Blasenschwache

Es betrifft mehr Menschen als Sie denken.
Man kann mehr dagegen tun als Sie denken.

Finden Sie sich nicht damit ab!
Sprechen Sie mit lhrem Arzt!

Patienteninformation zum Thema Blasenschwache



Blasenschwiache

Basisfakten zum Thema Blasenschwiche

e Blasenschwéche wird auch unfreiwilliger Harnverlust oder
Harninkontinenz genannt.

® Es kann Frauen und Manner jeden Alters treffen.
Insgesamt sind jedoch &fters Frauen betroffen.

* Im zunehmenden Lebensalter kommt die Blasenschwéache
haufiger vor.

e Harninkontinenz betrifft jede dritte Frau!




Welche Fragen stellt lhnen der Arzt?

- Seit wann und wie oft verlieren Sie ungewollt Harn?

- Geschieht es bei bestimmten Gelegenheiten, wie
korperlicher Betatigung?

- Welche Harnmenge geht dabei ab, bzw. welche
Sanitérartikel bendtigen Sie?

- Kommt es auch nachts vor?

- Versplren Sie Uberfallartigen Harndrang, so dass die
Toilette nicht mehr rechtzeitig erreicht wird?

- Kénnen Sie den Harnstrahl beim Wasserlassen unter-
brechen und haben Sie das Gefiihl, dass die Blase danach
vollsténdig leer ist?

- Haben Sie beim Wasserlassen Schmerzen?

- Was fur Medikamente nehmen Sie ein?

- Hatten Sie Operationen im Unterleib?

- Leiden Sie auch an einer Darmschwéche mit ungewolltem
Abgang von Winden, Stuhlschmieren oder Stuhlverlust?

Bei Frauen:
- Haben Sie Kinder geboren?

- Was fir eine Art von Geburt hatten Sie?

- Sind Sie in den Wechseljahren?

Bei Mannern:
- Haben Sie eine ProstatavergroBerung?

- Hatten Sie eine Prostataoperation?




Haufigste Formen der Blasenschwiéche

Belastungsinkontinenz oder Stressinkontinenz:

Ist die haufigste Form bei Frauen.

Typisch daflr ist der unfreiwillige Harnverlust bei
korperlicher Betatigung wie Husten, Niesen, Lachen,
Sport, Gehen, Heben und in schwereren Fallen auch beim
Treppensteigen oder beim Aufstehen aus dem Liegen.
Ein Harnverlust ohne vorangehenden Harndrang.

Dranginkontinenz oder Urgeinkontinenz:

Kommt haufiger bei Médnnern als bei Frauen vor.

Typisch daflr ist ein anfallsartiger, kaum unterdrickbarer
Harndrang. Wenn die Toilette nicht rechtzeitig erreicht
wird, kommt es zum Verlust von eher kleinen Mengen
Harn, meist im Schwall (Harndrang bei nicht voller Blase).
Besonders unangenehm durch gehauftes Auftreten, sowohl
tagsuber als auch nachts.

Mischform aus Belastungs- und Dranginkontinenz:
Diese haufige Form betrifft jeden zweiten inkontinenten

Mann und jede dritte inkontinente Frau. Typisch ist eine
Vermischung aus den obengenannten Beschwerden.



Aufteilung der Inkontinenzformen

Frauen

Maénner
(nach radikaler Prostatektomie)
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Ursachen der Harninkontinenz

Ursachen der Harninkontinenz bei der Frau

Durch den Aufbau des Beckens und Beckenbodens und
das Zusammenwirken der Strukturen im Becken und
Beckenboden, sowie durch die Auswirkungen von
Schwangerschaft und Geburt, sind Frauen besonders fir
eine Belastungsinkontinenz anféllig, ebenso durch
hormonelle EinflUsse.

Wenn die Spannkraft des Beckenbodens und der die
Harnréhre stiitzenden Gewebe nachlésst, dann kommt

es zum Absinken und Erweitern der Harnréhre, mit
unfreiwilligem Harnverlust bei einer Druckerhéhung im
Bauchraum (z.B. Husten, Niesen). Gleichzeitig kénnen auch
andere Senkungsprobleme, wie Absinken oder Vorfall

von Gebarmutter und Scheide, oder auch eine Darm-
schwache mit unfreiwilligem Verlust von Winden oder
Stuhl auftreten.

