Warum gerade ich?

Dariiber zu reden ist besser
als darunter zu leiden!

Kennen auch Sie das unangenehme Gefiihl, dauernd
,mussen” zu mussen? Konnen Sie manchmal nicht
bis zur Toilette warten? Selbst in ganz alltdglichen
Situationen - beim Niesen, Lachen oder bei korper-
licher Anstrengung - haben Sie Angst, ungewollt
Harn zu verlieren? Wenn ja, dann kann eine Blasen-
schwache vorliegen. Fachleute sprechen in diesem
Zusammenhang auch von einer Harninkontinenz.

Jeder kann betroffen sein!

Allein in Deutschland stellen sich rund 5 Millionen
Menschen die Frage: ,Warum gerade ich?"
Harninkontinenz ist ein weit verbreitetes Problem.
Schatzungen gehen davon aus, dass mehr als 50 %
der lber 25-Jdhrigen zeitweilig oder regelmaBig
darunter leiden. Aber kaum jemand spricht darber.
Denn den Betroffenen - Frauen und Ménnern - fallt
es schwer, offen anzusprechen, dass ihnen gelegent-
lich oder auch haufiger ein Missgeschick passiert.

Wagen Sie den ersten Schritt!

Harninkontinenz ist kein Schicksal, mit dem Sie allein
fertig werden miissen.

Im Gegenteil: Suchen Sie das vertrauensvolle
Gesprach mit lhrer Arztin oder Ihrem Arzt.

Sie konnen lhnen diskret helfen, lhre Probleme mit
der Blase in den CGriff zu bekommen. Der erste Schritt
liegt jedoch bei Thnen.

Denken Sie daran: Je friiher mit der Behandlung
begonnen wird, desto besser sind die Aussichten
auf Erfolg.

Machen Sie sich schlau!

Hier finden Sie Antworten auf die wichtigsten
Fragen. Die Weichen fiir ein optimales Behandlungs-
ergebnis sind also gestellt.

Denn: Je mehr Sie iiber lhre Beschwerden wissen,
desto besser konnen Sie damit umgehen.

Bitte beachten Sie aber, dass diese Informationen
nicht das klarende Gesprach mit [hrem Arzt oder
lhrer Arztin ersetzen.

Jeder kann
betroffen sein




Was ist eigentlich

Harninkontinenz?

Mehr dariiber zu wissen
gibt mehr Sicherheit!

Eigentlich wird die Blasenentleerung ganz bewusst
durch unseren Willen gesteuert. Kurz: Wir kénnen
den Zeitpunkt, wann wir zur Toilette gehen,
weitgehend selbst bestimmen. Damit das reibungs-
los funktioniert, muss auch das Zusammenspiel
zwischen dem willentlich gesteuerten Nervensystem
sowie den beteiligten Strukturen der Harnblase
stimmen. Bei Stérungen dieses
Zusammenwirkens kommt es zu
ungewolltem Harnverlust.

Leben mit dem Gefiihl,
dauernd ,,zu miissen".

Blasenschwaéche, Reizblase oder der medizinische
Fachbegriff Harninkontinenz - sie alle umschreiben
dasselbe Symptom, haufigen starken Harndrang mit
oftmals ungewolltem Harnverlust, hdufig unbemerkt
und durch den Willen nicht beeinflussbar. Wichtig zu
wissen: Harninkontinenz ist keine Krankheit,
sondern ein Krankheitszeichen, das sich unter-
schiedlich duBern und unterschiedlich ausgepragt
sein kann. Die Ursachen fiir dieses Symptom kénnen
lhre Arztin/Ihr Arzt durch verschiedene diagnostische
MaRnahmen herausfinden - gemeinsam mit Ihnen.
Der néachste Schritt ist dann die Einleitung einer
Behandlung, die individuell auf Sie abgestimmt ist.
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Harninkontinenz ist
nicht gleich Harninkontinenz.

