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Inkontinenz sei nach wie vor mit
einem Tabu belegt und fiir die
betroffenen Patientinnen und
Patienten mit grossen psychi-
schen und sozialen Belastun-
gen verbunden, sagt die Urolo-
gin Isabel Reilly. Wer sich beim
Spezialisten Rat hole, habe
schon einen entscheidenden
Schritt getan.

M Wie, Frau Reilly, erklaren Sie
einem Laien den Begriff Inkon-
tinenz?

Vorerst: Inkontinenz ist eigentlich ein
schrecklicher Begriff und leider nach
wie vor ein grosses Tabuthema. Als
Urologin beschranke ich mich im Fol-
genden auf die Harninkontinenz. Dar-
unter versteht man einen unfreiwilli-
gen Abgang von Urin. Das passiert
immer wieder am falschen Ort und zur
falschen Zeit. Also nicht auf dem WcC
wie iiblich, sondern beispielsweise im
Tram oder im Restaurant. Da der Urin-
abgang von den Patientinnen und Pati-
enten nicht kontrolliert werden kann,
leiden sie unter einer grossen psychi-
schen und sozialen Belastung. In be-
stimmten Berufen, etwa bei Bus- oder
Taxifahrern, kann eine Inkontinenz
im Extremfall bis zur Berufsaufgabe
und sozialer Isolation fithren. Bei dlte-
ren Leuten stellen wir fest, dass sie
sich manchmal kaum mehr aus dem
Haus trauen. Viele Patientinnen und
Patienten berichten auch von einem
gestorten Sexualleben und von Bezie-
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glot es zanlreiche Moglichkeiten

hungsproblemen mit dem Partner
oder der Partnerin.

H Ist denn der Hausarzt in
jedem Fall die erste Ansprech-
person?

Grundsatzlich ja.Gleichzeitig wage ich
zu behaupten, dass das Thema beim
Hausarzt ebenfalls noch Tabucharak-
ter hat. Viele Patienten trauen sich
nicht, von ihren Problemen zu berich-
ten, und auch fiir den Hausarzt ist es
oft nicht einfach, das Thema von sich
aus anzusprechen. Verstehen Sie mich
jetzt richtig. Das ist beileibe keine
Schuldzuweisung, im Gegenteil. Die
Erfahrungen zeigen aber, dass es fiir
Betroffene oft einfacher ist, das Prob-
lem beim Spezialisten anzusprechen,
der fiir sie meist weniger vertraut ist.
Das mag paradox klingen, ist aber oft
die Realitdt. Wenn es dann gelingt, das
Tabu zu brechen, ist ein erster und ent-
scheidender Schritt getan.

H Welche Ursachen liegen einer
Inkontinenz zugrunde?
Dazu muss man erst einmal festhal-

ten, dass eine Inkontinenz sowohl bei
Kindern wie auch bei Frauen und Mén-
nern auftreten kann, also in jedem Le-
bensalter. Bei Kindern liegt die Ursa-
che meist in einem angeborenen
anatomischen Problem. Bei Frauen
kommt es oft zu einer Beckenboden-
schwiche nach mehreren Geburten.
Beim Mann kann eine Inkontinenz
durch ein Prostataleiden bedingt sein.
Dann gibt es die Gruppe neurologi-
scher Erkrankungen wie Multiple
Sklerose, Parkinson und Paraplegien.
Eine wichtige Rolle spielen auch psy-
chische Erkrankungen und Demenz-
erkrankungen,die in der Regel mit ko-
gnitiven Einschridnkungen der
geistigen Fahigkeiten verbunden sind.
Eine Inkontinenz kann schliesslich
auch durch Infekte oder Tumoren aus-
gelost werden, beispielsweise im Fall
von Blasenkrebs.

B Wie kann eine Inkontinenz
therapiert werden?

Da kann ich nicht genug betonen, dass
es zahlreiche Moglichkeiten gibt. Es
konnen zum Beispiel wirksame Medi-
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Harninkontinenz - Zahlen und Fakten

M Unter einer Harninkontinenz
leiden in der Schweiz rund 400000
Menschen jeden Alters und Ge-
schlechts.

B Frauen sind aber haufiger von
Harninkontinenz betroffen als Man-
ner.

M Ein Risiko firr eine Harninkonti-
nenz haben Frauen aller Altersstu-
fen: von Frauen im gebarfahigen Al-
ter Uber Frauen in den Wechseljahren
bis zu tUber 60-jahrigen Frauen.

M Fast eine von vier Frauen mit
Harninkontinenz hat nie mit einer

Arztin/einem Arzt Gber ihre Erkran-
kung gesprochen und eine von 10
Frauen glaubt, dass Arzte ihr nicht
helfen kénnen.

B Mit gezielten Ubungen koénnen
Sie lhre Beckenmuskulatur starken
und der Inkontinenz vorbeugen.

Lesen Sie mehr

im Internet:
www.inkontinex.ch
www.tcmcare.ch
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| Da die Sauberkeitserzie-
& hung einen hohen Stel-
S lenwert in unserer Gesell-
| schaft hat, fiihrt Inkonti-
nenz haufig zur sozialen
Isolation. FOTO: SHUTTERSTOCK

kamente verschrieben werden. Eine
weitere Option ist das Einlegen eines
Blasenschrittmachers, ambulant und
in Lokalanésthesie. Dieser kontrolliert
die Blase, und ich kann kiinftig dann
das WC aufsuchen, wenn es mir passt.
Eine weitere Moglichkeit ist eine Be-
handlung mit Botox. Damit kann eine
Blasenschwiche therapiert werden.
Zudem gibt es heute zahlreiche kas-
senpflichtige Hilfsmittel wie beispiels-
weise Einlagen oder Windeln. In gra-
vierenden Fillen kommt auch die
Implantation eines kiinstlichen
Schliessmuskels in Frage. Daneben
gibt es aber viele minimalinvasive Ver-
fahren, die den Betroffenen Hilfe ver-
schaffen.

