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Wenn stindig die Blase driickt

Inkontinenz ist ein Tabu-Thema: Dabei gibt es gute Behandlungsmaoglichkeiten

Von Marion Gottlob

Die 24 Jahre alte Sonja hatte die Zusage
fiir eine neue Arbeitsstelle als Verkaufe-
rin. In vier Wochen sollte sie anfangen.
Aber es gab eine Schwierigkeit: Sonja (Na-
me von der Redaktion geéndert) hatte seit
langerem Probleme mit der Blase. Min-
destens einmal pro Stunde musste sie die
Toilette aufsuchen. Nun hatte sie Angst,
dass sie sich deshalb bei ihrem neuen Ar-
beitgeber sofort blamieren oder gar ihre
Arbeit schnell wieder verlieren wiirde.

Sonja ist nicht allein. In Deutschland
leiden Millionen Menschen unter In-
kontinenz, so nennt man das Unvermo-
gen, Harn oder Stuhlgang willentlich zu-
riickzuhalten. ,,Niemand spricht gerne
dartiber, denn das Thema ist fast jedem
peinlich“, sagt Dr. med. Ulrike Hohen-
fellner vom Ambulanten Rehabilitati-
ons-Zentrum fiir Urologie und Gyniko-
logie Heidelberg. Das habe zur Folge, dass
sich die meisten Betroffenen gar nicht
oder erst spat um Hilfe bemiihten.

Die Ursachen einer Inkontinenz koén-
nen sehrunterschiedlich sein: Es kannsich
um eine angeborenen Stérung handeln.
Bei manchen Frauen beglinstigt eine
schwache Muskulatur des Beckenbodens
eine Blasenschwéiche. Ab und zu entwi-
ckeln Frauen auch nach einer Schwan-
gerschaft eine Inkontinenz. Es kann auch
nach einer Krebserkrankung oder nach
Operationen — das gilt vor allem fiir Mén-
ner — zur Inkontinenz kommen.

Die Folgen fiir die Betroffenen sind
unangenehm. ,Viele kénnen am alltag-
lichen Leben nicht mehr teilnehmen*“, so
Dr. Ulrike Hohenfellner beim , Tag der
offenen Tur“ in ihrem Zentrum. Wer
standig unter Harndrang leidet und die

Toilette aufsuchen muss, hat Angst vor
langeren Busfahrten. Man besucht kein
Theater, weil man die Vorstellung nicht
durchhélt. Der Einkauf kann zur Bla-
mage werden, wenn man in der langen
Schlange vor der Kasse den Harn nicht
mehr halten kann. Am Arbeitsplatz kann
es wegen der héufigen Géange zur Toi-
lette zu Reibereien mit Kollegen kom-
men. Auch in der Partnerschaft drohen
Auseinandersetzungen.

Dabei gibt es zahlreiche Moglichkei-
ten einer Therapie. ,,Oft ist eine Opera-
tion unnoétig”, betont Dr. med. Ulrike Ho-
henfellner. Zunachst braucht es eine ge-
naue Diagnose. Den meisten Patienten
empfiehlt sie ein Training fiir die Blase
und den Beckenboden. Ganz wichtig — es
sollte ein Einzeltraining sein. Warum?
Weil die meisten Betroffenen zuerst ler-
nen miissen, den eigenen Kérper mit Bla-
se und Becken bewusst zu spiiren. Das be-
deutet, dass man eventuell Giber manches
Tabu-Thema sprechen mochte — und das
ist in einer Gruppe nicht angenehm. Ne-
ben dem Beckenboden-Training gibt es
zusétzlich Yoga und Akupunktur. Ein
Magnetstuhl — man darf angezogen da-
rauf sitzen - stimuliert Blase und Be-
ckenboden. Auch &lteren Patienten kann
mit einem gezielten Toiletten-Training
haufig geholfen werden.

Und Sonja? Bei ihr stellte sich he-
raus, dass sie als kleines Méadchen fal-
sche Gewohnheiten flir den Gang auf die
Toilette gelernt hatte. Sie presste beim
Wasserlassen zu stark und reizte stindig
ihre Blase. Nun iibte sie mit einem indi-
viduellen Training den richtigen Um-
gang mit ihrer Blase auf der Toilette —und
konnte vier Wochen spéter in aller Ruhe
ihre neue Arbeitsstelle antreten.