Harninkontinenz kann in mehreren Formen auftreten
- die beiden haufigsten sind:

@ Belastungs-Inkontinenz
(oder: Stress-Inkontinenz):

Bei korperlicher Belastung, z.B. durch Husten,
Niesen, Lachen, beim Heben schwerer Gegenstande
oder beim Sport, verliert man kleine bis groRere
Mengen Harn. Ursache ist eine Schwadche der
Beckenboden-Muskulatur.

@ Drang-Inkontinenz
(oder: Urge-Inkontinenz):

Plétzlicher, hdufiger Harndrang und ungewollter
Harnverlust - ganz gleich, ob im Sitzen, Stehen oder
Liegen. Ursache ist eine iberaktive Blasenmuskula-
tur, die sich stdndig zusammenzieht und eine volle
Blase signalisiert.

Trifft eine der beschriebenen Formen auf Sie zu?
Oder auch eine Mischung aus beiden? Zur Sicherheit
kénnen Sie den Fragebogen auf der letzten Seite aus-
fullen, den Sie am besten zum ndchsten Arzttermin
mitnehmen. Damit haben Sie auch gleich einen kon-
kreten Anlass, Ihr Problem anzusprechen.



Wie entsteht

Harninkontinenz?

Es gibt mindestens
einen Grund.

Die Blase ist ein Teil der so genannten ,ableitenden
Harnwege”. Sie speichert den in den Nieren gebilde-
ten Harn, der iiber die Harnleiter in die Blase gelei-
tet wird. Dabei ist die Blase besonders flexibel: Bei
Erwachsenen fasst sie zwischen 150 bis 500 ml -
zum Teil sogar bis zu einem Liter und mehr. Diese
Elastizitat verdankt die Blase ihrem muskuldren
Aufbau. Sie dehnt sich so lange aus, bis Nerven-
impulse von der Blasenwand dem Gehirn melden,
dass sie gefillt ist.

Diesen Moment kennt jeder: Jetzt ist es Zeit, die
Toilette aufzusuchen. Bis dahin wird der Harn durch
zwei SchlieBmuskelmechanismen zuriickgehalten -
sie sind z. T. in die Beckenboden-Muskulatur einge-
bettet. Entspannen sich die SchlieBmuskeln, wird der
Harn durch die Harnréhre ausgeschieden.

Funktionsstorungen und ihre Folgen.

Treten innerhalb dieses harmonischen Zusammen-
spiels - zwischen Blasenmuskulatur, SchlieBmuskel-
funktionen und Nervenimpulsen - Stérungen auf,
kann es zu Stress- oder Drang-Inkontinenz oder zu
Mischformen aus beiden kommen.

Ursachen der Stress-Inkontinenz.

Im Allgemeinen handelt es
sich bei der Stress-Inkonti-
nenz um eine Stérung des
Verschluss-Systems der Blase.
Meist sind Frauen betroffen
- durch Geburten, Uberge-
wicht, Operationen oder hor-
monelle Verdnderungen in
den Wechseljahren ist der
Beckenboden geschwécht.
Auf diese Weise kann der

duBere BlasenschlieBmuskel Eterlenslss';ﬁ"::]"ﬁ; :\fe"rrust
weniger unterstlitzt werden. fiihren

Ursachen der Drang-Inkontinenz.

Bei der Drang-Inkontinenz ist die Blasenmuskulatur
so verspannt, dass auch schon eine Tasse Kaffee
ausreicht, um Harndrang oder ungewollten Harn-
verlust herbeizufiihren. Diese Uberaktivitat der Bla-
senmuskulatur kann verschiedene Ursachen haben:
etwa chronische Blasenentziindungen, Blasensteine,
Nervenerkrankungen oder Stoffwechselstérungen.



Warum muss ich zum
Arzt oder zur Arztin?

Offene Worte
fiihren zum Erfolg!

