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Harninkontinenz beeintrachtigt die Lebensqualitat

——

Frau Keller, 57-jdhrig, leidet an
unkontrolliertem Urinverlust

Herr Kuster, 62-jdhrig, das hdufige
Aufsuchen der Toilette belastet ihn

Friher besuchte Frau Keller
gerne Theatervorstellungen und
war aktiv im Frauenturnen. Seit
einiger Zeit sieht man sie jedoch
nur noch selten im Theater und
beim Turnen.

Ahnlich sieht es bei Herrn Kuster
aus. Auch er fihlt sich nicht mehr
wohl ausserhalb der vertrauten
vier Wiande.

Die Harninkontinenz schrankt
beide in ihrem gewohnten
Alltag immer starker ein. Die
Angst vor dem unangenehmen
Uringeruch oder Flecken auf den
Kleidern hemmen sie, das Haus
zu verlassen. Sogar Einladungen
zum Abendessen bei Bekannten
nehmen sie nicht mehr an. Es ist
dusserst unangenehm, wenn die
Toilette immer wieder aufge-
sucht werden muss.

Harninkontinenz - eine Volkskrankheit

Frau Keller und Herr Kuster sind
mit ihrem Leiden nicht alleine. In
der Schweiz leiden schatzungs-
weise ca. 500'000 Personen an
einer Form der Harninkontinenz.
Mit zunehmendem Alter steigt
die Zahl der Betroffenen konstant
an. Frauen sind etwa dreimal
haufiger betroffen als Manner.

Kennen auch Sie das dusserst
unangenehme Gefuhl, dauernd
auf die Toilette zu miissen?
Haben auch Sie in ganz alltdg-
lichen Situationen Angst, Urin

zu verlieren? Falls ja, kénnte eine
Harninkontinenz vorliegen.



Harninkontinenz -
besser dariiber sprechen,
als darunter leiden!

Eine Harninkontinenz kann die
Lebensqualitat stark beeintrach-
tigen: soziale Kontakte leiden
darunter, Freizeitaktivitaten
werden reduziert und die
Bewegungsfreiheit im Alltag
wird eingeschrankt.

Obwohl Harninkontinenz in der
Schweizer Bevolkerung weit
verbreitet ist, schamen sich viele
Betroffene, sich mit Bekannten und
Freunden dariiber zu unterhalten.
Auch érztliche Hilfe in Anspruch zu
nehmen, fillt vielen Betroffenen
nicht leicht. Brechen Sie das Tabu!
Schamen Sie sich nicht, mit
Freunden und Bekannten tiber
Harninkontinenz zu sprechen.

Sprechen Sie mit Ihrer Arztin/
Ilhrem Arzt Gber mogliche
nichtmedikamentose und
medikamentdse Massnahmen,
die Ihre Beschwerden lindern
kénnen und lhnen so einiges
an Lebensqualitdt zuriickgeben
konnen. Auf Seite 6 finden Sie
einige allgemeine Tipps fir
Betroffene.

Harninkontinenz - Was ist das genau?

Unter Harninkontinenz wird der
unwillkirliche bzw. ungewollte
Abgang von Urin verstanden.
Umgangssprachlich hat sich der
Begriff Blasenschwéche etabliert.

Es werden verschiedene For
der Inkontinenz unterschiede

= Belastungsinkontinenz
(Stressinkontinenz)

= Dranginkontinenz

= Mischinkontinenz

= Uberaktive Blase
(engl. over active bladder, OAB)

= Uberlaufinkontinenz

= Reflexinkontinenz

Die héaufigsten zwei Formen der

Inkontinenz sind die Belastungs-

inkontinenz (= Stressinkontinenz)
und die Dranginkontinenz.

Stressinkontinenz .

Die Stressinkontinenz dussert

sich durch unwillkirlichen
Urinverlust, der bei kérperlicher
Aktivitat auftritt. Das kann bei-
spielsweise beim Anheben von
schweren Gegenstanden, beim
Treppensteigen oder Niesen
passieren. Ursache dafiir ist eine
Schwiche des Schliessmuskels
oder der Beckenbodenmuskulatur.

Diese Form der Inkontinenz
betrifft haufiger Frauen als
Manner.

Dranginkontinenz .

Die Dranginkontinenz dussert
sich durch haufiges Wasserlassen
und plotzlich auftretenden
starken Harndrang. Ursache die-
ser Form von Inkontinenz ist eine
beraktive Blasenmuskulatur. Vor
allem wahrend der Nacht kann
diese Form der Inkontinenz sehr
unangenehm sein, da der Schlaf
haufig unterbrochen wird. Der
Grund daflr ist eine gesteigerte
Tétigkeit der Blasenmuskulatur.
Bekannt sind auch Formen von
gemischter Inkontinenz. Diese
Patientinnen leiden unter unwill-
kirlichem Urinverlust bei kérper-
lichen Aktivitaten und auch an
Dranginkontinenz.

