Spezielle Behandlungsmoglichkeiten

Medikamentdse Therapie der Dranginkontinenz

Die Dranginkontinenz wird in erster Linie medikamentos
therapiert. So genannte Anticholinergika-Medikamente,
die gezielt die Blasenmuskulatur entspannen, konnen
die Beschwerden deutlich verbessern oder heilen.

In seltenen Féllen treten als Nebenwirkung Mundtrocken-
heit oder Verstopfung auf. Die Mundtrockenheit lasst

sich durch Trinken, Lutschbonbons oder Kaugummis
abmildern. Eine Verstopfung kann durch ausreichende
Trinkmengen, ballaststoffreiche Kost und regelmifiige
Bewegung minimiert werden.

Ostrogenscheidenziapfchen

Um die nach den Wechseljahren auftretenden Schleimhaut-
veridnderungen des Urogenitalbereichs wieder aufzubauen
und somit Inkontinenzereignisse mit Harndrangsympto-
matik zu behandeln und Harnwegsinfektionen vorzubeugen,
koénnen Ostrogenscheidenzipfchen angewendet werden.

Operative Therapie der Belastungsinkontinenz

Die Belastungsinkontinenz bei Frauen kann durch operative
Verfahren verbessert werden. Thr behandelnder Arzt berét
Sie dazu.

Uberlaufinkontinenz

Je nach Symptomatik und Ursache kommen verschiedene
Therapien zum Einsatz. Hiufig ist eine voriibergehende,

in manchen Fillen auch eine dauerhafte Ableitung iiber einen
Katheter erforderlich. Medikamente konnen die Blasen-
entleerung unterstiitzen. Wenn eine Prostatavergrofierung
Ursache der Uberlaufblase ist, kann eine operative
Verkleinerung sinnvoll sein.

Spezialdiagnostik und Facharztbehandlung
Bei Bedarf werden Fachirzte fiir Gynidkologie
und Urologie hinzugezogen.
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Hilfsmittel-Empfehlung

Die Wahl des richtigen Hilfsmittels ist abhingig von der
Ausscheidungsmenge und dem individuellen Wechsel-
rhythmus.

Grundsitzlich sind Inkontinenzprodukte verordnungs-
fahig. Bei Ihrer Krankenkasse erhalten Sie entsprechende
Informationen zu den aktuellen Bestimmungen.

Folgende Produkte hatten Sie wihrend Ihres Aufenthalts
im Robert-Bosch-Krankenhaus in Gebrauch:

Aufsaugende Produkte
(Inkontinenzeinlagen, -vorlagen, -slips)

[ | Leichte Inkontinenz

(Urinverlust <100 ml/4 Stunden)
[ | Mittlere Inkontinenz

(Urinverlust 100 - 200 ml/4 Stunden)
[ | Schwere Inkontinenz

(Urinverlust 200 - 300 ml/4 Stunden)
[ | Schwerste Inkontinenz

(Urinverlust >300 ml/4 Stunden)

Ableitende Produkte
| | Kondomurinal in Gréf3e:

Beinbeutel

[]
[ | Bettbeutel
[]

Kontakt

Cosima Maier, Kontinenzberaterin
Dr. Sigrid Ege, Oberérztin

Telefon 0711/8101-3101

Robert-Bosch-Krankenhaus
Auerbachstrafie 110, 70376 Stuttgart
info@rbk.de, www.rbk.de

Eine Einrichtung der Robert Bosch Stiftung

Informationen fur Patienten
Forderung
der Harnkontinenz
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Harninkontinenz ist der medizinische Be-
griff fir den unkontrollierten Urinabgang.

In Deutschland sind schatzungsweise
sechs bis acht Millionen Menschen be-
troffen — sowohl junge als auch altere
Menschen, Frauen wie Manner.

Aufgrund der sensiblen Thematik wird
uber Harninkontinenz nur selten offen
gesprochen. Deshalb mdéchten wir Be-
troffene dazu ermutigen, die Situation
nicht als unumganglich hinzunehmen,
sondern sich zu den verfigbaren Méglich-
keiten einer Behandlung professionell
beraten zu lassen. In sehr vielen Fallen
kann durch entsprechende TherapiemalB-

nahmen eine Verbesserung oder Heilung
der Beschwerden erreicht werden.

