Urinverlust — neue Therapien

Urinverlust ist listig, beschimend
und beeinflusst die Lebensqualitit
stark.

Die gute Nachricht: Es kann et-
was dagegen getan werden — und
zwar in jedem Alter!
Inkontinenz ist ein Thema, tiber
das nicht gerne gesprochen wird.
Schon gar nicht, wenn man selbst
davon betroffen ist. Wir reden
von einer Belastungsinkontinenz
- dem lédstigen Urinverlust beim
Husten, Niesen, Lachen oder
beim Sport. Aufgrund einer
Schwéche des Harnrohrenver-
schlusses offnet sich die Harn-
rohre bei korperlicher Belastung
ganz schnell, ohne dass dies ver-
hindert werden kann. Urin geht
unkontrolliert ab. Bei einer leich-
ten Belastungsinkontinenz sind
es nur wenige Tropfen, bei einer
schweren ein ganzer Schwall.
Eine Belastungsinkontinenz
kann in jedem Alter auftreten.
Bereits jiingere Frauen konnen
nach einer Geburt darunter lei-
den. Mit zunehmendem Alter
nimmt das Risiko zu - ein Drit-
tel der 80-jahrigen Frauen ist
davon betroffen.

Drei Ursachen fiir die Belastungs-
inkontinenz

Ein Grund fiir den unfreiwilligen
Urinverlust liegt in der mangeln-
den Funktion der Harnrohren-
und Beckenbodenmuskulatur.
Die Muskulatur reagiert zu
schwach oder zu langsam, um
dem plotzlich eintretenden An-
stieg des Blasendrucks standzu-
halten. Nach den Wechseljahren
kommt es zum Abfall des weib-
lichen Hormons (Ostrogen) im
Blut. Dies fiihrt zu Gewebeabbau
und sehr diinnen Schleimhéuten,
der zweiten und hédufigsten Ursa-
che der Belastungsinkontinenz.
Der dritte Grund ist die Binde-
gewebsschwiéche sowie eine Er-
schlaffung der Aufhéngebiander
der Harnrohre.

Konservative Behandlung

Die Behandlung der Belastungs-
inkontinenz beginnt immer zuerst
mit nicht operativen, konservati-
ven Massnahmen. Das Becken-
bodentraining ist die erfolgreichs-
te konservative Therapie. Speziell
geschulte Physiotherapeuten zei-
gen, wie die Beckenbodenmus-
keln aufgebaut und bei Belastung
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angespannt werden kénnen. Auch
Elektrostimulationen und Ganz-
korper-Vibrationstherapie mit
dem Galileo-Gerit konnen sehr
hilfreich sein. Fir den Langzeit-
erfolg sollten die Ubungen regel-
miéssig fortgesetzt werden.
Nach den Wechseljahren ist die
Anwendung von natirlichen,
Korper-identischen Hormonen,
entweder lokal als Créme/Ovula
oder in Tablettenform, das beste
Mittel zum Wiederaufbau der
Schleimhaut und des Binde-/Mus-
kelgewebes.

Als wirkungsvollste Sofortbe-
handlung kénnen individuell an-
gepasste Pessare (richtige Grosse,
Modell und Form) am Morgen
oder vor dem Sport eingelegt und
spéter wieder herausgenommen
werden. Als Gleitmittel dient eine
Hormoncréme, die auch hilft, das
Gewebe aufzubauen.

Geht nach drei Monaten kein
Urin mehr verloren, ist die Be-
lastungsinkontinenz geheilt. Falls
nicht, empfehlen wir eine opera-
tive Therapie.

Operative Behandlung

Der operative Goldstandard bei
Belastungsinkontinenz ist die
Bandeinlage (tension-free vaginal
tape, TVT). Das Band driickt bei
korperlicher Belastung auf die
Harnroéhre und fiihrt zu Konti-
nenz. Diese Operation ist an-
spruchsvoll, da eine optimale
Platzierung der Schlinge fiir den
Erfolg erforderlich ist. Bei guter
Operationstechnik liegt die Hei-
lungsrate bei hohen 90 Prozent.
Alternativ dazu kann eine Fiill-
substanz (Bulkamid®) in die
Harnrohre gespritzt werden. Da-
durch wird der Schliessmechanis-
mus verbessert. Die Verbesse-
rungs-/Heilungsraten sind bei 80
Prozent. Diese Behandlung ist
geeignet, wenn ein minimalinva-
siver Eingriff gewiinscht wird,
und zum Beispiel fiir dltere Pa-
tientinnen mit schwerwiegenden
Begleiterkrankungen.

Die neue Lasertherapie ist ge-
eignet fiir junge Frauen, zum
Beispiel zwischen Geburten, mit
einer leichten bis mittleren Be-
lastungsinkontinenz. Durch die
Wiarme des Lasers wird die Bin-
degewebsneubildung im Bereich
von Scheide und Harnroéhre sti-
muliert. Die Verbesserungs-/Hei-
lungsraten sind nach aktueller
Erkenntnis bei 70 Prozent. Die
Wirkung der Lasertherapie wird
zurzeit an unserem Blasen- und
Beckenbodenzentrum im Rah-
men einer europiischen Studie
untersucht« drei Lasersessionen
im Abstand von einem Monat
sind geplant.
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