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Inkontinenz

Frauen sind anders krank als Manner (Stich-
wort ,Gender medicine”). Sie verfliigen u.a.
tiber eine Kdrperzusammensetzung, die sich
vollig von jener der Manner unterscheidet
und tber einen ,weiblichen” Stoffwechsel,
der u.a. die Verdauung, die Entgiftungsleis-
tung und das Immunsystem betrifft. Weiterhin
unterscheiden sich Frauen durch ihre anato-
mischen Gegebenheiten von den mannlichen
Zeitgenossen, die z.B. als ,Risikofaktor” fiir
typisch weibliche Beschwerden im Bereich der
Harnwege gelten. Stérungen des harnablei-
tenden Systems wie z.B. Zystitiden oder auch
die Harninkontinenz sind daher besonders bei
Frauen weit verbreitet. Die offiziell vorliegen-
den Inzidenzen sind vermutlich mit einer hohen
Dunkelziffer belegt, da diese Erkrankungen
haufig tabuisiert werden und sich die Betrof-
fenen trotz teilweise erheblicher Einschran-
kung an Lebensqualitat den Therapeuten nicht
anvertrauen.

Zur Behandlung kommen in der Praxis haufig
verschiedene Medikamente zur Anwendung,
die mit einer Reihe von Nebenwirkungen (z.B.
Hautirritationen, Verdauungsstdrungen, kogni-
tive Beeintrachtigungen) einhergehen kénnen.
Im Rahmen einer ganzheitlichen Behandlung
sollte der Fokus auf der Starkung der Blase z.B.
durch die Anwendung von flavonoidreichem
Cranberryextrakt, gepaart mit flankierenden
MaBnahmen, wie z. B. einem gezielten Blasen-
bzw. Beckenbodentraining, liegen.

Die weibliche Anatomie als Risiko-
faktor Der natiirliche Harndrang ist die Folge
eines Wechselspiels von Gehirn, Riickenmark,
Blasen- und Beckenbodenmuskulatur. Wah-
rend die Blase sich mit dem von der Niere
tber die Harnleiter transportierten Urin filllt,
erfolgen tber Dehnungsrezeptoren Meldun-
gen an das Gehirn, welche die Fiillmenge der
Blase betreffen. Ist die Blase etwa zur Hélfte
befiillt — was einer Urinmenge von etwa 250
bis 500 ml entspricht —, erfolgt die Riickmel-
dung ,Harndrang”. Etwa sechs- bis achtmal
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taglich wird die Blase auf diese Weise entleert.
Wahrend des Wasserlassens kommt es zur Ent-
spannung der Muskulatur von Blasenausgang
und Harnréhre, wobei sich der gesamte Be-
ckenboden entspannt und der Harnfluss somit
ermdglicht wird. Die An- und Entspannung
der Beckenbodenmuskulatur spielt hierbei eine
wesentliche Rolle. Der Beckenboden besteht
aus einer mehrschichtigen Muskelschale, die
das SteiBbein mit dem Schambein verbindet
und die Harnrohre, den Enddarm und die
Scheide umgibt. Diese Beckenbodenmusku-
latur bildet den Abschluss der Beckenhohle
und des Rumpfes und ist als SchlieBmuskulatur
der Harnwegs- und Darmausgange von beson-
derer Bedeutung fiir die Kontrollfunktion des
Wasserlassens. Weiterhin ist die Beckenboden-
muskulatur fir die gesamte Kdrperhaltung von
groBem Einfluss. Bei Frauen ist die Beckenbo-
denmuskulatur deutlich schwécher ausgepragt
als bei Mannern, was physiologisch sinnvoll
erscheint, denn der Geburtsvorgang macht
ein Dehnen und Nachgeben dieses Gewe-
bebereichs erforderlich. Gleichzeitig ist das
Bindegewebe im Urogenitaltrakt deutlich wei-
cher, aber auch druckempfindlicher als bei den
Mannern. Nicht nur der Vorgang der Geburt
und hormonelle Einfliisse, sondern auch starke
korperliche Belastung konnen den Beckenbo-
den der Frau schwéchen, was letztlich Storun-
gen im Bereich der SchlieBmuskelkontrolle zur
Folge haben kann. Eine weitere Schwachstelle
des weiblichen Urogenitalsystems ist die — im
Verhaltnis zu den Mannern —deutlich kiirzere
Harnrohre, die mit einem signifikant erhohten
Risiko fiir Harnwegsinfektionen einhergeht.

