asserlassen und Wasserhalten ist ein komplexes Zusammenspiel von

Muskeln und Nervensignalen, die vom Gehirn richtig erkannt und verar-

beitet werden miissen. Séuglinge und Kielnkinder bis zum Alter von etwa
drei Jahren konnen die Entleerung von Blase und Darm noch nicht willentlich
steuern, sie lernen das nach und nach. Gerade darum ist es uns peinlich, wenn
es auf elnmal nicht mehr klappt. Wenn beim Niesen die Hose nass wird oder nach
einer Operation der SchlieBmuskel nicht mehr dicht halt. Inkontinenz ist nach wie
vor ein grofles Tabu., Dabei sind nach Schatzungen der Deutschen Kontinenz
Gesellschaft rund sechs Millionen Bundesbiirger betroffen. Es ist eine Krankheit
des Alters, und Frauen trifft es vier- bis fiinfmal haufiger als Manner. Das hat
anatomische Ursachen und héngt vor allem mit Geburten zusammen. Besonders
nach den Wechseljahren kann es zu einer Schwich
Bindegewebes sowie zu einer Senkung des Beckent
werden meist nach einer Prostataerkrankung

Jahren hat die Medizin in
diesen Bereich grofe Fort-
schritte gemacht. tz-Re-
dakteurin Susanne Stock-
mann sprach mit den Ex-
perten vom Beckenboden-
zentrum imKlinikumrechts
der Isar. Professor Werner
Kauer leitet das Zentrum,
in dem Experten verschie-
dener Fachrichtungen zu-
sammenarbeiten, um je-
dem Patienten bestmbg-
lich zu helfen. Dr. Kay Wes-
tenfelder betreut Patienten
mit Harninkontinenz.

Viele Menschen denken,

mit Inkontinenz muss

man leben. Stimmt das?

Wemer Kaver: Natiir-

lich hiingt es davon ab, was genau
der Patient hat. Aber helfen und
seine Situation verbessern, kon-
nen wir praktisch immer. Ganz
selten kann man nichts machen.

Dr. Kay Westenfelder: Vicle Pati-
enten lassen sich aus Angst und
Scham Jahre Zeit und versuchen,
ihre Probleme selbst mit Einlagen
und Gymnastik in den Griffl zu
bekommen. Dies hat sehr héufig
zur Folge, dass die Menschen sich
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sozial isolieren. Eine Frau sagte
kiirzlich zu mir, dass sie nicht
mehr linger als cine Stunde von
daheim fort sein kinne. Das ist
sehrschade, denn wir kénnen viel
tun. Hier im Beckenbodenzent-
rum haben wir viele komplizierte
Fille, z.B. Menschen, die nach
Operationen oder durch Multiple
Sklerose inkontinent wurden.

Trotzdem schiitze ich, dass wir
einem GroBteil der Patienten sehr
guthelfen kinnen. Aucheine Lin-
derungder Probleme fithrt hijufig
zu einer deutlichen Erleichterung
in ihrem Leben.

Wenn man die Blase entleert, zieht sich der Bla-
senmuskel zusammen und die SchlieBmuskeln
am Blasenboden entspannen sich. Auf diese Wei-

se wird die Blase Uber die
Harnréhre entleert. Fiinf
bis sieben Toilettenginge
am Tag sind normal. Bei
der Frau miindet die Harn-
réhre oberhalb des Schei-
denausgangs und misst
nur drei bis funf Zentime-
ter. Beim Mann fiihrt sie
durch den Penis und ist
20 Zentimeter lang.

So funktioniert die Blase

g der M

und des

Wann sollte man

zum Arzt gehen?

Kaver: Im Prinzip moglichst
friih. Inkontinenz in jeder Form
ist etwas, das man nicht haben
sollte. Es sollte untersucht und
behandelt werden.

Westenfelder: Wenn
man sich durch die eige-
ne Blase im tiglichen
Lebeneingeschriinkt
fithit und die Le-
bensqualitit einge-
schriinkt ist, sollte
man sich ruhig hel-
fen lassen. Teils
kann schon mit ei-
ner Medikation gut
geholfen werden. 3

Zu welchem

Arzt sollte man

denn gehen?

Kaver: Zum Spezialisten,
beiStuhlinkontinenzist der Prok-
lologe dererste Ansprechpartner,
bei Blasenschwiiche der Urologe.

Wie untersuchen Sie?

Kaver: Zu Beginn steht das
lange Gespriich mit dem Pati-
enten, da es so viele Ursachen
und Arten von Inkontinenz
gibt. Wenn man maéglichst viel
weil und das Problem einge-
grenzt hat, folgt die korperliche
Untersuchung. Der Proktologe
tastet dabei nach der Inspekti-
on der Analregion auch den
After mit dem Finger aus, er
fiihlt, ob der SchlieBmuskel in-
takt ist und erhiilt einen Ein-
druck iiber den Druck des Mus-
kels. Schmerzen sind ein wich-
tiges Kriterium. Als Basisdiag-
nostik wird meist eine Mast-
und Enddarmspiegelung sowie
ein Ultraschall des SchlieBmus-
kels durchgefiithrt, z. B. auch
um Tumore auszuschlieBen.

Blase
Harnréhre

Vagina

inkontinent. In den vergangenen

Blut fliefen téglich
durch die Nierenkdrperchen,
die alles aus dem Blut filtern,

was der Korper nicht mehr braucht.
Etwa 1,7 Liter Harn produzieren die
Nieren jeden Tag, der (ber die Harn-
leiter in die Harnblase fliefit. Mit gro-
Rer Willenskraft kann die Harnblase
500 bis 700 ml Urin speichern.