Sie wissen, dass alles, was Sie mit lhrer Arztin oder
Ilhrem Arzt besprechen, vertraulich behandelt wird.
Ein Arztbesuch ist in jedem Fall unverzichtbar - auch
wenn Sie vielleicht denken, dass Sie mit lhrer
Blasenschwache schon irgendwie zurechtkommen.

Fachliche Beratung hilft weiter.

Nur lhre Arztin oder Ihr Arzt kann durch verschiede-
ne Untersuchungen feststellen, an welcher Form der
Harninkontinenz Sie leiden - und welche Behand-
lung fir Sie richtig ist. Seien Sie offen und beant-
worten Sie alle Fragen - Sie brauchen sich nicht
zu schamen! Hilfreich ist es, wenn Sie sich schon zu
Hause auf das Gesprach vorbereiten:

@ Nehmen Sie den Fragebogen der letzten Seite
zur Hand.

@ Notieren Sie, wann und wie oft Sie téglich
die Toilette aufsuchen miissen.

@ Uberlegen Sie, ob es bestimmte Situationen gibt,
in denen das Problem besonders haufig auftritt.
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Welche Untersuchungen
sind notig?

Nur mit Geduld
kommt man ans Ziel!

Harninkontinenz ist ein Symptom. Aber was sind
bei Ihnen die Ursachen? Um das herauszufinden,
miissen lhre Arztin oder lhr Arzt zunichst eine Dia-
gnose stellen.

Untersuchung Schritt fiir Schritt.

Das Gesprach und Ihr Bericht geben erste Hinweise
auf mogliche Ursachen. Dariiber hinaus kdnnen
genaue Harnuntersuchungen oder ein Ultraschall
weiterhelfen. Haben Sie Geduld, wenn Sie nicht
sofort erfahren, warum Ihre Beschwerden aufge-
treten sind. Eine genaue Diagnosestellung braucht
Zeit, damit nichts Gbersehen wird.

Offene Worte
fithren zum Erfolg




Welche Behandlungs-

moglichkeiten gibt es?

Fiir jedes Problem
gibt es eine Losung!

Welche Behandlung bei lhnen erforderlich ist, hangt
ganz entscheidend von der Form der Harninkon-
tinenz ab. Die Therapie reicht von medikamentdser
Behandlung bis hin zu gymnastischen Ubungen.
Eine Blasenschwache bessert sich nicht von heute
auf morgen. Geben Sie also nicht auf!

Es gibt jedoch auch Formen der Harninkontinenz, die
eventuell nicht durch medikamentdse Therapie zu
beheben sind. Ihr Arzt oder lhre Arztin wird Sie in
diesem Fall ausfiihrlich beraten.

Therapie fiir mehr Lebensqualitat.

Dranbleiben lohnt sich! Gleichgiiltig, welche Be-
handlungsmaBnahmen Ihre Arztin oder lhr Arzt
verordnet haben:

Befolgen Sie diese ganz konsequent. Die regelma-
Bige Einnahme von Medikamenten kann in vielen
Fallen dazu beitragen, die Beschwerden entschei-
dend zu lindern. Ergdnzend dazu sollten Sie selbst
aktiv werden: etwa durch gezielte ,Beckenboden-
Gymnastik”, gezieltes Blasentraining und - falls
erforderlich - durch Gewichtsreduktion.
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Tipp: Wenn Sie zur Uberbriickung Vorlagen oder
Windelhosen benétigen, fragen Sie Ihre Arztin oder
Ihren Arzt. Mit einer entsprechenden Begriindung
kénnen diese Hilfsmittel verordnet werden. Aller-
dings erstatten die Kassen zum Teil nur einen fest-
gesetzten Hochstbetrag.

Zusatzliche Informationen finden Sie in der Broschiire
.Der Blasenschwache aktiv und entspannt begeg-
nen" und den Ubungen zur Beckenboden-Gymnastik.
Diese erhalten Sie auf Anfrage bei Ihrem Arzt.
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Was kann ich selbst tun?

