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~Breaking
the Silence” —

eine europaische Studie

gibt Inkontinenz-
Patienten eine Stimme

Etwa 15 % der Osterreicher leiden unter einer
Form von Inkontinenz. Das sind mindestens eine
Million Menschen in Osterreich oder anders gesagt:
Rund jede/r Sechste hat in Osterreich ein Problem mit
seiner Blase oder seinem Darm.[1]

Doch wie flhlen sich Menschen, die zum ersten
Mal die Erfahrung mit Inkontinenz machen? Was geht
ihnen durch den Kopf und wie gehen sie mit der
Situation um? Mit der Studie ,Breaking the Silence:

A European Report” geht HARTMANN diesen und vie-
len weiteren Fragen zu Inkontinenz auf den Grund.

Im Auftrag der HARTMANN Gruppe fuhrte das
unabhangige Forschungsinstitut Edelman Intelli-
gence im Februar 2019 und psyma im August 2019
Online-Interviews mit insgesamt 2.421 Personen,
die an Harninkontinenz leiden. Die Befragten waren
mindestens 45 Jahre alt und leben in Deutschland,
Frankreich, Tschechien, Spanien, der Schweiz und
Osterreich.

Bei den Befragten aus allen sechs Landern fiel vor
allem auf, wie sehr sich Inkontinenz auf das emotio-
nale Wohlbefinden auswirkt. 67 % aller Teilnehmer
(Osterreich: 61 %) gaben an, dass sie ihr gesamtes
Leben negativ beeinflusst. In einem Alter, in dem
Menschen mitten im Leben stehen und im Rentenal-
ter ihre Freizeit geniefSen sollten, reduzieren sie Akti-
vitaten wie Sport oder Reisen und vermeiden soziale
Kontakte.

Die andere wichtige Erkenntnis: Selbst mit engen
Freunden, Familie und Partnern wird Uber Inkonti-
nenz nicht geredet. Fast die Halfte der Betroffenen
gab an, sich noch nie mit ihrem Partner dartber aus-
getauscht zu haben.

Warum ist das so? Scham, Sorge, Verlegenheit und
Unsicherheit sind Worte, die im Rahmen der Studie
haufig erwahnt wurden. Oder die Hoffnung, dass die
Blasenschwache mit der Zeit von selbst verschwinden
wdrde.
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Fr 48 % der in Osterreich Befragten ist Inkonti-
nenz ein absolutes Tabuthema. Hier kénnen wir als
Gesellschaft handeln. Denn, und das ist die positive
Nachricht, wenn sich die Menschen in der Lage fuhl-
ten, sich Uber ihre Inkontinenz gegenuber anderen
zu Offnen, hat ihnen das sehr geholfen. Mehr als die
Halfte erklarte, sich durch das Gesprach mit ihrem
Partner besser unterstltzt und selbstbewusster zu
fUhlen. Der grofSte Wunsch der Betroffenen: Es bedarf
mehr Offenheit in der Gesellschaft zu diesem Thema,
zusammen mit viel mehr Beratung und Aufklarung
Uber den Zustand und die verflgbaren Produkte.

HARTMANN will genau das erreichen: Einen gesell-
schaftlichen Austausch anregen, der Inkontinenz aus
der Tabuzone herausfuhrt. Betroffene sollen wissen,
dass sie nicht allein sind und dass Inkontinenz nicht
dazu fUhren muss, ihr Leben komplett zu andern.
Denn es gibt Experten und Losungen dafur.

Es ist an der Zeit zu reden.
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Inkontinenz — weit verbreitet
und trotzdem tabuisiert

Der Begriff leitet sich vom lateinischen Incontinentia ab und bezeichnet das
Unvermaogen, etwas zurtickzuhalten. Harninkontinenz (Incontinentia urinae) ist
somit als ein Zustand beschrieben, bei dem Urin ungewollt abgeht.

Die Definition der International Continence Society
(ICS, www.ics.org) lautet: , Harninkontinenz ist die
Unfahigkeit des Korpers, Urin zu halten, ihn bewusst
abzugeben und die Entleerungsfunktionen der Blase
zu kontrollieren”. Dem Betroffenen ist es also nicht
(immer) moglich, Zeitpunkt und Ort der Harnaus-
scheidung selbst zu bestimmen und zu kontrollieren.

Inkontinenz ist eine von der World Health Organi-
zation (WHO) anerkannte Krankheit. Sie tritt als Folge
verschiedener Grunderkrankungen auf. Somit ist
sie kein eigenstandiges Krankheitsbild, sondern ein
Symptom fur eine zugrunde liegende Erkrankung des
Harnsystems, des Nervensystems, von Stoffwechse-
lerkrankungen wie Diabetes mellitus oder Demen-
zerkrankungen. Da Inkontinenz von der WHO als
Krankheit anerkannt ist, fallen Diagnose, Behandlung
und die Versorgung mit Inkontinenz-Hilfsmitteln in
die Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenkassen.

