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Beckenboden

Heben Sie Lasten mit geradem
Ricken, gebeugten Beinen und
spannen Sie dabei den Beckenboden
an, wahrenddem Sie tonend
ausatmen. Meiden Sie schwere
Lasten.

Tragen Sie Lasten in beiden Handen
und mit geradem Riicken, halten Sie
dabei den Beckenboden angespannt.
Stehen und sitzen Sie mit aufrechter
Riickenhaltung.

Vermeiden Sie unndtiges Pressen auf
der Toilette beim Wasserlassen und
Stuhlen. Atmen sie tonend aus beim
Pressen. Sitzen Sie mit geradem
Ricken, die FuBe flach auf dem
Boden. Nehmen Sie sich Zeit!

Achten Sie auf weichen Stuhlgang,
indem Sie sich richtig erndhren und
genligend trinken.

Trainieren Sie beim Sport auch lhren
Beckenboden. Springen auf hartem
Boden (Joggen, Volleyball, Tennis,
Aerobic) belastet den Beckenboden
massiv. Verlieren Sie Urin beim
Sport, sollten Sie zuerst den
Beckenboden kréftigen.

Belastende Bauchmuskelibungen nur
mit kraftigem Beckenboden (der
angespannt wird) und zur Ausatmung
ausfihren.

Husten und niesen Sie «zum
Himmel» mit geradem Riicken und
angespanntem Beckenboden.

Steigen Sie Uber die Seitenlage und
dem Sitz aus dem Bett, legen Sie sich
Uber Sitz und Seitenlage hin.

Tragen Sie Schuhe mit weichen
Sohlen.
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Inkontinenzformen

Harninkontinenz wird im Volksmund héaufig
mit dem Begriff Blasenschwéche bezeichnet.
Beschrieben wird das mehr oder weniger
ausgepragte Unvermdgen, Urin willentlich in
der Blase zurlickzuhalten. Die Ursache fir
eine Harninkontinenz kann eine Stérung in
den beteiligten Funktionsbereichen sein - im
koordinierenden Nervensystem, der
Blasenmuskulatur und dem
Verschlusssystem der Blase.

Inkontinenzformen:

Belastungsinkontinenz
Dranginkontinenz
Uberlaufinkontinenz
Reflexinkontinenz
extraurethrale Inkontinenz

Desweiteren gibt es Mischformen, oft treten
auch Symptome der Belastungsinkontinenz
und der Dranginkontinenz in Kombination
auf.

Wir méchten auf den Folgeseiten die zwei
haufigsten Inkontinenzformen, die
Belastungsinkontinenz ( Stressinkontinenz )
und die Dranginkontinenz, naher erlautern.

Weitere ausfiihrliche Informationen zu den
Ursachen, den Diagnostiken und den
Therapien der unterschiedlichen
Inkontinenzformen erhalten Sie auch auf
unserem Internetportal:

www.inkontinenz-selbsthilfe.de

oder in einem telefonischen  oder
personlichen Gespréch mit  unserer
Geschéaftstelle.
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Belastungsinkontinenz

Bei dieser Form der Harninkontinenz fuhrt
eine korperliche Belastung oder
Anspannung dazu, dass der Urin nicht
mehr gehalten werden kann.

Typische Situationen sind: Husten,
Niesen, Lachen oder schweres Heben.

Ursachen fir eine Belastungsinkontinenz
sind meist ein ungenugender Verschluss
der Harnblase, z.B. durch das Absinken
der Blase infolge einer Schwachung der
Beckenbodenmuskulatur  (Gebarmutter-
senkung), Entbindungen oder Binde-
gewebschwache.

Wenn sich dann der Druck auf den
Bauchraum durch korperliche Belastung
erhoht, reicht die Verschlusskraft der
Harnrohre nicht mehr aus. Beim Mann ist
diese Form der Inkontinenz selten und
meist Folge einer Prostataoperation.

Drei Schweregrade

Die Belastungsinkontinenz wird nach drei
Schweregraden gegliedert:

Grad I: Unwillkurlicher Harnverlust bei
heftiger Drucksteigerung im
Bauchbereich, z.B. durch Lachen, Niesen,
Husten oder  schwere  kdrperliche
Belastung.

Grad I1: Unwillktrlicher Harnverlust bei
mittelstarker Drucksteigerung im
Bauchbereich, z.B. durch Laufen oder
Treppensteigen.

Grad I11: Unwillktrlicher Harnverlust bei
nur  geringer Drucksteigerung im
Bauchbereich und auch im Liegen.
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Dranginkontinenz

Bei der Dranginkontinenz kommt es durch
ein nicht Zu beeinflussendes
Zusammenziehen des Blasenmuskels zum
unfreiwilligen Urinverlust.

Es werden unterschieden:

e Sensorische Dranginkontinenz:
Hier ist die Wahrnehmung der
Blasenfullung im Sinne eines
vorzeitigen Fallungsgefiihls,
etwa durch eine Entzindung,
durch Blasensteine oder
Obstruktion  der  ableitenden
Harnwege, gestort.

e Motorische Dranginkontinenz:
Hier sind die  efferenten
Nervenimpulse zum Musculus
detrusor (der fir die Entleerung
zusténdigen Harnblasen-
muskulatur) enthemmt, was zu
einer  vorzeitigen, manchmal
krampfartigen Detrusor-
Kontraktion fuhrt.

Bei der Dranginkontinenz liegt keine
Storung des Verschlussmechanismus vor,
durch das willentlich nicht zu
beeinflussende = Zusammenziehen  des
Blasenmuskels kommt es zum Einnassen.
Bereits eine geringe Fullung der Blase
bewirkt einen starken und willentlich nicht
zu unterdriickenden Harndrang.

Ausloser einer Dranginkontinenz sind
h&aufig neurologische Grunderkrankungen,
wie sie z.B. bei Multiple Sklerose,
Parkinson oder Demenz vorkommen.
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