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Inkontinenz

...oder Blasenschwache, Belastungsinkontintinenz, Beckenbodenschwache

Wie kann das passieren?

Inkontinenz bezeichnet den unwillkir-
lichen Verlust von Stuhl oder Urin. Frau-
en und Manner jeden Alters kdénnen
davon betroffen sein. Die Belastungsin-
kontinenz kann verschiedene Ursachen
haben, moéglicherweise ist lhre Becken-
bodenmuskulatur zu schwach. Beispiels-
weise nach Schwangerschaften und Ge-
burten. Auch Ubergewicht, chronischer
Husten oder allergisches Niesen kann
den Beckenboden belasten. Mussen Sie
beruflich schwer heben, pflegen bettla-
gerige Angehoérige oder nehmen lhre
Kinder oft auf den Arm, so bedeutet das
Schwerarbeit fur lhre Beckenbodenmu-
skulatur. Auch Veranderungen des Hor-
monhaushaltes im Alter sowie eine allge-
meine Bindegewebsschwache beglns-
tigen das Entstehen einer Inkontinenz.
Manchmal liegt die Ursache auch in neu-
rologischen Erkrankungen oder Opera-

tionen.

Wie fiihlt sich das an?

Meist fangt es damit an, dass Sie bei kor-
perlicher Belastung — wie zum Beispiel
beim Husten oder Joggen - nur wenige
Tropfen verlieren. Spater kann lhnen
auch beim Treppensteigen, Gehen oder
sogar im Liegen Harn verloren gehen.
Deshalb trauen Sie sich viele kérperliche
Aktivitaten nicht mehr zu und bleiben zu
Hause.

Wenn Sie lhre Toilette bei intensivem
Harndrang nicht mehr »trocken« errei-

chen, haben Sie eine Dranginkontinenz.

Diese Inkontinenzform hat eine andere
Ursache und benétigt deshalb eine ande-

re Therapie.

Welche Therapie hilft?

Um die Ursache lhrer Inkontinenz zu kl&-
ren, fragen Sie am besten lhren Frauen-
arzt oder Urologen um Rat. Dessen Dia-
gnose bestimmt dann die wirksamste
Behandlung.

In jedem Fall sollten Sie Ihre Beckenbo-
denmuskulatur regelmaBig trainieren.
Diese Muskelgruppe verschlieBt den Bek-
kenausgang und stutzt die Organe. lhre
Physiotherapeutin hilft Ihnen dabei,
diese Muskeln wahrzunehmen, richtig
anzuspannen und ihm Alltag vor Bela-
stungen einzusetzen.

Ostrogenzapfchen kénnen bei Frauen
den Harnréhrenverschluss verbessern.
AuBerdem kann lhr Arzt lhnen Produkte,
wie zum Beispiel Scheidentampons oder
Scheidenpessare verordnen. Diese behe-
ben vorubergehend eine Organsenkung
und kénnen Ihnen eventuell dabei hel-
fen, wieder ohne Angst vor Urinverlust
Sport zu treiben oder das Ausgehen rich-
tig zu genieBen. Eine Operation sollte
nur dann erfolgen, wenn alle anderen
Behandlungsmoglichkeiten fehlgeschla-
gen sind. Bei diesem Eingriff wird die

Lage der Harnréhre und Blase korrigiert.

Was koénnen Sie selbst tun?
RegelmaBiges Training der Beckenbo-
denmuskulatur ist sehr wichtig, am

besten taglich. Bei schwerem Heben
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gehen Sie am besten mit geradem Ruk-
ken in die Knie und spannen beim Hoch-
kommen lhren Beckenboden an. Husten
und Niesen Sie moglichst mit geradem
Rucken und spannen Sie auch hier den
Beckenboden vorher schon an.

Trinken Sie mehr als zwei Liter taglich,
denn das beugt Infektionen vor und
starkt Ihren Beckenboden indirekt Uber
die Blasenfullung. Versuchen Sie, lhre
Blase nicht zu haufig zu entleeren. lhre
Blase verkleinert sich dann und kann nur
noch sehr kleine Mengen speichern. Ver-
meiden Sie, beim Stuhlgang zu pressen.
Denn sonst senkt sich Ihr Beckenboden
und die Organe nach unten. Ein weicher
Stuhl erleichtert die Darmentleerung.
Nordic Walking, Schwimmen oder Rad-
fahren sind unterstitzende Sportarten.
Joggen, Squash und Tennis sind heraus-
fordernde Sportarten , die sich bei einer
bestehenden Inkontinenz eher unguns-

tig auswirken.

Wann geht es wieder besser?

Bei regelmaBigem Uben werden Sie
bereits nach wenigen Wochen Erfolge
spuren. Die betroffene Muskulatur wird
jedoch erst nach etwa drei Monaten
optimal aufgebaut sein. Fuhren Sie des-
halb Ihr Trainingsprogramm regelmaBig
fort. Dabei kann lhnen auch eine Trai-
ningsgruppe helfen, wie sie von vielen

Physiotherapeuten angeboten wird.
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