Die Krankheit als gesellschaftliches Tabu

Die Kontrolle der Ausscheidung von Harn und
Stuhlist uns nicht mit der Natur gegeben. Wir erler-
nen es als Kinder und sind stolz, wenn es uns gelingt.
Es ist ein Ereignis in der Familie. In der Gesellschaft
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Mythos und Wahrheit

Inkontinenz? Daruber spricht man nicht!

Tatsachlich 6ffnen sich leider nur wenige Menschen. In Osterreich
halten 48 % der Betroffenen Harninkontinenz flr ein Tabu-Thema.
44 % der Osterreichischen Befragten in einer Beziehung haben
noch nie mit ihrem Partner oder ihren Freunden (59 %) Uber ihre
Inkontinenz gesprochen. Dabei tut reden gut! 50 % aller 6sterrei-
chischen Befragten geben an, sich nach dem Gesprach mit ihrem
Partner selbstbewusster gefuhlt zu haben.

Sagen, dass Harninkontinenz in
Osterreich ein Tabuthema ist

48 %

wird es mit dem Alterwerden zu einer unausgespro-
chenen Bedingung.

In allen Kulturen sind Tabus bekannt und haufig
dreht es sich um Bereiche der menschlichen bio-
logischen Existenz: Tod, Krankheit, Behinderung,
Menstruation oder die Ausscheidungen.

Entsprechend wird das Krankheitssymptom der
Inkontinenz im gesellschaftlichen Zusammenleben
gemieden. Trotz aller intensiven Aufklarungsbemu-
hungen von Urologen, Gynakologen, Fachverbanden
und der in diesem Bereich tatigen Industrie ist es
noch immer ein Tabuthema. Ist man betroffen,
entwickelt sich Scham Uber das eigene Unvermogen,
anstatt es als das wahrzunehmen, was es ist:
ein Krankheitsbild.



Inkontinenz — weit verbreitet und trotzdem tabuisiert

Was bedeutet Inkontinenz fiir den
Betroffenen?

Eine Blasenschwache ist keine lebensbedrohliche
Erkrankung. Doch konnen die korperlichen und
psychischen Auswirkungen die Lebensqualitat der
Betroffenen erheblich beeintrachtigen. Aus Scham-
gefthl wird die Blasenschwache von Betroffenen
nicht selten verschwiegen. Pflegende Angehdrige
und Pflegefachkrafte kennen die verschiedenen Takti-
ken, mit denen Inkontinenz versteckt werden soll.

Das Unvermogen, die Blasenentleerung zu kontrol-
lieren, wird von vielen Betroffenen als entwurdigend
empfunden und verletzt das Selbstwertgefihl. Die
Folge kann ein sozialer Riickzug sein und zu Isolation
und Beziehungsstérungen fihren.

Bei einem hohen Prozentsatz Betroffener ergibt
sich infolge der Harninkontinenz langfristig eine

Pflegebedurftigkeit. Die hausliche Pflege durch Ange-
horige stolt dann mit Auftreten der Stoérung haufig
an ihre Grenzen. Inkontinenz ist der Grund fur jeden
zweitem Umzug in ein Pflegeheim.

Daten und Fakten zum Vorkommen

O Eine Inkontinenz kann sowohl die Harn- als auch
die Stuhlausscheidung betreffen. Die Harninkonti-
nenz ist die verbreiterte Form.

O Frauen sind in der Regel 6fter von Blasenschwa-
che betroffen als Manner. Formen, unter denen
Frauen insbesondere leiden, sind die Stress-/Belas-
tungsinkontinenz oder die Dranginkontinenz.

O Manner aller Altersstufen sind hauptsachlich von
der Dranginkontinenz betroffen. Bei dlteren Man-
nern ist die Form der Uberlaufinkontinenz durch
eine gutartige VergrofSerung der Prostata kein
Einzelfall.

O Bei Senioren Uber 65 Jahren gilt die Harninkonti-
nenz als eine der haufigsten Alterserkrankungen.

In dieser Altersgruppe sind Frauen und Manner
gleichermal3en betroffen.

O Die starke Altersabhangigkeit erklart die Uber-
durchschnittlich hohen Zahlen in Senioren- und
Pflegeheimen. Schatzungsweise haben 80 % der
Heimbewohner eine mehr oder weniger stark
ausgepragte Inkontinenz.

O Leiden Betroffene zusatzlich an einer Demenzer-
krankung, steigt diese Rate auf Uber 90% an.

O Durch die zunehmende Lebenserwartung ist mit
weiter steigenden Erkrankungszahlen zu rechnen.

,Breaking the silence” — der Studienreport



Harninkontinenz:
Menschen in Europa
gehen unterschiedlich

damit um

Inkontinenz ist ein Tabu — nicht nur in Osterreich.
Auch in anderen Staaten wird das Thema oft ver-
schwiegen, jedoch gehen die Menschen unterschied-
lich damit um. Eben: ,, Andere Lander, andere Sitten”.

