enn die ersten Klinge von Van Ha-
lens Song ,Jump* erténen, weifd An-
na Brugger®, dass es Zeit ist, sich von
der Tanzflache in Richtung Bar zu
dritngeln. Wildes Hiipfen, Tanzen
und Springen sei einfach nicht ihr
Ding, dachte die 46-jahrige Kranken-
pflegerin und Landwirtin lange, obwohl sie gern ausgelassen
feiert. Auch Joggen war ihr immer schon unangenehm. In den
vergangenen vier Jahren wurde aber auch der Alitag be-
schwerlicher. Brugger musste haufig dringend aufs Klo, nurum
dann festzustellen, dass die Blase bei Weitem nicht voll gewe-
sen war. Nach langen Arbeitstagen im Spital und auf dem Hof
hatte sie ein unangenehmes Gefuhlim Unterleib. #Als wilre da
ein Fremdkérper oder als ware ein Tampon im Begriff rauszu-
rutschen®, erklirt sie. Lange ignorierte sie die Beschwerden.
,Es war mir peinlich, und richtige Schmerzen hatte ich auch

nicht. Es war ein stilles Leiden.” Erst vor wenigen Monaten Von Franziska Dzugan
raffte sie sich auf, Hilfe zu suchen. Seither weifs sie: Schon bei
der Geburt ihres ersten Kindes vor 25 Jahren war ein Teil des
Levators, eines wichtigen Muskels des Beckenbod geris-
sen, Zwel weitere Kinder, viele schwere Einkaufssackerl und
4 lange Tage als Pflegerin und Biuerin spéter hatte sich die Ge-
B ¥ barmutter weit in Richtung Scheide abgesenkt - und die Blase

mit nach unten gezogen.

" i Anna Bruggder ist kein Einzelfall. Jede dritte Frau hat wih-
270 rend oder nach der Schwangerschaft Probleme mit der Konti-
nenz. Blasen- und Darmschwiiche sind aber auch abseits der

Eine Million Menschen in Osterreich istvon BLASENSCHWACHE betroffen. Nurwenige
holen sich Hilfe, die Scham ist zu grof3. Dabei ist das Problem behandelbar: Niemand
muss seinen Alltag mit Miih und Not um Toilettenginge herum organisieren.

Geburt ein haufiges Problem: Rund eine Million Osterreicherin-
nen und Osterreicher leidet darunter, Ham oder Stuhl nicht
mehrkontrollieren zu kénnen, wie die Medizinische Kontinenz-

r gosellschaft Osterreich (MKO) schitzr, zu zwei Dritteln Frau-
Ay en. In Behandlung begeben sich nur wenige. ,Die Menschen
schweigen aus Scham. Inkontinenz ist ein riesiges Tabuthe-
ma*, sagt Monika Siller. Die Salzburgerin ist Hebamme und auf
den Beckenboden spezialisierte Physiotherapeutin.

Dabei ist Inkontinenz sehr gut behandelbar. Niemand muss
30 Mal pro Tag aufs WC rennen und den Alltag mit Mih und
Not um die Toilettenginge herum organisieren. Und Blasen-
schwiiche ist auch nicht der Preis, den eine Frau fir ein Kind
bezahlen muss. ,Inkontinenz totet dich nicht, aber sie nimmt
dir das Leben." Keiner weifs mehr, von wem der Satz ursprung-
lich stammt, in der Urogynékologie und Beckenboden-Ambu-
lanz der Klinik Floridsdorf in Wien fallt er beim profil-Besuch
aber immer wieder. Wer sich behandeln lisst, bekommt ein
Stilck Leben zuriick. Wie so oft in der Medizin gilt: Je fruher,
desto besser. Inkontinenz wird schleichend schlimmer, auch
weil die Muskeln des Beckenbodens im Alter nachlassen. Nur:
Wie viele Klobesuche pro Tag sind normal? Wohin wendet
man sich am besten? Und welche Therapien gibt es? *Name von dar Redaktion geandert

ie mehr
inkontinent
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Gesunder weiblicher Beckenboden
Wirbelsaule