Ursachen der Harninkontinenz bei M3nnern

Eine Belastungsinkontinenz ist haufig Folge einer Prostata-
operation und der damit verbundenen Entfernung oder
Schadigung des SchlieBmuskelgewebes.

Bei einer ProstatavergroBerung, die bei Mannern mit
zunehmendem Alter haufig vorkommt, kann es auch zu
Harnabflussschwierigkeiten mit Uberlaufharnverlust
kommen (Ubervolle Blase).

muskulatur




Behandlungsméglichkeiten

Bei allen Formen der Blasenschwache verfolgt man ein
stufenweises und ein auf den Leidensdruck des Patienten
abgestimmtes Vorgehen.

Generell ist zwischen einer konservativen oder einer
chirurgischen Behandlung zu unterscheiden.

Konservative Behandlungsméglichkeiten

Beckenbodeniibungen sind flr eine Belastungs-
inkontinenz bei Frauen und Mannern, wenn mit Ausdauer
und korrekt angewendet, eine vielversprechende
Behandlungsmethode.

Es gibt auch Mdéglichkeiten, die Therapie mit speziellen
Trainingsgeréaten, wie Elektrostimulation oder Biofeed-
back zu unterstiitzen. Diese Methoden werden inzwischen
vielerorts angeboten und kénnen auch zu einer Besserung
bei einer Darmschwache fihren.

Medikamente in Form von blasenentspannenden Mitteln
spielen bei der Dranginkontinenz, besonders bei der
Reinform, eine wichtige Rolle. Hormone, vor allem bei
Mangelzusténden im hdheren Alter, unterstiitzen die
Behandlung besonders der Belastungsinkontinenz.

Chirurgische Behandlungsmd&glichkeiten

Wenn die konservativen MaBBnahmen nicht zum Erfolg
fuhren, vor allem bei der Belastungsinkontinenz und den
Mischformen mit der Dranginkontinenz, wird zu
chirurgischen Behandlungsméglichkeiten gegriffen.




Chirurgie der weiblichen Blasenschwéache

Seit ca. 1990 gibt es die sogenannten Schlingenmethoden.
Die Schlingenmethoden sind viel schonender als die bis dahin
tblichen Operationsverfahren.

Das Prinzip

Nach Lagerung auf dem gynakologischen Stuhl erfolgt der
Eingriff Gber einen kleinen Schnitt im Bereich zwischen
Harnréhre und der Scheide, je nach Situation entweder in
ortlicher, regionaler oder voller Betdubung. An speziell
geformte Flhrungsstifte wird eine langere Schlinge (Kunstst-
offnetzstreifen) angehangt und um die Harnréhre zur Anhe-
bung und Stltzung herumgefihrt. Die Enden der Schlinge
werden je nach Methode entweder knapp lber dem Scham-
bein nach aufwarts, oder seitlich in der Nahe der Oberschen-
kelfalten durch kleine Schnitte ausgeleitet. Als Leitstruktur fir
den Fihrungsstift dienen die Beckenknochen. Ob die Stitze
durch die Schlinge ausreicht, um die Harnréhre beim Husten
geschlossen zu halten, ist beim wachen Patienten sofort
tUberprifbar und wenn notwendig korrigierbar.

Gebarmutter

Schlinge

m Nach der Operation



Die A.M.I Inkontinenzschlingen
(TVA / TOA System)

Diese Produkte werden nach dem oben genannten Prinzip
eingesetzt und zeichnen sich besonders durch gute
Formstabilitdt und durch groBe Netzporen aus. Damit lassen
sich auch die ausgezeichneten Operationsergebnisse erklaren.
Durch die Formstabilitdt bleibt auch bei Druck und Zug-
belastung, die in diesem Kdrperabschnitt immer vorherrscht,
die Stitzfunktion auf die Harnréhre konstant. Durch die
groBen Netzporen kann kérpereigenes Gewebe rasch und
leicht durchwachsen und damit ist schon nach wenigen
Wochen (4 bis 6 Wochen) eine normal belastbare Stitzstruktur
hergestellt. Der Eingriff ist komplikationsarm, dauert in der
Regel nicht langer als 30 Minuten und kann in einem
Kurzaufenthalt (1 bis 3 Tage), manchmal auch ambulant,
ausgefihrt werden.




