Starke gegen Blasenschwache

Privatdozentin Dr. Gabriele Bonatz sagt, welche Therapien es bei Inkontinenz gibt

Viel Gymnastik macht nicht nur eine gute Figur, sondern starkt auch den Beckenboden.

PD Dr. Gabriele Bonatz

Bochum. Mindestens sieben
bis acht Millionen Menschen
leiden in Deutschland an Bla-
senschwéche. Betroffen sind
besonders Frauen. Im Alter
zwischen 30 und 60 Jahren hat
jede dritte Frau Probleme mit
der Blase. Diese konnen sich
in Form von hdufigem Wasser-

+Ein Mangel an
weiblichen Hormonen

kann die Harnrohe
schwachen”

lassen, standigem Harndrang,
néchtlichen Ruhestérungen
durch das Gefiihl der vollen
Blase bis hin zu Urinverlust
beim Husten, in Bewegung
oder beim Lachen duern.
Die Ursachen der Blasen-
schwiche sind vielfiltig: Jin-
gere sind betroffen, wenn z.B.
durch Schwangerschaft oder
Geburt der Beckenboden in-
stabil ist. Eine angeborene
Bindegewebsschwiche kann
zu Senkungen der vorderen
Scheidenwand mit der dahin-
terliegenden Harnblase fiih-
ren, was wiederum Blasen-
schwiche oder sogar Inkonti-
nenz nach sich zieht. Ein Man-
gel an weiblichen Hormonen
kann die Harnrohren- und
Blasenschleimhaut  schwa-
chen. Die Funktion der Harn-
blase kann durch Stoffwech-
selerkrankungen wie Diabe-

tes, Nebenwirkungen von Me-
dikamenten, die wegen ande-
rer Erkrankungen eingenom-
men werden, Erkrankungen
des Nervensystems, aber auch
durch psychosomatische Lei-
den und Ubergewicht emp-
findlich gestort werden.

Bei der gezielten Befunder-
hebung wird die Art der Be-
schwerden genauestens er-
fragt, denn diese bestimmen
die nachfolgende Diagnostik.
Durch eine einfache gynéko-
logische Tastuntersuchung ist
die Funktionalitit der Becken-
bodenmuskulatur beurteilbar
und damit der Sinn oder Un-
sinn eines Beckenbodentrai-
nings. Senkungszustdnde kon-
nen durch eine Spiegeleinstel-
lung festgestellt werden. Eine
Ultraschalluntersuchung zeigt
neben dem inneren Genitale
auch Mobilitdt und Verédnde-
rungen des Verschlussmecha-
nismus der Harnrohre.

Eine genaue Zuordnung zur
Art der Blasenschwiche erhilt
man durch eine Blasendruck-
fluss-Messung (Urodynamik).
Hierbei wird die Harnblase
unter kontrollierten Bedin-
gungen iiber einen ultradiin-
nen Katheter gefiillt und mit
einer integrierten Sonde ge-
messen, ab wann es zum Harn-
drang oder unwillkiirlichem
Urinverlust in Ruhe und bei
Belastung (Hustenprovokati-
onstest) kommt.

Eine Spiegelung der Harn-
rohre und -blase (Urethrocys-

toskopie) mit Probeentnahme,
ergdnzt durch eine Weiten-
messung der Harnrohre bringt
Klarheit dariiber, ob die
Schleimh&ute selbst erkrankt
und damit fiir eine Drang-
symptomatik verantwortlich
sind.

Eine didtetische Beratung
steht fiir alle Ubergewichtigen
mit Beckenbodenproblematik
auf dem Programm. Bei Harn-
drang kann die Beseitigung ei-
nes lokalen Hormonmangels
zur Symptombesserung fiih-
ren. Fiir die Therapie der iiber-
aktiven Blase und bei Belas-
tungsinkontinenz steht eine
Reihe von Medikamenten zur
Verfiigung. Pessare sind eine
bewdhrte Alternative zur ope-
rativen Therapie urogynékolo-
gischer Erkrankungen, vor al-
lem wenn hohe Operationsri-
siken bestehen.

Haben die konservativen
Behandlungsmethoden nicht
den gewiinschten Erfolg ge-

zeigt, kommt gegebenenfalls
eine operative Korrektur der
gestorten Funktion oder eine
operative Rekonstruktion des
Beckenbodens in Betracht.
Um den Verschlussmechanis-
mus der Harnrohre bei Belas-
tungsinkontinenz ohne Sen-
kungszustand wieder herzu-
stellen, ist das Einbringen ei-
nes spannungsfreien Bandes
von der Scheide aus ein einfa-
ches Verfahren in der Hand ei-
nes Gelibten.

Sind die seitlichen Halte-
strukturen zur Beckenwand
betroffen, kommt ein Anheben
der seitlichen Scheidenwénde
durch Bauchschnitt oder mi-
nimalinvasiv zum Einsatz.
Zur Stabilisierung des Ver-
schlussmechanismus kann es
auch sinnvoll sein, die Harn-
rOhre zu unterpolstern.

Die Beruhigung einer iiber-
aktiven Blase kann durch Bo-
tulinumtoxin-Injektionen in
die Schleimhaut erreicht wer-
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den. Durch das Einbringen
spezifischer Medikamente in
die Harnblase kann ihre
Schleimhaut wieder aufgebaut
werden.

So beugt man vor

Um einer Blasenschwiche
vorzubeugen, werden folgen-
de Aspekte diskutiert:
wDie Fruchtblase
soll moglichst
lange
erhalten bleiben”

- Beckenbodenschonende Ge-
burt? Die Fruchtblase soll
moglichst lang erhalten blei-
ben und die Pressperiode kurz
gehalten werden. Damm-
schnitte schiitzen den Becken-
boden nicht!

- Beckenbodentraining? Vor-
sicht! Macht nur Sinn, wenn
keine vollstandige Beckenbo-
denschwiche besteht.

- Ubungen zur Entspannung
des Beckenbodens? Immer
gut!

- Beckenbodenstiarkender
Sport? Z.B. Rudern, Reiten,
Fahradfahren

- Daran denken: bei schwerem
Tragen den Beckenboden an-
spannen!

- Einem lokalen Hormonman-
gel durch Anwendung ostro-
genhaltiger Scheidenpréapara-
te entgegenwirken (Sprechen
Sie mit Threm Frauenarzt).



