Urininkontinenz

Urin unwillkürlich zu verlieren ist für den Betroffenen peinlich und wird tabuisiert. Trotzdem ist jede vierte Frau über 40 und jede zweite Frau über 50 davon betroffen, bei Männern sind es 3-4mal weniger. Dabei handelt es sich mehrheitlich um eine Belastungs- oder Stressinsuffizienz, die man in drei Stärken einteilt: Grad I verliert Urin beim Husten, Niesen und Lachen, Grad II beim Hochheben von Lasten, Treppensteigen und Rennen. Grad III bedeutet Urinverlust beim Stehen. Ursachen sind hormonelle Faktoren, Geburten, Übergewicht, Verstopfung, Inaktivität oder chronischer Husten, bei Männern die radikale Prostataoperation.  

Menschen mit hyperaktiver Blase oder Urgeinkontinenz leiden an nicht unterdrückbarem Harndrang und häufigem Wasserlassen. Die Überlaufinkontinenz ist bei Männern häufiger und entspricht einer Blasenentleerungsstörung. Die Reflexinkontinenz kommt bei Verletzungen der Steuerung im Gehirn oder Rückenmark vor und funktionelle Formen bei psychiatrischen Leiden. 

Wer an Inkontinenz leidet, sollte sich nicht schämen, damit zum Arzt zu kommen. Bei der Belastungsinkontinenz empfiehlt man Beckenbodentraining mit Instruktion durch eine Physiotherapie. Eine Schlingenoperation bei Frauen wird empfohlen wie auch die Einlage eines Pessars. Medikamente werden mehr bei der Dranginkontinenz eingesetzt. Botoxinjektionen, Neurostimulation oder operative Verfahren müssen reiflich überlegt werden. Für das hygienische Problem gibt es praktische Wegwerfunterwäsche.