Chirurgie der ménnlichen Blasenschwache

Eine Belastungs- und Mischinkontinenz sind beim Mann oft
Folge einer Prostataoperation.

Bei Nichtansprechen auf ausreichend lange (sechs bis neun
Monate) ausgefiihrte Beckenbodeniibungen, gibt es
verschiedenste, auch schon lange bewahrte Operations-
methoden, die alle dasselbe Ziel haben.

Die mit der Prostataoperation verbundene Entfernung oder
Schadigung des SchlieBmuskelgewebes wird durch Implantate
(Harnréhrenverschlusssysteme) ersetzt.

Eine neuartige Methode
Das Stiitzkissen bei Inkontinenz von A.M.I. (ATOMS System)

Ein neuartiges System, das eine Stlitzung dadurch erreicht,
dass Uber einen kleinen Schnitt im Dammbereich ein
individuell fullbares Silikonkissen unter die Harnréhre
herangebracht wird. Diese schonende Methode dauert ca.
30 bis 45 Minuten und wird in Narkose durchgefiihrt. Nach
einer Einheilzeit von drei bis vier Wochen wird dieses
Stitzkissen von lhrem Arzt ohne eine zuséatzliche Operation
nach individuellem Bedarf gefiillt. Das ATOMS Implantat ist
fir alle Schweregrade der Harninkontinenz geeignet.

Einmal optimal gefiillt, benétigt es keine weiteren
MaBnahmen, um die Blase zu entleeren oder den Harn
zu halten.




Hauptfakten zum ATOMS:

¢ Die Operation ist patientenfreundlich, kein groBer
Einschnitt ist notwendig

e Dauer zwischen 30 und 45 Minuten

e Das Kissen kann individuell an jeden Patienten
angepasst werden

e Ohne zusatzliche Operation kann das Kissen nach
drei bis vier Wochen eingestellt werden

e Geeignet fur alle Schwerengrade der Inkontinenz

e Fur die Wirkung des Implantats und fir das Urinieren
missen Sie kein Teil bedienen

Die Platzierung des ATOMS Stutzkissens von A.M.I.

Wichtiger Hinweis:

Diese Patienteninformation enthilt allgemeine Informationen zum Thema und zur damit
in Zusammenhang stehenden Operation. Sie ist keinesfalls ein Ersatz fiir eine eingehende
Beratung mit lhrem behandelnden Arzt! Nur Ihr Arzt kann auf Ihre persénliche Situation
eingehen, die entsprechende Behandlung und Nachsorge ableiten und Sie ber mogliche
Risiken informieren!

A.M.I. GmbH

AM.1. ist ein Hersteller von innovativen Medizinprodukten mit Firmensitz in

Osterreich. Unsere Produktpalette beinhaltet wirkungsvolle und patientenfreundliche
Lésungen fiir verschiedene Leiden, die die Lebensqualitét eines Menschen maBgeblich
beeintrachtigen kénnen, wie zum Beispiel Hamorrhoidalleiden, Inkontinenz und
Fettleibigkeit. Alle unsere Produkte werden den Anforderungen und Regeln hochster

Qualitatsanspriiche entsprechend produziert und erméglichen dem Arzt eine noch
bessere Versorgung seiner Patienten. 11



Reden Sie mit lhrem Arzt!

AM.L...

A.M.1.° Agency for Medical Innovations

A.M.L. in Osterreich
A.M.l. GmbH

Im Letten 1

6800 Feldkirch . Osterreich
t +43 5522 90505-0

e info@ami.at

A.M.l. in Deutschland

A.M.I. Deutschland GmbH
MorellstraBe 33

86159 Augsburg . Deutschland
t +49 821 450515 0

e inffo@ami-deu.de

A.M.L. in der Schweiz:
FUMEDICA AG
Luzernerstrasse 91

5630 Muri . Schweiz

t +41 56 675 9100

e fumedica@fumedica.ch

www.ami.at



