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Inkontinenz - kein Schicksal

Wer Harn oder Stuhl nicht kontrolliert speichern und den Ort und die Zeit
der Entleerung nicht selbst bestimmen kann, gilt als inkontinent. Derartige
Storungen treten mit dem Alter haufiger auf. Sie sind aber behandelbar.

amtlich viel aktiv und liebt

auch im hohen Alter noch die
Gesellschaft anderer. Lange Zeit
hat sie ihr Problem der Harninkon-
tinenz verschwiegen und sich mit
Vorlagen beholfen. Doch ihre In-
kontinenz hat sich derart ver-
schlimmert, dass sie sich jetzt
nicht mehr aus dem Haus traut.
Dabei steht sie mit ihren Be-
schwerden nicht allein.

L andfrau Elisabeth war ehren-

Frauen haufiger betroffen

Deutschlandweit teilt sie ihre kor-
perliche Beeintrdchtigung mit
rund 4 bis 5 Mio. anderer Men-
schen. Viele von ihnen sind Seni-
oren. Im Alter tiber 80 Jahre leiden
bis zu einem Viertel der zu Hause
lebenden und bis zur Hélfte der im
Pflegeheim wohnenden Menschen
an einer Harninkontinenz. Frauen
sind hédufiger betroffen als Médnner.
Stuhlinkontinenz tritt weitaus
seltener auf und kennzeichnet ei-
nen zumeist schlechter werden-
den Gesundheitszustand.

Oft bereiten neurologische und
psychiatrische Grunderkrankun-
gen den Weg fiir beide Formen der
Inkontinenz. Neben einem erlit-
tenen Schlaganfall begiinstigen
ein Morbus Parkinson, die aku-
te Verwirrtheit eines Delirs, ei-
ne Demenz oder eine vegetative
Neuropathie bei Diabetes melli-
tus eine Inkontinenz. Aber auch
Infektionen der Harnwege, eine
Herzinsuffizienz, wassertreibende
Medikamente (Diuretika), eine ein-

Eine Inkontinenz lasst sich haufig durch zielgerichtete MaBnahmen bessern.
Auch die Versorgung mit Inkontinenzvorlagen bedarf einer Beratung.

geschriankte Mobilitdt oder Sehstd-
rungen konnen eine Inkontinenz
férdern.

Arten von Harninkontinenz

Bei der Harninkontinenz unter-
scheiden Mediziner verschiedene
Formen.

W 40 bis 70 % der Betroffenen ha-
ben eine Dranginkontinenz mit so-
genannter iiberaktiver Blase. Sie
miissen meist mehr als acht Mal
am Tag die Blase entleeren. Neben
Infekten der Harnwege spielen
hier neurologische Erkrankungen
wie Demenz und Morbus Parkin-
son eine groBe Rolle.

M Die vor allem bei Frauen mit
25 % zweithdufigste Form der
Harninkontinenz stellt die Belas-
tungsinkontinenz dar. Aufgrund
vaginaler Entbindungen oder ope-
rativer Eingriffe an den Urogenital-
organen geht bei erhéhtem
Bauchinnendruck, beispielsweise
durch Husten, Niesen oder Pres-
sen, Urin verloren.

B Hiufige Ursachen einer Uber-
laufinkontinenz sind bei Médnnern
eine Vergr6Berung der Prostata
und bei Frauen eine Blasensen-
kung mit Abknicken des Blasen-
Harnréhren-Winkels.

B Und schlieBlich kann eine ein-
geschriankte Mobilitdt, zum Bei-
spiel nach einer Schenkelhalsfrak-
tur, mit Sturzangst auch bei sonst
intakter Ausscheidungsfunktion
eine sogenannte funktionelle In-
kontinenz bedingen.

Hilfe bei Stuhlinkontinenz

Sind die Strukturen des SchlieB-
muskelapparates nicht intakt, ist
die Hirnleistung gestort oder
die Beweglichkeit eingeschrénkt,
kann das zu einer Stuhlinkonti-
nenz fiihren. Meist tritt diese bei
fortgeschrittenen  Grunderkran-
kungen auf und fiihrt viele Patien-
ten in eine stationdre Pflegever-
sorgung.

Haéufig ldsst sich die anale Musku-
latur durch Kontraktionsiibungen
wihrend einer regelméBigen Be-
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Was wie hilft

B Bei Dranginkontinenz und
der leichten Form der Belas-
tungsinkontinenz kann ein Toilet-
tentraining hilfreich sein. Dabei
wird die Toilette in sich langsam
verlangernden Intervallen auf-
gesucht.

B Eine Dranginkontinenz mit
hyperaktivem Blasenmuskel
lasst sich aber auch gut medika-
mentds behandeln.

B Erfolgreich — vor allem bei
Belastungs- oder Dranginkonti-
nenz—konnen auch andere The-
rapieverfahren sein. Dazu zah-
len Physiotherapie, physikalische
Therapie, Beckenbodengymnas-
tik, Biofeedbacktraining oder
Elektrostimulation.

B Bei Uberlaufinkontinenz oder
Versagen konservativer Therapi-
en bei anderen Inkontinenzfor-
men kommen operative Verfah-
ren in Betracht.

ckenbodengymnastik trainieren.
Allerdings ist ein konventionelles
Training der Beckenbodenmusku-
latur auch bei geistig fitten Patien-
ten nicht ausreichend effektiv. Die
zusitzliche Anwendung von Bio-
feedbacktraining oder Elektrosti-
mulation des SchlieBmuskels ist
sinnvoll.

Neben dem Toilettentraining, bei
dem unter Anleitung regelmaBi-
ge Toilettenzeiten eingeiibt wer-
den, sind oft auch didtetische
MaBnahmen sinnvoll. So kann
derVerzehr von Ballaststoffen,
zum Beispiel als indische Flohsa-
menschalen, die Stuhlkonsistenz
und -frequenz wirksam beein-
flussen. Haufig lasst sich dadurch
auch die Kontinenzsituation ver-
bessern.

Bei Durchfall und sehr fliissigem
Stuhl kann medikamentos der
Wirkstoff Loperamid die Passage-
zeit des Stuhls im Dickdarm ver-
langern und die Konsistenz erho-
hen. Fiithrt dies zu Darmtrigheit
oder Verstopfung (Obstipation),
kann auch Racecadotril eingenom-
men werden. Dieser Wirkstoff ver-
mindert den Wassergehalt des
Stuhls und begiinstigt dadurch
einen geformten Stuhl. [ ]
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