Sich regen bringt Segen!

Wie schon erwahnt: Geduld und Ausdauer sind
gefragt, wenn Sie lhre Blase in den Griff bekommen
mochten. Es lohnt sich! Mit einem speziellen
Ubungsprogramm kénnen Sie die medikamentdse
Behandlung unterstlitzen und aktiv dazu beitragen,
dass lhre Blase Sie nicht im Stich ldsst, wenn es
darauf ankommt. Vielleicht hat lhnen lhre Arztin
oder Ihr Arzt geraten, lberflissige Pfunde loszuwer-
den, damit die ohnehin geschwachte Beckenboden-
Muskulatur nicht zusatzlich belastet wird. In diesem
Fall sollten Sie nach einem speziellen Erndhrungs-
Fahrplan fragen, der Ihnen als Orientierungshilfe
fiir den taglichen Speiseplan dient.

Wichtig: Trotz Blasenschwdche sollten Sie auf jeden
Fall reichlich Wasser trinken - das braucht Ihr Korper.
Optimal sind 2-3 Liter Fliissigkeit
taglich:

z.B. stilles Mineralwasser oder Friich-
tetee. Weniger empfehlenswert sind
Getrdnke wie Kaffee oder Alkohol
- Sie konnen lhre Blase zusatzlich
reizen.
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Gezielte Gymnastik starkt die
Blasenmuskulatur.

Aller Anfang ist leicht! Starten Sie Ihr tédgliches
Ubungsprogramm mit einem Blasentraining:
Versuchen Sie moglichst nur noch zu festgelegten
Zeiten die Toilette aufzusuchen. Legen Sie dazu die
Abstande fest und dehnen Sie die Zeit zwischen den
Gangen zur Toilette téglich immer mehr aus.

Das Blasentraining sollten Sie durch spezielle
gymnastische Ubungen unterstiitzen, die die Becken-
bodenmuskulatur stérken. RegelmaBiges Uben ist
auch hier das A und O fiir den Erfolg. Deshalb soll-
te das Beckenboden-Training ein fester Bestandteil
Ihres Tagesablaufs werden. Auf Wunsch erhalten Sie
ein ausfihrliches Trainings-Programm.

2-3 Liter Fliissigkeit taglich sind optimal
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Was kann ich selbst tun?

Uben Sie iiberall! So heben Sie richtig:

Gelegenheiten fiir Ihre Beckenboden-Muskulatur, Wenn Sie etwas Schweres heben missen, kommt es
aktiv zu werden, gibt es viele - nicht nur zu Hause. auf die richtige Technik an. Gehen Sie in die Knie
Schon beim Sitzen kdnnen Sie genau das Richtige - und nicht vergessen: Halten Sie dabei den Riicken
tun - vollig unbemerkt fiir AuBenstehende. gerade. Spannen Sie den Beckenboden an und at-

men Sie beim Anheben aus.
Hier einige Tipps!

Bleiben Sie aufrecht: /\

Gewohnen Sie sich an, immer gerade zu sitzen. Das
geht so: Riicken Sie mit dem Becken nach hinten und
stellen Sie lhre Beine entspannt nebeneinander auf
den Boden. Halten Sie den Oberkérper dabei mog-
lichst gerade: Er sollte mit Ihren Oberschenkeln einen
rechten Winkel bilden.

Wippen Sie mal wieder:

Auch beim Stehen kénnen Sie ganz unaufféllig
trainieren. Stellen Sie sich dazu etwas breitbeinig hin,
gehen Sie leicht in die Knie und verlagern Sie lhr
Gewicht im Wechsel vom rechten auf das linke Bein
- und umgekehrt. Eine andere Variante: Wippen Sie Achten ST AT
von der Ferse auf die Zehen und zuriick. auf die richtige Technik
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