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Dinge uber die Man(n und Frau) nicht spricht?!

Harninkontinenz

9 Millionen Betroffenen in Deutschland
Hohe Dunkelziffer

Harninkontinenz ist haufig heilbar!

Sprechen Sie daruber !
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Funktion der Harnblase

Speicherorgan
« Kapazitat ca. 350 m|
* Niederdruck in der Speicherphase

» Kontinenz in der Speicherphase

Entleerungsorgan

« Komplette Entleerung des
gespeicherten Urins

* Entleerung mit vertretbarem
Zeitaufwand




Risikofaktoren

- Alter & Geschlecht
- Operationen / Verletzungen

- Begleiterkrankungen

* neurolog. Erkrankungen

» Stoffwechselerkrankungen

» Bestrahlung im kleinen Becken
» Ubergewicht

 BPH, Urothelkarzinom
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Inkontinenzformen

« Belastungsinkontinenz

« Dranginkontinenz ( Syndrom der uberaktiven Blase)
* Uberlaufinkontinenz

» Reflexinkontinenz

- Extragenitale Inkontinenz

 Enuresis

« Beckenbodenschwache und Senkungszustande
 Mischinkontinenz

Ein Problem — Viele Ursachen

= unterschiedliche Behandlungen
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Belastungsharninkontinenz
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Storung des N
SchlieBRmuskels |




Belastungsharninkontinenz

Druckerhohung

Urinverlust
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Dranginkontinenz — Syndrom der Uberaktiven Blase

Storung der
Blasenmuskulatur
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Uberlaufinkontinenz

PN

.

Normal BPH




Extraurethrale Inkontinenz

Harnblase

Uterus

Fistel

o







Diagnostik

Krankengeschichte

Basisdiagnostik

= Miktionsprotokoll/tagebuch
= Ultraschall

= Urinanalyse

» Harnstrahlmessung

Blasenspiegelung

= Beurteilung der Harnrohre

» Beurteilung des Schlielmuskels

» Beurteilung der Blasenschleimhaut
Blasendruckmessung

= Beurteilung der Blasenfunktion
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Diagnostik

Urodynamik

= Blasendruckmessung ¥

« Nachweis
unnaturlicher
Blasenaktivitat

 Messung der
Druck/Volumen-
Beziehung in der
Harnblase

o







Uberaktive Blase / Dranginkontinenz - Therapie
Konservative Therapie:
» Blasentraining/Verhaltenstraining

* Umstellung Lebensgewohnheiten

& N~
 Medikamentdse Therapie —

* Vaginale Hormontherapie\

—

L - -

o



o

Botulinumtoxin




FuBnervenstimulation (perkutane tibiale Nervenstimulation) o

Harnblase

Schienbein-Nerv (Tibia-Nerv)
Elektrischer Schrittmacher

Elektroden
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Blasenschrittmacher (Sakrale Neuromodulation)
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Sakrale Neuromodulation




Sakrale Neuromodulation
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Belastungsharninkontinenz - Therapie
 Konservative Therapie:
* Physiotherapie / Beckenbodengymnastik

* (Gewichtsreduktion

» Vaginale Hormontherapie -
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Beckenbodentraining

« Kompetente physiotherapeutische Anleitung

» Konsequente Durchfuhrung
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Suburethrale Bander o
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Suburethrale Schlingen
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Kunstlicher SchlieBRmuskel




Kunstlicher SchlieBRmuskel
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Pravention

* Praventives Beckenbodentraining
 Ubergewicht vermeiden

Chronischer Verstopfung und
Husten bekampfen

 Ausreichend Trinken

» Blasentraining
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Weitere Informationen
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Kontinenz Gesellschaft
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€8 Patient information
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Vielen Dank

www.Lachen-ist-gesund.de




