Patienteninformation

Nehmen Sie sich Zeit ...
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Diese Patientenbroschtire entstand in Zusammenarbeit mit
Herrn Dr. med. Jirgen Freund (Facharzt fir Urologie, Berlin).

Dresden, im Januar 2007

... etwas iiber das Thema
Harninkontinenz zu erfahren.

Liebe Patientin, lieber Patient,

mit dieser Broschlre mochten wir Sie auf ein Problem aufmerk-
sam machen, das sehr viele Menschen betrifft: die Harnin-
kontinenz, den unfreiwilligen Verlust von Urin. Weltweit soll es
nach Schatzungen 200 Millionen Betroffene geben, allein in
Deutschland werden deswegen vemutlich mehr als vier Millionen
Frauen und Manner medizinisch betreut. Seit der gemeinsamen
Konferenz der International Continence Society und der WHO im
Jahre 1998 ist die Harninkontinenz als Krankheit anerkannt.



Wie funktioniert

ein gesundes Harnsystem?

Der in den Nieren kontinuierlich
gebildete Harn wird zunachst
uber die Harnleiter in die Blase
geleitet. Die Harnblase, ein
muskulares Hohlorgan, hat eine
Speicherfunktion. Spezielle
Dehnungseigenschaften der
Blasenwand garantieren wah-
rend der Fullungsphase einen
weitgehend gleichbleibenden
FUllungsdruck. Wahrend dieser
Phase ist die Harnrohre durch
ein SchlieSmuskelsystem ver-
schlossen. Erst wenn ein spezi-
fisches Urinvolumen erreicht
ist, signalisieren Dehnungs-
rezeptoren unserem Gehirn,
dass die Blase gefllt ist. Unter
normalen Bedingungen wird

dann die willentliche Harnent-
leerung, die sogenannte Mik-
tionsphase, eingeleitet.

Alle diese Vorgange konnen
krankheitsbedingt gestort
sein. Die Betroffenen leiden
dann an unwillktrlichem Urin-
abgang, der sogenannten
Harninkontinenz, oder auch
an standigem Harndrang.
Daraus konnen sich ganz
erhebliche soziale Probleme
ergeben. Es ist aber heute
durchaus moglich, die ver-
schiedenen Ursachen dieser
Erkrankung durch spezifische
Untersuchungen zu erkennen
und dann auch entsprechend
zu behandeln.

Die verschiedenen

Formen der Harninkontinenz.

Die Belastungs- oder
Stressinkontinenz findet
man haufig bei alteren Men-
schen beiderlei Geschlechts.
Wichtige Einflussfaktoren sind
Ubergewicht (Adipositas) so-
wie bei Frauen Mehrfachge-
burten, wobei die Anzahl der
Geburten eine Rolle spielen
soll. Sowohl mechanische als
auch funktionelle Defekte der
Beckenbodenmuskulatur, des
SchlielSmuskelsystems und
des Bindegewebes konnen ur-
sachlich dafur verantwortlich
sein. In Belastungssituationen
mit erhdhtem Bauchdruck (zum
Beispiel beim Husten, Niesen,
Lachen), manchmal auch schon

beim schnellen Laufen, kommt
es zum ungewollten Urinab-
gang. Typischerweise tritt dabei
kein Harndrang auf.




Die Dranginkontinenz
aufert sich in einem unwillkdr-
lichen Urinverlust aus der
Harnrohre, der von starkem
Harndrang begleitet wird oder
dem ein solcher vorausgeht.
Dieser Harndrang kann be-
reits bei geringer Blasenful-
lung (zum Beispiel nach einer
Tasse Kaffee) entstehen. Die
Betroffenen mussen standig zur
Toilette, die sie oft nicht mehr
rechtzeitig erreichen. Auch hier
sind vielfaltige Ursachen mog-
lich. Daneben gibt es Misch-
formen zwischen einer Belas-
tungs- und Dranginkontinenz.

Der Reflexinkontinenz lie-
gen Erkrankungen des Gehirns
oder des Ruckenmarks zu-
grunde. Diese Patienten haben
jegliche Kontrolle Uber den
Miktionsreflex verloren und
verspuren teilweise auch kei-
nen Harndrang. Ein typisches
Beispiel ist die komplette
Querschnittslahmung.

