Einatmung,
und der ausfliessende Atemstrom

nicht miide, die mannigfaltigen Vorteile
ihrer Trainingsmethode hervorzuheben:
«Und der Lustgewinn beim Sex
libersteigt alles, was Tao, Tantra,
Kamasutra und ihresgleichen zu
versprechen pflegen.» Das Buch wird
zum Lesevergntigen durch die
lebensechten Beispiele von Frauen, die
aus verschiedenen Griinden von der
Methode profitiert haben, allen voran
die Autorin selber, die allerdings eine
Spur fanatisch wirkt. Nichts gegen die
Riickeroberung des Gefiihls fiir den
Beckenboden. Doch spdtestens wenn
man versucht, die im Buch propagierten,
nicht immer sehr einfachen Ubungen
allein zu Hause auszufiihren, kommen
gewisse Zweifel auf. Bei genauerer
Betrachtung stellt sich heraus, dass
durch das Training vor allem wohl der
birnenférmige Hiiftmuskel entstaut wird,
was sich allerdings gut auf die darunter-
liegenden Beckennervenwurzeln
auswirkt.

Das Buch kann auf Seite 59 in dieser
Zeitlupe bestellt werden.

St
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schliesst sie. Ebenfalls etwas Fantasie erfordert die Vorstellung,
man halte mitten in der Scheide eine Aprikose. Mit Hilfe des
Beckenbodens kann diese Aprikose festgehalten und bewegt,
gedreht, gedriickt oder ausgesaugt werden. Solche Ubungen,
die durchaus auch Heiterkeit ausldsen diirfen, tragen dazu bei,
die Empfindung fiir den Beckenboden zu sensibilisieren.
Neben dem tiglichen Ubungsprogramm ist aber auch Mass
und Art der sonstigen korperlichen Anstrengung sehr wichtig.
Betroffene mitissen lernen, sich im Alltag richtig zu verhalten.
Bei einer Kraftanstrengung, wie etwa dem Hochnehmen des
Waschekorbs, sollte immer bewusst ausgeatmet werden. Enge
Hosen und Korsetts, das heisst alle Einschniirungen um den
Bauch, sollten vermieden werden. Und ganz wichtig ist eine
aufrechte Haltung des Riickens. Die Beckenbodentherapie be-
ginnt mit der Aufrichtung der Lendenwirbelsdule, wobei das
Becken nach vorne gekippt wird. Jahrelanges Fehlverhalten
kann nun leider nicht innerhalb von wenigen Tagen korrigiert
werden. Das wichtigste sind also Geduld und ein moglichst
lust- und liebevolles Durchhaltevermogen. Lassen Sie sich
nicht entmutigen, wenn sich in der ersten Zeit kein sichtbarer
Erfolg einstellt: Es dauert ein paar Wochen, bis das tdgliche
Uben langsam Friichte trdgt und eine spiirbare Linderung der
Symptome eintritt. *

Kurse mit Beckenbodentraining gibt es in diversen Frauenkliniken,
bei kantonalen Pro-Senectute-Organisationen (siehe auch Seite 64)
und nach der kostspieligen Cantieni-Methode u.a. in Ziirich.

«Sie konnen sich der Blasenschwache
ergeben
oder sie bekampfen.»

versuchen, ihr Problem zu
verbergen. Das muss
nicht sein; denn

Blasenschwiiche kann die
unterschiedlichsten
Griinde haben

und in je- Blasenschwi-
dem che muss
Lebens- [ingst
alter nicht
auftreten. mehr in
Viele Fraven jedem Falle
fishlen sich durch als unvermeidbares

den unkontrollierten
Harnverlust belastet und

Schicksal hingenommen
werden!

Informieren lohnt sich.
Fragen Sie Ihre Arztin oder Ihren Arzt.

@ JANSSEN-CILAG x
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Formen und Ursachen der Inkontinenz

Bei der Stress- oder Belastungsinkontinenz kommt es
zum Abgang von Urin bei kérperlichen Tdtigkeiten, die einen
Druck auf die Harnblase zur Folge haben wie etwa beim
Niesen und Husten. Von der leichtesten Form kénnen schon
Frauen ab 20 Jahren betroffen sein. Typisch ist sie jedoch fiir
Frauen zwischen 45 und 50 Jahren, die korperlich schwer
arbeiten mussten oder unter Krampfadern, Verstopfung oder
Blutdruckproblemen leiden. Besonders oft betroffen sind
libergewichtige Frauen, die mehrere Schwangerschaften
und Geburten hinter sich haben. Der durch die starken
Belastungen des Beckenbodens geschddigte Harnréhren-
verschluss kann in schweren Fdllen nur operativ wieder-
hergestellt werden. In leichten Fdllen empfiehlt sich die
Beckenbodengymnastik. Diese kann durch Elektro-
stimulation, Hormone oder das Medikament «Kontexin»
untersttitzt werden.
Eine andere Form der Blasenschwdiche dussert sich in einem
plétzlichen unwiderstehlichen Harndrang und wird daher
Dranginkontinenz genannt. Bei der sensorischen Form ist
die Blasenwand oft durch eine Entztindung stark gereizt,
so dass vorzeitig eine volle Blase gemeldet wird. Bei der
motorischen Form der Dranginkontinenz ist das Blasen-
zentrum im Gehirn nicht richtig tdtig. Eine Vielzahl
neurologischer Erkrankungen oder Reizzustdnde kénnen dies
bewirken. Bei der Dranginkontinenz kénnen verschiedene
Medikamente hilfreich sein.
Ist die Blase so tibermdissig stark gefiillt, dass der Blasen-
verschluss gewissermassen aufgesprengt wird, spricht man
von Uberlaufinkontinenz. Der Urin kommt hier nicht in
einem Schwall herausgeschossen, sondern fliesst tropfelnd
ab. Betroffene haben nie das Geftihl, dass die Blase richtig
geleert sei. Hier kann nur die geduldige, regelmdssige Ent-
leerung mit sterilen Kurzkathetern eine Kontrolle wieder-
herstellen. Die auch heute noch hdufig angewandte
dauerhafte Harnableitung (iber einen Harnréhrenkatheter
muss hingegen gewissermassen als «Bankrotterkldrung» der
Medizin betrachtet werden. Zur Vermeidung gefdhrlicher
Harnwegsinfekte sollte sie mindestens (iber einen direkt in
die Blase eingefiihrten Katheter durchgefiihrt werden, was
Jjedoch auch Risiken birgt.
Oft bestehen bei dlteren Patienten Inkontinenzmischformen,
da mehrere Krankheiten fiir die Symptome verantwortlich
sind. Manchmal tritt die Stérung der Blasenfunktion durch
Nebenwirkung von Medikamenten oder vor allem durch
Bettruhe und Bewegungsarmut ein. Auch psychischer Stress
(zum Beispiel als Reaktion auf einen Umzug ins Pflegeheim)
kann eine Inkontinenz verschlimmern. Bei einem geistigen
Abbau kann zusdtzlich auch das Verstdndnis fiir den
Vorgang fehlen, so dass es von daher zu einem Einnédissen
kommt. Ahnliches gilt fiir die Depression, wo es am
Willensantrieb fehlt. An grossen und kleinen Spitdlern gibt es
Jedoch heute Spezialisten, die aufgrund einer ausgefeilten
Diagnostik zielgenau medikamentds, operativ oder
manchmal allein durch einen speziell geformten
Pessar genannten Scheidenring etliches erreichen kénnen.
Dr. med. Gottfried Treviranus
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