% Harndrang entsteht aber bereits
1 ab einer Fillung von 200

Manner

Etwa 1700 Liter

bis 350 mil.

Westenfelder: Bei der Harnin-
kontinenz wird meist neben der
Anamnese und der kisrperlichen
Untersuchung  ein.  Ultraschall
durchgefiihrt sowie eine Blasen-
druckmessungund Blasenspiege-
lung vorgenommen.

Finden Sie immer

eine kdrperliche Ursache?

: Inkontinenz ist
einsehrheterogenes Krankheits-
bild mit vielen Ursachen. Wir
finden nicht bei jedem Einzel-
nen, aber doch bei sehr vielen
eine Ursache. Bei Minnern ist
das héiufig ein Operations- oder
Strahlentrauma, nach einer Pro-
stataoperation oder nach einer
Bestrahlung cines Prostatakkar-
zinoms. Bei Frauen sind es oft
Beckenbodenschwiichen  nach
vorangegangenen  Geburten,
aber auch nicht sehr selten Reiz-
blasen, dic zur Inkontinenz fiih-
ren,

Kauver: Am haufigsten ist die
Inkontinenz bei alten dementen
Menschen, sie merken es schlicht
nicht mehr. Wir sehen auch héiu-
fig cine Stuhlinkontinenz nach
Operationen im Enddarmbe-
reich, z. B. wegen Tumoren, Hi-
morrhoidenoder Fisteln—da gibt
es eine ganze Reihe von magli-
chen Veriinderungen und Er
krankungen. Manchmal st es
gar nicht so einfach, das zugrun-
de liegende Problem zu erken-
nen. Bej ilteren Damen passiert
es hiiufiger, dass sie eine Entlee-
rungsstérung in  Kombination
mit einer Inkontinenz haben, d.
h. diese Patientinnen leiden an
einer Verstopfung, und wenn der
Stuhl dann kommt, entleert er
sich explosionsartig
- ohne dass die

Damen  das Inkontinenz
kontrollie- sollte friih be-
ren  kin- handelt werden: Die

Arzte des Kontinenz-
und Beckenboden-
zenrums des Klinikum
rechts der Isar sind un-
ter 089/4140-2195

zu erreichen

Gebarmutter

Enddarm

Schliefmuskel

Fatos: doc-stock, mauritius images

nen. Der Arzt muss beide Prob-
leme, also die Entleerungssti-
rung und die Inkontinenz, be-
handeln, sonst kann er diesen
Patientinnen nicht helfen.

Was hilft bei Blasenschwiiche?

Westenfelder: Auch das ist un-
terschiedlich. Wennder SchlieB-
muskel oder der Beckenboden
eine Schwiiche aufweisen, dann
wird anders behandelt, als wenn
die Blase autonom arbeitet und
mit Kraft und gegen den Willen
des Patienten Urin rauspresst.
Wir versuchen, zuerst mit Be-
ckenbodentraining oder medi-
kamentds zu behandeln. Reicht
dies nicht aus, werden operative
Verlahren cingesetzt.

Was sind das
fiir Operationen?
: Bei der Be-
lastungsinkontinenz  der
Frau werden mit soge-
nannten Inkontinenzbiin-
dern bei minimal-invasi-
ver Technik gute Ergeb-
nisse erziell. Dem Mann
kannanalog hierzu bei einer
nicht iibermiiBigen Inkonti-
nenz chenfalls gut geholfen wer-
den. Bei neurologischen Proble-
men oder Reizblasen gibt es die
Miglichkeit, mit Botox zu behan-
deln oder einen sogenannten Bla-
senschrittmacher einzusetzen.

Was hilft gegen

Stuhlinkontinenz?

Kauver: Das fiingt damit an, dass
der Stuhl eingedickt wird, z. B.
durch eine Erndhrungsumstel-
lung oder auch durch Medika-
mente. Moglich ist es. den

SchlieBmuskel zutrainieren oder
ihn mit einem Schrittmacher zu
stimulieren. Man kann eine Sub-
stanz im Bereich des SchlieB-
muskels einspritzen, um die Off-
nung zu verkleinern, oder man

konstruiert einen kiinstlichen
SchlieBmuskel. Es gibt eine gan-
ze Reihe von Miglichkeiten.
Welche Therapie gewiihlt wird,
hiingt von der Ursache ab.

Was ist ein Schrittmacher?

Kaver: Da werden durch eine
Sonde die Nerven angesteuert,
die den SchlieBmuskel steuern,
der SchlicBmuskel wird mit Strom
versorgt und so gekriiftigt.

Wie kann man vorbeugen?

Kauer: Es trifft Paticnten haufi-
ger.dic unter Ubergewicht leiden.
Wir wissen, dass lange Toiletten-
sitzungen schlecht sind fiir den
SchlieBmuskel ebenso wie anhal-
tende Verstopfung, Frauen, die
Kinder geboren haben und denen
die Gebarmutter entfernt wurde,
haben ein hitheres Risiko. Auch
Operationen im Bercich des End-
darms oder Bockenbodens sind
nicht immer gut fiir den SchlieB-
muskel. weil er selbst oder seine
Nerven verletzt werden kénnen.

: Frauen kinnen
mit regelmiiBiger Beckenboden-
gymnastik entsprechend vorbeu-
gen. Zudem ist ab den Wechsel-
jahren eine entsprechende lokale
Versorgung der Damen mit Os-
trogenpriparaten z.B. durch den
Frauenarzt sinnvoll. Ménner soll-
ten sich bei der Therapie des Pro-
statakarzinoms an cinen erfahre-
nen Operateur in einem ausge-
wiesenen Zentrum wenden,