Wer wissen will, wie es um die eigene Blase bestellt ist,
kann zu Hause zwei einfache Tests machen. Erstens den
Joghurtbecher-Test: Man hilt einen alten 500-Milliliter-
Becher bereit und geht erstaufdie Toilette, wenn man kraf-
tigen Harndrang versplrt. Wird der Becher weniger als
halb voll, ist das ein Hinweis auf eine Uberaktive Blase. Das
heifdt bei Frauen hiiufig, dass sie viel zu frith Harndrang ha-
ben. Bei Mannern kann es dieselbe Ursache haben oder auf
eine vergroflerte Prostata hinweisen, die den Harn nicht
abflieen lasst. ,Das kann so weit gehen, dass man sich
kaum noch aus dem Haus traut, aus Angst, draufien nicht
schnell genug eine Toilette zu finden®, erklart Physiothera~
peutin Siller.

Handfestes Sterberisiko

Zweiter Test: Mitzahlen, wie oft man aufs Klo muss. Wer
1,5 bis zwei Liter pro Tag trinkt, sollte binnen 24 Stunden
nicht ofter als acht Mal austreten mussen. Ebenfalls kein
gutes Zeichen: Wenn manin der Nacht 6fter als ein Mal auf
die Toilette muss. ,Héufiges Aufstehen in der Nacht birgt
ein handfestes Sterberisiko. Man sollte das nicht auf die
leichte Schulter nehmen®, sagt Ayman Tammaa, Abtei-
lungsvorstand und Leiter der Beckenboden-Ambulanz in
Wien-Floridsdorf. Denn man ist dadurch nicht nur chro-
nisch ibermiidet, man wird mit den Jahren auch gebrech-
licher; die nachtlichen Ausfliige zur Toilette enden nicht
selten mit Stiirzen und Knochenbriichen.

Fiir die zweite Form der Blasenschwéche braucht man
keinen Selbsttest. Die sogenannte Belastungsinkontinenz
macht sich von,selbst bemerkbar. Das fiangt mit kleinen
Tropfchen beim Husten, Niesen, Blicken oder Hiipfen an
und kann bis zu grofleren Spritzern reichen, die in der
Unterhose landen, wenn man nur einen gréfleren Schritt

Geschwachter Beckenboden
(A
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macht. Belastungs- und Dranginkontinenz kénnen auch in
Kombination auftreten, eine sogenannte Mischinkonti-
nenz. Risikofaktoren sind neben Geburten Ubergewicht,
Rauchen, chronischer Husten und Prostataerkrankungen.
Weniger trinken behebt das Problem nicht, im Gegenteil.
Stark konzentrierter Urin filhrt zu vermehrtem Harndrang,
reizt die Blase und macht sie anfalliger fiir Infektionen, die
wiederum die Entstehung von Inkontinenz fordern. Aufer-
dem trainieren ordentliche Blasenfiillungen die Blasen-
muskulatur. Dehnt sich die Blase nur noch wenig aus,
schwindet ihr Fassungsvermégen, und die Inkontinenz
taucht schon bei geringerer Fiillung auf, Ein Teufelskreis.

Erste Beckenb g

Was also tun? Am besten ist der direkte Weg zu einer der
von der Medizinischen Kontinenzgesellschaft zertifizier-
ten Beratungsstellen, von denen es in jedem Bundesland
mehrere gibt (zu finden auf kontinenzgesellschaft.at oder
unter der Telefonnummer 0810/100 455).

Die erste Therapiemafinahme ist immer das Beckenbo-
dentraining. ,Bei mir hat es Wunder bewirkt®, sagt Josef
Voithofer. Der pensionierte Salzburger Gastronom genoss
den Ruhestand, bis sein Internist durch Zufall Prostata-
krebs in fortgeschrittenem Stadium entdeckte. Zwei Tage
nach der Biopsie lag eram Operationstisch; am 16. Dezem-
ber 2023 wurde die Prostata vollstindig entfernt. Danach
¢ing es ihm wie vielen anderen - die Prostatektomie ist
eine der haufigsten Ursachen fiir Inkontinenz bei Mannern.
Dabei muss auch der innere Blasenschliefmuskel heraus-
genommen werden, nur der dufere bleibt fibrig und muss
danach aktiv trainiert werden.