Reizblase und Harninkontinenz —
bei Frauen besonders haufig ber un-
freiwillige Abgang von Urin wird als Harnin-
kontinenz bezeichnet, wobei dieser Begriff
sowohl die tropfenweise Abgabe des Harns
als auch die vollstandige Entleerung der Blase
umfasst. In Deutschland sind insgesamt etwa
2,6 Millionen Frauen betroffen, wobei man

Blasenschwache

zusatzlich von einer hohen Dunkelziffer aus-
gehen muss. Schatzungen zufolge erkrankt
im Verlauf des Lebens etwa jede vierte Frau
(und etwa jeder zehnte Mann) an Harninkon-
tinenz oder Blasenschwache. Das Risiko fir
diese Krankheitsbilder steigt allgemein mit
zunehmendem Alter an. Allerdings sind hau-
fig auch jlingere Frauen betroffen. Jenseits
des 70. Lebensjahres geht man von einer Pra-
valenz von 30% aus, wobei die Erkrankung
bei etwa 15 bis 20% der Betroffenen mit ei-
nem erheblichen Verlust an Lebensqualitat
einhergeht. Grundlegend unterscheidet man
verschiedene Formen der Harninkontinenz
(s. Tabelle S.7), die
ihrerseits auch wie-
derum durch be-
stimmte Risikofakto-
ren begiinstigt wer-
den konnen.

Die Belastungsinkon-
tinenz (auch Stressin-
kontinenz genannt),
die vor allem Frau-
en betrifft, ist durch
den Urinverlust bei
kérperlicher Anstrengung (z.B. beim Heben,
Springen, Lachen, Husten oder Niesen) cha-
rakterisiert. Die Ursache ist hier haufig eine
Schwache der Beckenbodenmuskulatur (z.B.
nach vaginalen Entbindungen, Ubergewicht)
oder auch eine Funktionsstorung des SchlieB-
muskels der Harnrohre.

Fir die Dranginkontinenz, die ebenfalls bei
Frauen haufig vorkommt, ist das Gefiihl eines
standigen Harndrangs, den man nur schwer
unterdriicken kann, typisch. Verursacht wird
diese Form der Inkontinenz durch eine tber-
aktive Blase. Hierbei kommt es bereits bei
geringer Blasenfiillung zu einer Kontraktion
der Muskulatur der Blasenwand, wodurch der
Druck in der Blase steigt und die Betroffenen
sehr haufig die Toilette aufsuchen, um letztlich
nur geringe Urinmengen abzugeben. Leich-
tere Formen der Dranginkontinenz werden
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auch als ,Reizblase” bezeichnet. In diesem
Fall trifft zwar das Beschwerdebild in der be-
schriebenen Form zu, es gelingt den Geplag-
ten allerdings doch haufig, den Harndrang zu
unterdriicken. Risikofaktoren, welche diese
Form der Inkontinenz begiinstigen, sind z.B.
diabetisch bedingte Erkrankungen (Neuropa-
thien) oder neurodegenerative Krankheiten
(Morbus Alzheimer, Morbus Parkinson) sowie
Blasensteine. Ebenso kann die Dranginkonti-
nenz mit Blasenentziindungen in Verbindung
stehen. Auch Medikamente wie z.B. bestimm-

te Psychopharmaka, Neuroleptika, Diuretika
oder ACE-Hemmer kénnen zur Steigerung der
Blasenaktivitét beitragen.

Als eine weitere Form der Inkontinenz sei hier
noch die Uberlaufinkontinenz erwéhnt, die mit
Urinverlusten infolge Blasenentleerungssto-
rungen kommt. Diese Form, die haufiger bei
Maénnern anzutreffen ist, geht in den meis-
ten Fallen mit einer VergréBerung der Pros-
tata einher. Die Reflexinkontinenz kommt bei
Personen mit neurodegenerativen Erkrankun-
gen (z.B. Demenzen) vor und wird durch eine
Schédigung von Gehirn bzw. Riickenmark oder
Nerven verursacht. Der unfreiwillige Harnver-
lust kommt hier durch eine Fehlsteuerung von
Harnblase und BlasenschlieBmuskel zustande.

Heute Blasenentziindungen und
morgen eine Herz-Kreislauf-Erkran-
kung? Auch fiir Harnwegsinfekte sind Frau-
en in Bezug auf ihre besondere anatomische
Ausstattung besonders empfanglich. Bei ihnen
haben die verursachenden Keime (meistens E.
coli) durch die Kiirze der Harnr6hre leichtes
Spiel. Das Risiko fiir eine solche Infektion ist

bei Frauen 50-mal hoher als bei Mannern. Ge-
schlechtsverkehr und falsche Korperhygiene
(z.B. falsche Wischrichtung nach dem Stuhl-
gang) erhdhen die Gefahr zusatzlich. SchlieB-
lich sorgen altersbedingte Verdnderungen der
Organe bei der Frau fiir einen zusatzlichen
deutlichen Anstieg des Krankheitsrisikos.

Bei etwa 25 % der Betroffenen stellt sich im
weiteren Verlauf mehrfach im Jahr eine solche
Entziindung ein. Die Bakterien heften sich,
dank ihrer tentakelartigen Fimbrien, an die
Blasenwand und sondern das Enzym Urea-
se ab, welches aus der im Urin vorhandenen
Harnsaure Ammoniak entstehen lasst. Dieses
ist auch fir den haufig vorhandenen charak-
teristischen Geruch des Urins bei Blasenent-
ziindungen verantwortlich. Problematisch wird
die Situation dann, wenn es den Bakterien
gelingt, bis in das Nierenbecken vorzudringen,
denn das konnte eine Nierenbeckenentziin-
dung oder (bei unzureichender Behandlung)
gar eine schwerwiegende Schadigung der
Nieren verursachen.