Uberaktive Blase .

Die Gberaktive Blase ist in erster
Linie durch starken Harndrang,
haufiges Wasserlassen, und nécht-
liches Wasserlassen gekenn-
zeichnet und kann mit oder ohne
unwillkirlichen Urinabgang
(Harninkontinenz) einhergehen.



Tipps fiir Betroffene

Suchen Sie drztlichen Rat -

Die hyperaktive Blase kann mit
Medikamenten, welche die Blase
entspannen, behandelt werden.
Beispielsweise mit sogenannten
Anticholinergika oder beta-3-
Rezeptor-Agonisten. Sprechen Sie
mit lhrem Arzt, er wird lhnen mit
seinem Wissen zur Seite stehen
und Sie bei der Wahl der richtigen
Therapie gerne unterstitzen.

Beckenbodentraining -

Starken Sie lhren Beckenboden.
Bei Stressinkontinenz ist vielfach
eine schwache Beckenboden-
muskulatur die Ursache des
Problems. Vor allem Frauen, die
mehrere Kinder geboren haben,
leiden haufig an einer schwachen
Beckenbodenmuskulatur.

Durch gezieltes Training kann
diese Muskulatur gestarkt und die
Beschwerden dadurch verringert
werden. Bei Personen, die von
Inkontinenz betroffen sind, leidet
haufig auch die Sexualitat. Dieses
Bedirfnis nimmt bekanntlich trotz
steigendem Alter nicht ab und ist
in jeder Partnerschaft wichtig.

Sexualitat als ein Ausdruck von
Lebensfreude und Vitalitat darf
auch im Alter kein Tabu sein und
sollte nicht durch Schamgefihle
gehemmt werden. Ein trainierter
Beckenboden lindert nicht nur
die Inkontinenz, sondern verhilft
auch zu einer befriedigenden
Sexualitat. Sprechen Sie bei
Beschwerden mit lhrem Arzt
darlber. Beckenbodentibungen
finden Sie auf Seite 8 dieser
Broschiire. ?

Fiihren Sie ein Miktionstag-

Mit einem Miktionstagebuch,

in dem Sie notieren, wann Sie
wieviel Flussigkeit zu sich ge-
nommen haben und wann Sie
auf der Toilette waren, kann der
Verlauf dokumentiert werden.
Ein Miktionstagebuch finden Sie
auf Seite 10 dieser Broschire.

Achten Sie auf ausreichende
Flissigkeitszufuhr

Zwar kann eine Reduktion der
Trinkmenge die Symptome einer
Harninkontinenz reduzieren,
geniigend zu trinken (2-3 Liter
tiglich) ist aber dennoch essentiell.
Meiden Sie jedoch Getranke wie
Alkohol und Kaffee, da diese die
Blase zusatzlich reizen konnen.

Brechen Sie das Tabu und sp

mit Freunden iiber Harninko-

Inkontinenz und iberaktive
Blase sind leider nach wie vor
Tabu-Themen. Leider schamen
sich betroffene Personen haufig,
mit ihrem Umfeld Gber ihre
Urininkontinenz zu sprechen.
Brechen Sie das Tabu!




Beckenbodentraining

Mit den nachfolgenden
Ubungen kénnen Sie lhren
Beckenboden trainieren.

Begleitend zu einer medikamen-

tésen Therapie kann Beckenboden-
training helfen, die Beschwerden
bei iiberaktiver Blase/Inkontinenz
zu lindern.

1

Legen Sie sich auf den Riicken
und stellen Sie beide Beine etwas
gedffnet nebeneinander auf. Die
Hande liegen flach und leicht auf
dem Bauch. Entspannen Sie sich.
Lenken Sie Ihre Aufmerksamkeit
auf den Beckenboden. Lassen

Sie lhre Atmung wie eine Welle
gleichmissig fliessen. Versuchen
Sie, lhren Beckenboden zu er-
spiren. Beim Ausatmen wird der
Beckenboden in den Bauchraum
hineingesaugt. Beim Einatmen
zerfliesst diese Spannung wieder.
Geniessen Sie dieses Wellenspiel,
solange es lhnen angenehm ist.