Der Harndrang kam oft iberfallartig, dann musste Josef
Voithofer schleunigst aufs WC; dauerte es 2u lange, lande-
ten einige Tropfen in der Hose. In der Nacht musste er

Ein Ted des Teams der Becken-
boden-Ambutanz in der Klink
Floridsdorf: Ayman Tammaa,
Marie-Louise Marschalek,
Alexandra Hochschorner und
Beata Cendrowska (von links)

plotzlich drei Mal aufstehen. Schon im Krankenhaus hatte
man dem 68-Jahrigen Beckenbodentraining empfohlen,
wenige Wochen nach der OP wurde er in der Praxis von
Frank Sommer vorstellig. Auf dem Ultraschallbild zeigte
ihm der Urologe live, was passiert, wenn er diesen oder je-
nen Muskel anspannte. ,Dalernteich erst, was der Becken-
boden iberhauptist”, sagt Voithofer. Nach ein paar Termi-
nen konnte er allein Gben, was er einige Monate lang jeden
Tagtat; mittlerweile reicht es einmal die Woche. Einen Mo-
nat lang maf} er zudem die Harnmengen und lernte, den
Drang zu zahmen: ,2Wegen der Menge eines Sektglases
brauch ich nicht auf die Toilette rennen.®
Das Training hat sich gelohnt. Derumtriebige Pensionist
und Jager ist wieder so viel unterwegs wie vor der OP; seine
Blase hat er stets unter Kontrolle. In der Nacht muss er nur
noch ein Mal aufstehen. Einzige Ausnahme: Wenn er bei
Minustemperaturen auf der Jagd ist, tragt er eine Einlage.
Die Kalte setzt der Blase zu. ,Dasist keine Schande, das er-
zahle ich auch offen am Stammtisch.* Josef Voithofer be-
sucht drei Stammtische pro Woche. Urologische Probleme
sind dort seit seiner Diagnose ein Dauverbrenner. Weil Voit-
hofer dartiber sprach, trauten sich auch die anderen. Nun
empfiehlt man sich Arzte, Physiotherapeuten, Tricks, den
Hamndrang zurickzudrangen. Drei seiner Freunde miissen
einen Katheter tragen, sagt er. ,Wir sind lauter Manner
zwischen 50 und 80, die Blase lasst hier niemanden kalt.*

Kleine Helfer, groBe Wirkung: Pessare, Tampons, Zépfchen

Fiir Frauen ist das Beckenbodentraining ebenfalls die The-
rapie Nummer eins. Auch sie mussen zuerst lernen, welche
Muskeln sie ansteuern mussen. Dafiir braucht es auf den
Beckenboden spezialisierte Physiotherapeutinnen wie
Monika Siller. ,In Osterreich ist Beckenbodentraining fir
Jungmiitter immer noch Privatvergniigen®, sagt die Salz-



burgerin. In Deutschland hingegen ubernehmen die Kassen
Leistungen von Hebammen und Physiotherapeutinnen vor
und nach der Geburt. Osterreich sollte da schleunigst
nachziehen, darin sind sich die Expertinnen einig. Denn ein
Grofteil der Inkontinenzen kann so frith abgefangen wer-
den - und schiitzt vor Problemen im Alter, wenn die Mus-
keln und das Bindegewebe schwacher werden.
Beckenbodentraining ist sowohl nach vaginalen Gebur-
ten als auch nach Kaiserschnitten wichtig. In beiden Fillen
sollten Frauen spitestens funf Wochen, nachdem das Ba-
by da ist, beginnen. Eine gute Erginzung fur chronisch er-
schopfte Jungmiitter sind Beckenbodenstuhle, die in man-
chen Fimessstudios angeboten werden. Sie trainieren die

net Schubladen. Inkont Pessare in allen
Grofen und Formen sowie Hormonzipfchen kommen zum
Vorschein. Letztere helfen Frauen nach dem Wechsel,
wenn ein zu niedriger Ostrogenspiegel den Harndrang stei-
gert. Die Patientinnen seien oft begeistert, wie schnell sich
ihre Situation verbessert, sagt Beata Cendrowska. ,Die
meisten fragen sich im Nachhinein, warum sie nicht schon
viel friiher gekommen sind."

Ebenfalls hilfreich bel leichter Belastungsinkontinenz

koénnen vaginale Laserbehandiungen sein. Sie regen die
Durchblutung an, neue Blutgefafie und Kollagenfasern bil-
den sich, was den Kontinenzmechanismus unterstiitzt.