Aber auch in Bezug auf die neueren medizini-
schen Erkenntnisse zu entziindlichen Prozessen
und deren , Fernwirkung” sind Harnwegsin-
fekte ernst zu nehmen, denn inzwischen
ist bekannt, dass nahezu alle chronisch-de-
generativen Erkrankungen eine gemeinsa-
me Schnittstelle besitzen: die subklinische,
niedriggradige Inflammation. Entziindliche
Prozesse konnen weitere Entziindungsherde
im Korper auslosen und so z.B. fiir die Ent-
stehung der Atherosklerose mitverantwortlich
sein. Entziindliche Prozesse spielen bei Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Stoffwechselstorun-
gen (z.B. Diabetes mellitus) und neurodegene-
rativen Erkrankungen sowie Krebs eine Rolle.
Unter diesem Aspekt ist eine Rezidivierung
von Blasenentziindungen zu vermeiden, be-
sonders wichtig.

Blasenstark: Cranberrys in Kombi-
nation mit Vitamin C Bei Blasenschwa-
che, Harnwegsinfekten und Inkontinenz gilt
es, im Alltag eine Regel zu beachten: Viele
Betroffene fiirchten die Neuansammlung von
Fliissigkeit im Kérper und reduzieren daher
die Trinkmenge. Das ist allerdings die falsche
MaBnahme, denn die eingeschrankte Fliissig-
keitszufuhr fiihrt zu einem Aufkonzentrieren
des Harns, was wiederum eine verstarkte
Reizung der Blasenschleimhaut zur Folge
haben kann. Auch ein gezieltes Blasentrai-
ning, bei dem die Zeiten zwischen den einzel-
nen Toilettengéngen schrittweise verlangert

Form Begleiterscheinungen

Stressinkontinenz

Niesen

Dranginkontinenz

Uberlaufinkontinenz

Reflexinkontinenz

Urinverlust durch korperliche
Aktivitat: Lachen, Husten,

Starker, kaum zu unter-
driickender Harndrang

Urinverlust bei voller Blase

Urinverlust ohne Harndrang

Magliche Ursachen

Funktionsstorung des Harn-
rohrenschlieBmuskels, Becken-
bodenschwache

Uberaktive Blase

Blasenentleerungsstdrung

Fehlsteuerung durch Nerven-
schaden

Tabelle: Charakteristika und Ursachen der héufigsten Inkontinenzformen

werden, ist sinnvoll. So kann sich die Blase
wieder besser an gréBere Urinvolumina ge-
wohnen. Diese MaBnahme ist vor allem bei
der Reizblase hilfreich.

Ebenso kann das Beckenbodentraining emp-
fohlen werden, denn beim bewussten An- und
Entspannen wird die Beckenbodenmuskulatur
gestarkt. Bei Inkontinenz haben sich in vielen
Fallen auch Vaginalkonen bewahrt, die eben-
falls zur Kraftigung der Beckenbodenmusku-
latur beitragen kénnen.

Als ,blasenstark” hat sich in der Vergangen-
heit der Cranberryextrakt erwiesen. Die Wirk-
samkeit zur Prophylaxe von Harnwegsinfekten
und Remissionserhaltung nach (klassisch) be-
handelter Zystitis ist mehrfach in wissenschaft-
lichen Studien aufgezeigt worden. So zeigte
z.B. eine Untersuchung aus dem Jahre 2007,
dass die tagliche Anwendung von Cranberry-
extrakt eine ausgepragte Schutzwirkung vor
weiteren Harnwegsinfekten aufweisen kann.

Die Probandinnen erkrankten vor der Studie bis
zu sechsmal im Jahr an einer Zystitis. Durch die
Verabfolgung von Cranberryextrakt waren sie
iiber Jahre hinweg beschwerdefrei. Da die pro-
tektive Wirkung der Cranberrys in erster Linie
auf dem Gehalt an Proanthocyanidinen (PAC)
basiert, ist eine Standardisierung auf diese bio-
aktiven Pflanzeninhaltsstoffe wiinschenswert.
Die franzosische Behorde fiir Lebensmittelsi-
cherheit AFSSA (Agence francaise de securité
sanitaire des aliments) empfiehlt eine tagliche
Menge von 36 mg PAC zur Gesunderhaltung
von Blase und Harnwegen. Die Effizienz der
PAC kann durch die gleichzeitige Gabe von
Vitamin-C-haltigem Acerolaextrakt verbessert
werden, denn die antioxidative Kapazitat, die
gerade bei entziindlichen Prozessen besonders
wichtig ist, wird durch die kombinierte Anwen-
dung von Proanthocyanidinen und Vitamin C
im Sinne eines Wirksynergismus gestarkt.
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