2

Ausgangstellung wie bei
Ubung 1, die Hinde liegen jetzt
locker neben dem Kérper. Bei
jedem Ausatmen winkeln Sie die
Fusse an, driicken die Lenden
flach an den Boden und strecken
Ihre Wirbelsiule. Dabei konzent-
rieren Sie sich auf den Beckenbo-
den, wie er sich zum Mittelpunkt
hin sammelt und in den Bauch-
raum hineingezogen wird. Beim
Einatmen entspannen Sie wieder,
die Fusse sinken an den Boden
zuriick.

3

Heben Sie anschliessend die
Beine locker hoch in die Luft bis .
Uber das Gesdss. Die Knie sind
leicht gebeugt. Halten Sie die
Beine ein Weilchen in dieser Stel-
lung. Atmen Sie dabei ruhig und
gleichmdssig. Zusatzlich konnen
Sie die Beine locker schitteln
oder mit den Fussgelenken
kreisen. Auch eine rhythmische
leichte Fahrradbewegung ist
angenehm. Der Blutdruckfluss
wird gefordert. Die Wirkung
wird erh6ht, wenn Sie das Becken
etwa durch ein Kissen oder durch
Ihre untergeschobenen Fauste
hoéher als den Brustkorb legen.

Sie liegen auf dem Ricken. Das
rechte Bein bleibt ausgestreckt
am Boden. Bei der Ausatmung
heben Sie das linke Bein vom Bo-
den ab und legen dabei die linke
Hand an das linke Knie. Driicken
Sie Hand und Knie gegeneinan-
der und heben Sie auch den Kopf
mit an. Konzentrieren Sie sich auf
den Beckenboden, wie er sich
dabei in den Bauchraum hinein-
wolbt. Bei der Einatmung legen
Sie Kopf und Arm wieder ab und
legen das Bein auf den Boden.
Wiederholen Sie nun diese
Ubung mit der rechten Hand und
dem rechten Knie, wahrend das
linke Bein ausgestreckt bleibt.

Sie begeben sich in den Vier-
fusslerstand. Wahrend der
Ausatmung runden Sie die
Lendenwirbelsdule und spannen
den Beckenboden an, wahrend
der Einatmung entspannen Sie
den Beckenboden und lassen den
Rucken einsinken.

6

Setzen Sie sich aufrecht im Rei-
tersitz auf einen Stuhl mit einer
Rolle (zusammengewickeltes
Badetuch, schmales Kissen o. 4.)
zwischen den Beinen. Spannen
Sie nun die Beckenbodenmus-
kulatur um die Rolle fir einige
Sekunden fest an und atmen Sie
dabei ruhig ein und aus. Enstpan-
nen Sie, ehe Sie wieder fir einige
Sekunden die Spannung erhohen.

7

Stehen Sie aufrecht mit leicht
gespreizten Beinen. Erspiren Sie
den Beckenboden und versuchen
Sie, die Spannung schrittweise
zu erh6hen —etwa, wie ein Lift
vom Keller bis zum Dachgeschoss
fahrtundin jeder Etage anhalt.
Ebenso lassen Sie schrittweise
mit der Spannung nach. Achten
Sie darauf, nicht die Bauch- oder
Gesassmuskulatur zu aktivieren!

8

Stehen Sie locker aufrecht. Ziehen
Sie bei jedem Ausatmen den Be-
ckenboden in den Bauch hinein,
bei der Einatmung geben Sie der
Spannung nach. Nun versuchen
Sie zusatzlich, einige Schritte zu
gehen und die Spannung im Be-
ckenboden dabei zu halten. Ver-
meiden Sie das Zusammenkneifen
der Gesdss- oder Bauchmuskeln.




Miktionskalender

Der Miktionskalender soll
Ihnen und lhrer Arztin/lhrem
Arzt helfen, den Schweregrad
lhrer liberaktiven Blase oder
Inkontinenz und den Erfolg der
Therapie zu ermitteln. Bitte
bringen Sie den ausgefiillten
Miktionskalender zu lhrem
nichsten Arztbesuch mit und
besprechen Sie lhre Eintra-
gungen mit lhrer Arztin/lhrem
Arzt.

Je nach Schweregrad und Be-
schwerden kann es einige Tage
dauern, bis Sie eine Besserung
versplren. Bitte verandern Sie die
Therapie nicht ohne Riicksprache
mit lhrer Arztin/lhrem Arzt.
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Bitte fiihren Sie den Miktions-

kalender wie im Beispiel dargestellt:

* Trinkmenge (in ml)
= Urinmenge (in ml oder als Schitzung:
X = wenig, xx = mittel, xxx = viel)
* Harndrang (Drangstirke)
(x = leicht, xx = mittel, xxx = stark)
* Therapiemassnahmen
(M =Medikamenteneinnahme,
B =Beckenbodentraining)
= Urinverlust (x = Tropfen,
xx = feucht, xxx = sehr nass)

M/B
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