Oral ei h de Medik welche die Nerven-
fasern hemmen, die verstirkte Impulse senden, kdnnen
wiederum eine Reizblase gut beruhigen. Hilft das nicht,
kann Botox im Rahmen eines kleinen Eingriffs durch eine
Blasenspiegelung eingebracht werden. Es verbessert die
Drangbeschwerden, bis das Botox nach etwa neun Mona-
ten wieder abgebaut ist. i

und O, i

Bei Marie-Louise Marschalek und Ayman Tammaa in der
Beckenboden-Ambulanz landen naturgemafl auch die
schwersten Falle. Es ist nicht lange her, da saf} eine ver-

Muskeln passiv durch Magneti und schneiden in
Studien erstaunlich gut ab - auch wenn sie die Physiothe-
rapie nicht ersetzen konnen.

Als Krankenpflegerin wusste Anna Brugger, wie wichtig
der Beckenboden ist, und hatte ihn nach allen drei Gebur-
ten fleiflig trainiert. Doch wegen ihres unbehandelbaren
Muskelrisses reichte das irgendwann nicht mehr aus. Seit
einigen Tagen trigt sie nun ein Pessar. Sie lernte, den klei-
nen Warfel morgensin die Scheide einzufuhren und abends
an einer kleinen Schleife wieder her iehen. Erhalt die
Gebarmutter und die Scheidenwande in Position. Wenn
Brugger in der Fruh die Kaffeemaschine einschaltet, macht.

sie zehn Minuten im Stehen ihre Beckenbodeniibungen.
»Da habe ich die notige Ruhe, bevor die Kinder aufstehen®,
sagt sie. Sie kann es noch gar nicht fassen: Das Fremdkor-
pergefuhl im Unterleib ist verschwunden, der Druck auf die
Blase ebenfalls.
+Oft machen schon kleine Hilfsmittel das Leben wieder
lebenswert*, sagt Beata Cendrowska. Die diplomierte Pfle-
gerin der gynakologischen Ambulanz in der Klinik Florids-
dorf fithrt durch eines der Untersuchungszimmer und 6ff-

ifelte junge Frau im Untersuchungszimmer: Sie musste
25 Mal pro Tag und acht Mal pro Nacht auf die Toilette,
keine der genannten Mafinahmen hatte Linderung ge-
bracht. Um Ihr eine grifiere OP zu ersparen, versuchten es
Marschalek und Tammaa mit einem Beckenbodenschritt-
macher. Er funktioniert ahnlich wie ein Herzschrittmacher:
Einins Gesdf eingepflanzter Schrittmacher versorgt einen
an die Kreuzbein-Nerven verlegten Draht mit sanften
elektrischen Impulsen. In bis zu 70 Prozent der Falle nor-
malisiert der Strom die neuronale Aktivitdt zwischen Blase
und Gehirn - so auch bei der Patientin. ,Die Toilettenfre-
quenz normalisierte sich, und die Inkontinenz ver-
schwand®, sagt Gynéakologin Marie-Louise Marschalek.

Beckenbodentraining (inks unten) und
Inkontinenztampons (links). Kieine Hi
mittel bewwrken oft Wunder,

Ayman 'I‘funm:m istauf dem Wegin den OP, wo eine Pa-
tientin }:ermts schlii‘fl und fir die Operation vorbereitet
wird. Sie ist knapp iber 70, hat zwei Kinder geboren, hat
ausgeprigte Senkungsbeschwerden und kann ihre Blase
nicht mehr vollstindig entleeren. Der Grund: Gebarmutter
und Blase sind mit den Jahren so weit nach unten gesackt,
dassauch ein Pessarnicht mehrhalf, Tammaa operiert mi-
nimalinvasiv, der Frau bleibt ein grofer Bauchschnitt er-
spart. Er setzt nur vier kleine Schnitte, durch die er jeweils
ein schmales Rohrchen schiebt. Durch sie fiilbrt er eine Op-
tik und die jeweils bendtigten Instrumente ein.

