Haminkontinenz

Unwillkurdicher Harmverlust

Der unwillkiirliche Harnverlust
kann mit Krankheiten verschiede-
ner Art zusammenhingen. Diese
konnen die Dehnbarkeit der Blase
betreffen. Oft sind sie aber auch
neurologischer Art.

Mit entscheidend fir die Art der
Inkontinenz ist, wo der neurologi-
sche Schaden gelegen ist. Untersu-
chungen, die den Druck der Blase
aber auch die Urinflussgeschwindig-
keit messen, geben entscheidende
Hinweise bei der Diagnose einer
Harninkontinenz.

Wichtig bei der Unterscheidung der
Inkontinenzformen ist die Menge
des Urins, die nach dem Wasserlassen
in der Blase verbleibt, ob Harndrang
besteht oder nicht und ob willkiirlich
Harn gelassen werden kann.

Die Restharnmenge sollte méglichst
gering gehalten werden, um mogli-
che Komplikationen wie eine Blasen-
entzlindung zu vermeiden. Katheter
koénnen dabei das therapeutische
Mittel der Wahl darstellen.

Ist eine Schwéchung des Harnrohren-
verschlusses urséchlich beteiligt, steckt
haufig eine Vergrofberung des Winkels
zwischen Harnréhre und Harnblase,
wie sie zum Beispiel bei élteren Frauen
mit tief stehendem Uterus vorkommt,
dahinter. Dann kann eine operative
Korrektur erwogen werden.

Medikamente, die die Spannung
von Blase und Harnrohrenver-
schliefber beeinflussen, kommen bei
einigen Formen der Harninkonti-
nenz zum Einsatz. Es gibt aber auch
elektrische Blasenstimulationsgera-

te, mit denen der Betroffene ,auf
Knopfdruck® urinieren kann.
Definition

Die Harninkontinenz wird einge-
teilt in eine Stérung der Harnspei-
cherung und eine Stérung der Harn-
entleerung.

Die International Continence
Society (ICS) unterscheidet dartber
hinaus die Stressinkontinenz von
der Urge-Inkontinenz (von engl.
y2Drang®), in leichteren Fallen auch
Reizblase genannt.

Die Dranginkontinenz kann in eine
motorische und eine sensorische
Dranginkontinenz unterteilt wer-
den, je nachdem, ob die zufiihren-
den oder wegfithrenden Nerven
betroffen sind.

Man kann auch die Reflexinkontinenz
(,die automatische Blase®) als eine
eigene Inkontinenzform abgrenzen,
die durch eine neurologische Schédi-
gung bedingt ist. Letztlich bleibt noch
die autonome Blase, die zur Uberlauf-
inkontinenz fiihren kann.