Uber weitere Formen der
Harninkontinenz wird Sie Ihr
Arzt aufklaren, wenn Sie dies
winschen.

Harninkontinenz ist vor allem lastig.

Mangelnde Urinkontrolle
schrankt die Lebensfreude ein.
Die Betroffenen verzichten oft
bewusst auf Freundschafts-
und Theaterbesuche, auf Reisen
und andere soziale Kontakte.
Das standige Gefuhl, zur

Toilette gehen zu missen, oder
auch die Angst vor ungewolltem
Urinabgang und eventueller
Geruchsbelastigung kann diese
Patienten in eine gesellschaft-
liche Isolation bringen.




Soweit muss es nicht kommen!

Leider ist Inkontinenz noch im-
mer ein Tabuthema. Schamge-
fuhl, Vermeidungsstrategien,
aber auch mangelnde Informa-
tion sind nur einige Griinde dafur.

In vielen Fallen kann die Harn-
inkontinenz durch adaquate
Behandlung jedoch geheilt
oder wesentlich gebessert
werden. Voraussetzung ist,
dass sich der Patient seinem
Arzt anvertraut. Die notwendige
Diagnostik wird dann vom

Hausarzt gemeinsam mit einem
Spezialisten (Facharzt fur Uro-
logie oder Gynéakologie) durch-
gefuhrt. Zunachst massen be-
stimmte Erkrankungen, die sich
hinter einer Harninkontinenz
verbergen konnen (zum Bei-
spiel Entzindungen, Harnstei-
ne, Verletzungen, Veranderun-
gen der Harnblasenwand und
beim Mann die Vergrofderung
der Vorsteherdruse), ausge-
schlossen oder gegebenenfalls
gezielt behandelt werden.

Welche Therapieform
ist die geeignete?

Welche Therapieform die ge-
eignete ist, muss nach Ab-
schluss der Diagnostik far
jeden Patienten individuell
entschieden werden. Durch
die Verordnung bestimmter
Medikamente, die Patienten
uber einen langeren Zeitraum
regelmafsig einnehmen, kon-
nen zum Beispiel der haufige
Harndrang oder der ungewoll-
te Urinabgang wirksam behan-
delt werden. Sogenannte
Anticholinergika dampfen bei-
spielsweise die Hyperaktivitat
der Blasenmuskulatur und fuh-
ren damit auch zu einer Er-
hohung der Blasenkapazitat.
Auch Belastungsinkontinenz
lasst sich heute bereits gut
medikamentos behandeln.



Sprechen Sie mit lhrem Arzt!

In Abhangigkeit von der Inkonti-  erfolgreich eingesetzt. Erst am

nenzform werden dartber Ende der Therapieskala steht
hinaus physiotherapeutische  die Operation. Sie kann dann
Maldnahmen, wie zum Bei- sinnvoll sein, wenn alle konser-
spiel das gezielte Beckenbo- vativen Behandlungsmafnah-

dentraining, das Miktions- und  men ausgeschopft sind und
Toilettentraining oder auch die  deren Ineffektivitat erwiesen ist.
externe Elektrostimulation,

Sprechen Sie mit lhrem Arzt iiber lhr Problem!
Sicher wird auch fiir Sie eine individuelle und
erfolgreiche Behandlung méglich sein.

Patiemsiboruion

{Ibungsangebote
zur Starkung der

Beokenhadenmuskumur

i APOGEPHA

Alles Gute wlinscht lhnen lhre
APOGEPHA Arzneimittel GmbH

Praktische Ratschlége:

Praktische Ratschlage und Unterstltzung finden Sie in den
Selbsthilfegruppen und Beratungsstellen der Deutschen
Kontinenz Gesellschaft e.V.

Die Adressen lhrer ortlichen Ansprechpartner erfahren Sie bei:

Deutsche Kontinenz Gesellschaft e.V.
Friedrich-Ebert-Stralde 124

34119 Kassel
www.kontinenz-gesellschaft.de



Patienteninformation

Ihr behandelnder Arzt

o
c
o
L
E=]
=
5]
@
=]
i<l
c
5]
8
c
5]
E

APOGEPHA

Kyffhauserstrale 27, 01309 Dresden
Tel 0351 3363-3, Fax 0351 3363-440
info@apogepha.de, www.apogepha.de