In diesem Informationsblatt erhalten Sie
einen Uberblick (iber die verschiedenen
Inkontinenzformen, Behandlungsmaéglich-
keiten und Hilfsmittel.

Inkontinenzformen

Dranginkontinenz

In Verbindung mit hiufigen Toilettengdngen und dem
unaufschiebbaren Dranggefiihl, Wasser lassen zu miissen,
kommt es zum Urinverlust.

Belastungsinkontinenz

Beim Husten, Niesen, Lachen oder anderen Titigkeiten,
die die Bauchmuskeln beanspruchen, kommt es zum
Urinverlust. Ursache ist hiufig eine Schwichung der
Beckenbodenmuskulatur und des Harnréhrenverschluss-
mechanismus.

Mischinkontinenz
Es treten Symptome der Belastungs- und Drang-
inkontinenz auf.

Uberlaufinkontinenz

Bei unvollstindiger Harnentleerung kann es durch

die tibervolle Blase zu einem unkontrollierten Urinabgang
kommen.

Allgemeine Behandlungsmadglichkeiten

Lebensstilanderungen
-« Trinkmenge optimieren
Die empfohlene Trinkmenge, falls vom Arzt keine

Einschrinkung verordnet wurde, liegt bei 1,5 bis 2 Litern

tdglich. Damit sorgen Sie fiir eine ausreichende Durch-

spiilung Threr Harnwege und beugen somit Infektionen vor.

Sinnvoll ist es, wenn Sie den grofiten Teil bis 18 Uhr
getrunken haben. Damit reduzieren Sie nichtliche
Toilettenginge. Wenn Sie unter gehiduftem und
verstirktem Harndrang leiden, sollten ,reizende”
Getrinke wie Kaffee und Sifte aus Zitrusfriichten ver-
mieden werden.

-« Verdauung optimieren
Ausreichende Trinkmengen, ballaststoffreiche Kost
und regelmifiige Bewegung fordern eine gesunde
Darmfunktion. Denn ein regelméfiger Stuhlgang und
das Vermeiden von Verstopfung kénnen Harnent-
leerungs- und Inkontinenzproblemen vorbeugen.
Bei Ubergewicht kann durch Gewichtsabnahme eine
Verbesserung der Harninkontinenz erzielt werden.

-« Hautpflege und Hautschutz des Intimbereichs
Zur Reinigung des Intimbereichs sollten milde,
neutrale oder schwach saure (pH-Wert 5,5 - 6) Produkte
verwendet werden. Vor allem bei Frauen ist beim
Waschen des Intimbereichs auf die Wischrichtung
von der Scheide zum After zu achten, um der Ansiede-
lung von Darmbakterien in der Harnréhre und damit
auch Harnwegsinfektionen vorzubeugen. Einmal-
waschlappen wirken unterstiitzend. Zur Riickfettung
der Haut nach der Reinigung wird eine Wasser-in-
Ol-Lotion empfohlen.

Verhaltenstraining

Regelmiflig durchgefiihrte Toilettenginge im Rahmen
eines Blasen- oder Toilettentrainings erfolgen nach
festgelegten oder individuellen Zeiten. Sie konnen die
Inkontinenz signifikant verbessern.

Beckenbodentraining

Mit einer kriftigen Beckenbodenmuskulatur kénnen
Sie den Verschlussdruck der Harnréhre aufbauen.

Dies verbessert die Belastungs- und Dranginkontinenz.
Empfehlung: Mindestens 2 Mal am Tag fiir 5 Minuten
die Muskeln des Beckenbodens aktivieren.

Nur regelmifiges Uben hilft!

Anpassung von Medikamenten,

die eine Harninkontinenz beglinstigen

Bestimmte Medikamente konnen eine Inkontinenz
hervorrufen oder verstirken. In einem Arztgespriach
wird die mogliche Umstellung dieser Medikamente
besprochen.



