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Was ist eine Harninkontinenz ?

Harninkontinenz wird im Volksmund haufig mit
dem Begriff Blasenschwache bezeichnet.
Beschrieben wird das mehr oder weniger
ausgepragte Unvermdgen, Urin willentlich in
der Blase zurlickzuhalten.
Die Ursache fir eine Harninkontinenz kann
eine Stoérung in den beteiligten Funktions-
bereichen

e dem koordinierenden Nervensystem

e derBlasenmuskulatur

e dem Verschlusssystem der Blase sein.

Formen der Harninkontinenz
e Belastungsinkontinenz
e Dranginkontinenz
o Uberlaufinkontinenz
¢ Reflexinkontinenz
e Extraurethrale Inkontinenz

Die Belastungsinkontinenz

Bei dieser Form der Harninkontinenz fhrt eine
korperliche Belastung oder Anspannung dazu,
dass der Urin nicht mehr gehalten werden
kann. Typische Situationen sind:

e Husten

e Niesen

e |achenoder

e schweres Heben

Ursachen fur eine Belastungsinkontinenz sind
meist ein ungenugender Verschluss der
Harnblase, z.B. durch das Absinken der Blase
in Folge einer Schwéchung der Beckenboden-
muskulatur (Gebarmuttersenkung), Entbin-
dungen oder Bindegewebsschwéche. Wenn
sich dann der Druck auf den Bauchraum durch
kérperliche Belastung erhoht, reicht die
Verschlusskraft der Harnréhre nicht mehr aus.
Beim Mann ist diese Form der Inkontinenz
selten und meist eine Folge einer
Prostataoperation.

Neben diesen Formen von Inkontinenz die
gegeneinander abgegrenzt werden kénnen,
gibt es noch Mischformen.

Im Folgenden werden zwei der haufigsten
Inkontinenzformen naher erléutert.
Grundsétzlich sollten Sie wissen, dass eine
Klarung der Ursache fur Inkontinenz eine
wichtige Basis fur alle weiteren thera-
peutischen Schritte darstellt. Dazu gibt es
neben dem Hausarzt auch die Méglichkeit der
facharztlichen Diagnostik bei einem Urologen,
weil es bei den verschiedenen Inkon-
tinenzformen verschiedene therapeutische
und pflegerische Ansétze gibt. Weitere
Informationsquellen zu diesem Thema werden
spater aufgeflhrt.

Diese Form der Inkontinenz wird nach drei
Schweregraden unterteilt

Grad1: UnwillkUrlicher Harnverlust bei
heftiger Drucksteigerung im
Bauchbereich. Z.B. durch Lachen,
Niesen, Husten oder schwere
Kdrperliche Belastung

Grad2: UnwillkUrlicher Harnverlust bei
mittelstarker Drucksteigerung im
Bauchbereich, z.B. durch Laufen
oder Treppensteigen

Grad 3: Unwillkdrlicher Harnverlust bei nur
geringer Drucksteigerung im
Bauchbereich und auchim Liegen.
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Die Dranginkontinenz

Hierbei kommt es durch ein nicht zu
beeinflussendes Zusammenziehen des
Blasenmuskels zu unfreiwilligem Urinverlust.
Es wir hier nochmals nach sensorischer und
motorischer Dranginkontinenz unterschieden.
Sensorische Dranginkontinenz:

Hier ist die Wahrnehmung der Blasenfllung im
Sinne eines vorzeitigen Fullungsgefihls, etwa
durch eine Entzindung, durch Blasensteine
oder Obstruktion (teilweiser oder vollstandiger
Verschluss) der ableitenden Harnwege gestort.

Motorische Dranginkontinenz:

Hier sind Nervenimpulse zum Musculus
detrusor (der fur die Entleerung der Harnblase
zustandig ist) enthemmt, was zu einer
vorzeitigen, manchmal krampfartigen
Kontraktion fuhrt.

Bei der Dranginkontinenz liegt keine Stérung
des Verschlussmechanismus vor, durch das
willentlich nicht zu beeinflussende Zusammen-
ziehen des Blasenmuskels kommt es zum
Einndssen. Bereits eine geringe Fullung der
Blase bewirkt einen starken und willentlich
nicht zu unterdrickenden Harndrang.
Ausléser einer Dranginkontinenz sind haufig
neurologische Grunderkrankungen, wie sie
z.B. bei Multipler Sklerose, Parkinson oder
Demenz vorkommen.
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Fur eine konkrete Diagnosestellung sowie die
Therapieplanung wird an dieser Stelle
nochmals auf den Haus-, bzw. Facharzt
hingewiesen. Im Bereich der geeigneten
Hilfsmittel kann nach der Diagnosestellung
eine Anleitung und Beratung durch erfahrene
Pflegefachkrafte erfolgen, die Uber
Erfahrungen und Kompetenzen zur
Identifikation von Risikofaktoren und
Anzeichen einer Harninkotinenz verfligen und
entsprechende Hilfsmittel anraten kénnen.

Weitere Informationen zum Thema
Harnkontinenz erhalten Sie unter:

- www.inkontinenz-selbsthilfe.de

-www.dngp.de
(Deutsches Netzwerk flr Qualitatsentwicklung in der Pflege)

-Haus- und Facharztpraxen inihrer Nahe
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