Auf mehreren Bildschirmen ist zu beobachten, was im
Unterleib der Pensionistin passiert. ,Das Netz und Fass-
instrumente bitte*, sagt Tammaa schliefilich und be-
kommt ein silbrig schimmerndes Netz gereicht. Das etwa
30 Zentimeter lange und wenige Zentimeter breite Gebilde
ist aus mit Titan uberzogenem Kunststoff; der Gynakologe
schiebt es durch eines der Réhrchen in den Bauchraum der
Patientin und befestigt es an Scheidenwand und Gebar-
mutter. Dann zieht er es links und rechts unter das Bauch-
fell, wo es einwachsen wird. Das Netz wird die Gebarmut=
ter und mit ihr die Blase kinftig in Position halten. Ab-
schliefend rekonstruiert er den geschwachten Damm.
Nach1,5 Stunden ist die OP vorbei, die Patientin wird bald
aufwachen. ,Ubermorgen kann sie wahrscheinlich nach
Hause*, sagt Tammaa zufrieden. ]

Morgen steht eine der haufigsten Opcmllone.n an. Die
Schlingen-OP ist der Goldstandard bei der weiblichen Be-
lastungsinkontinenz und dauert nicht linger als 50 Minu-
ten. Tammaa wird ein Kunststoffbandchen unter der

Harnrohre einbringen, das den Beckenboden stitzt und der

Harnrohre hilft, dem Druck der vollen Blase besser zu

widerstehen. In Giber 90 Prozent der Fille sind die Patien-
tinnen danach dauerhaft kontinent. Fiir Manner gibt es
ebenfalls eine Operation mit hohen Erfolgsraten. Sie wurde
2004 vom osterreichischen Urologen Wilhelm Bauer ent-
wickelt und kommt mittlerweile weltweit zum Einsatz. Da-
bel wird dem Patienten ein mit Kochsalzlosung gefulltes
Kissen implantiert, das die Harnrohre unterstutzt.

Wie man i in den Griff b

Sie ist nicht ganz so hdufig wie die Blaseninkontinenz,

schrankt die Betroffenen aber oft noch mehr ein: Die Stuhlin-

kontinenz. Die Dunkelziffer ist hoch, Schatzungen der Medi-

zinischen Kontinenzgesellschaft zufolge leiden zehn bis 15

Prozent der &lteren Menschen in Osterreich an einer Stuhlin-

kontinenz. Frauen sind im Verhaltnis neun zu eins deutlich
ofter betroffen als Manner. Die haufigste Ursache ist die un-
sichtbare Verletzung des analen Schliefimuskels wahrend
der Geburt; bei Miinnern sind es OPs bei Darmtumoren.

Auch bei der Stuhlinkontinenz gilt: Wer sich Hilfe holt,
kann meist rasch wieder ein freies Leben fuhren. In mehr
als zwel Drittel der Fille sind Heilung oder eine spurbare
Besserung auch ohne OP moglich. Eine Kombination aus
folgenden MaRnahmen kann sehr schnell Linderung brin-
gen: fettarme Ernahrung, Medikamente, die den Stuhl ein-
dicken, Beckenbodentraining und regelmafiges Abfuhren,
etwa mithilfe von Abfiihrzapfchen oder Einlaufen.

Greifen altere Menschen oder ihre Pflegerinnen zu
schnell zu Windeln und Einlagen? Das ist definitiv der Fall.
Wer sich zu friih mit der eigenen Inkontinenz abfindet, en-
det rasch in einer Abwartsspirale. Eine schwierige Aus-
nahme sind demente Menschen, die Harn- und Stuhldrang
kognitiv nicht mehr erfassen konnen,

Fiir die Pflegerin und Landwirtin Anna Brugger beginnt
nun ein neues Leben. Thr zweiter Sohn feiert seinen 14. Ge-
burtstag, als sie profil ihre Geschichte erzihit. Die Kinder
warten schon auf sie, Kuchen, Luftballons und Partyhuite
liegen bereit. Kann sie sich nun vorstellen, ausgelassen zu
tanzen? ,Ich habe es noch nicht probiert. Aber ich bin si-
cher, es geht”, sagt sie. Ertont das nachste Mal ,Jump*,
wird sie die Erste sein, die auf die Tanzflache stirmt. "

gehbrige Rat:
Beratungstelefon 0810/100 455 (anonym und dsterreichweit zum Ortstard)
kontnenzgesalischaltat
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