B Dann kénnte man sagen, In-
kontinenz lasst sich problemlos
behandeln.

Grundsitzlich ja. Das ist aber nur die
eine Seite der Medaille. Denn wie ge-
sagt: Inkontinenz wird nach wie vor
tabuisiert. Viele Patientinnen fiirch-
ten sich auch davor, dass die Diagnos-
tik unangenehm und schmerzhaft
sein konnte. Die Urologie und Eingrif-
fe im Intimbereich werden hiufig
noch mit Kathetern assoziiert. Dem
ist aber tiberhaupt nicht so. Mit wenig
Zeitaufwand ist heute eine Grunddia-
gnostik schmerzfrei moglich. Wie vie-
le Inkontinenzbetroffene es heute in
der Schweiz gibt, weiss man im Ubri-
gen nicht, weil das Thema wie gesagt
immer noch tabuisiert wird. Die Dun-
kelziffer diirfte deshalb hoch sein.Ich
schitze, dass schweizweit rund eine
halbe Million Frauen und Ménner da-
von betroffen sind.

CHRISTIAN LANZ
redaktion.ch@mediaplanet.com

Bettnassen —
was tun?

Bettnissen ist ein Problem,von dem
viele Kinder betroffen sind.Sehrwahr-
scheinlich soaltwie der HomoSapiens,
ist die Enuresis in allen Zivilisationen
und auf allen Kontinenten vorgekom-
men. Sie betrifft alle Volksschichten.
Als minderes Leiden betrachtet, be-
deutet die Enuresis oft einen betracht-
lichen Stress fiir den Patienten und
seine Familie. Herr Jean-Pierre Guig-
nard - Prof. honoris causa Kinderheil-
kunde Universitat Lausanne - forscht
seit Jahren auf diesem Gebiet und hat
aufviele Fragen Antworten gefunden.

Die Ursachen der Enuresis
Die grosse Mehrheit der enuretischen
Kinder hat keine organischen,psycho-
logischen oder psychiatrischen Prob-
leme. Bei ihnen spricht man von einer
grundsatzlichen, nachtlichen Enure-
sis, bei der, der genaue Ursprung unbe-
kanntbleibt.Die Funktion und Kapazi-
tatder Blase sind meistens normal. Bei
manchen Kindern scheint die Urin-
produktion wihrend den ersten Stun-
dendesSchlafsbesonders ausgiebigzu
sein, mit einer Uberschreitung der
max.Kapazitat ihrer Blase.Wenn auch
die Enuresis selten der Ausdruck von
schweren psychologischen Stérungen
ist, konnen geringe Konfliktsituatio-
nen das Auftreten von enuretischen
Vorfillen begiinstigen. Die Enuresis
hat vielmals einen familidren Charak-
ter,vermutlich spielt das Umfeld eine
ebenso grosse Rolle wie die Gene.

Die medikamentose Therapie
Die chemische Substanz, Desmopres-
sin,erlaubt,die Urinmenge zureduzie-
ren. Diese ist mit dem Vasopressin zu
vergleichen, das natiirliche Hormon,
das erlaubt, den Urin zu konzentrie-
ren.Eswird beim zu Bett gehen in Tab-
lettenform verabreicht. Der einst er-
haltliche Nasenspray wurde, wegen
seiner potenziellen Nebenwirkungen,
zurtickgezogen. Zu frith und zu unre-
gelmassig absorbiert, bestand die Ge-
fahr einer iiberméssigen Wasseran-
sammlungimKorper.BeidenKindern,
die positiv auf das Desmopressin re-
agieren, ist der Erfolg schnell. Leider
sind die Riickfille haufig.

Die Verhaltenstherapie mit
einem akustischen Alarm

Die Verhaltenstherapie mit akusti-
schem Alarm hat dasZiel einen kondi-
tionierten Reflex zu erzeugen, indem
das Gefiihl einervollen Blase mit dem
Ertonen eines Alarms verbunden
wird. Diese Technik benutzt einen,
mit dem Alarm verbundenen, Nésse-
fiihler. Gleich nach einigen Tropfen
Urin des schlafenden Kindes wird ein
Alarm ausgeldst, der das Kind weckt.
Wenn diese Erfahrung eine gewisse
Anzahl Nachte wiederholt wird, er-
wacht das Kind vom Blasendrang,
noch bevor der Alarm ausgeldst wird.
Man kann eine Heilung ab dem zwrei-
ten Monat erwarten. Bei einem Riick-
fall gentigt eine kurze Trainingsphase,
um definitiv trocken zuwerden.

PROF. JEAN-PIERRE GUIGNARD
redaktion.ch@mediaplanet.com
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80 Jahre Pipi-Stop® - Pionier in der Schweiz und Europa

Seit 1932 behandeln wir erfolgreich Kinder, die ihr Bett nassen

Zum 80. Jubildum des Pipi-Stop...
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Eine neue Webseite in 4 Sprachen
T-Shirts mit unserem Maskottchen

Ein Kinderbuch zum Thema Bettnassen

Zogern Sie nicht, mit uns Kontakt aufzunehmen, um lhr Enuresis-Problem zu l6sen!
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CH-2520 La Neuveville (BE)
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