Oft liegt es an unterschiedlichen gesellschaftlichen
Normen, wie betroffene Frauen und Manner in den
einzelnen Landern mit den Beschwerden zurecht-
kommen. Sowohl beim personlichen Umgang mit
Inkontinenz als auch bei der 6ffentlichen Aufklarung
Uber dieses wichtige Thema hat die Studie interes-
sante Unterschiede ausgemacht.

Franzosen und Deutsche leiden
am starksten unter Inkontinenz

Eines ist allen Studienteilnehmerinnen und -teil-
nehmern gemein: Harninkontinenz hat einen bedeu-
tenden Einfluss auf ihr tagliches Leben und vor allem
auf ihr seelisches Wohlbefinden. Etwas mehr als zwei
Drittel aller Befragten geben an, dass sie sich im tag-
lichen Leben beeintrachtigt fihlen. Besonders stark
leiden Deutsche (74 %) und Franzosen (73 %) dar-
unter; am wenigsten eingeschrankt hingegen fihlen
sich mit 61% die Osterreicher und die Schweizer.

Die Alpenlander, Osterreich und Schweiz
akzeptieren die Situation am ehesten

,Aus dem Gefuhl der Beeintrachtigung empfin-
den Betroffene verschiedene belastende Emotio-
nen, wie etwa Scham, Sorge und Unsicherheit”,
erklart Dr. Chima Abuba, der Leiter von HARTMANN
Deutschland. , Wie ausgepragt die Gefuhle sind,
unterscheidet sich dabei von Land zu Land.” Scham
als vorherrschendes Gefuhl ist bei den Franzosen
besonders ausgepragt (61 %) — in Spanien ist der
Anteil der Betroffenen, die sich fUr ihre Harninkonti-
nenz schamen, mit 32 % nur etwa halb so grof3.

In Spanien (48 %) und Deutschland (39 %) machen
sich europaweit am meisten Betroffene Sorgen.
Am pragmatischsten scheinen die Schweizer mit
ihrer Situation umzugehen: Hier liegt der Anteil der
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Betroffenen, die ihre Harninkontinenz akzeptieren
konnen, mit 28 % bei den Schweizern und 31 % bei
den Osterreichern deutlich héher als in den anderen
untersuchten Landern.

Einschrankungen bei Freizeitaktivitdten

Wenn eine Harninkontinenz neu auftritt, leidet
nicht selten das Selbstvertrauen der Betroffenen.
Mit 45 % gibt beinahe die Halfte aller Befragten an,
sich aufgrund der Harninkontinenz alt zu fuhlen.
Wahrend dies in Frankreich (53 %) und Deutschland
(47 %) viele Betroffene so empfinden, denken ledig-
lich 38 % der Schweizer und 36 % der Osterreicher
s0. ,Auch die Auswirkung auf Weiblichkeit oder
Mannlichkeit Betroffener wird unterschiedlich wahr-
genommen. Betrachtet man ganz Europa, fuhlt sich
jeder Vierte beeintrachtigt”, wie Dr. Chima Abuba
erklart.

Europaweit sieht sich ein Viertel aller Befragten in
ihrer Weiblichkeit oder Mannlichkeit beeintrachtigt.
Hier fuhlen sich mit 38 % vor allem die Franzosen
betroffen und lediglich 22 % der Deutschen, 16 %
der Osterreicher und 18 % der Schweizer.




Harninkontinenz: Menschen in Europa gehen unterschiedlich damit um

Die Betroffenen aller untersuchten Lander schran-
ken sich aufgrund ihrer Harninkontinenz in Freizeit

und Sozialleben erheblich ein. Am haufigsten verzich-

ten sie auf Sport; dies trifft auf fast die Halfte aller
Befragten zu. Am zweithaufigsten wird der Verzicht
auf langere Reisen genannt (39 %) — jeder Vierte
vermeidet sogar Reisen insgesamt —, dicht gefolgt
vom Verzicht auf Sex (37 %). Beim Thema Liebesle-
ben treten wieder deutliche Unterschiede zwischen
den einzelnen Landern zutage: Wahrend nur etwa
ein Viertel der Spanier und der Osterreicher auf
Geschlechtsverkehr verzichtet, ist es bei den Befrag-
ten aus Tschechien jeder Zweite.

Inkontinenz bleibt weiterhin ein Tabuthema -
Spanier am offensten

.Menschen tauschen sich seit Jahren immer offe-
ner mit Freunden und Verwandten Uber Gesund-
heitsthemen, auch ihre eigenen, aus. Doch Harnin-
kontinenz existiert nur im Verborgenen®”, sagt Dr.
Chima Abuba. ,Es ist immer noch ein Tabuthema
— das zeigen auch die Studienergebnisse.” So ver-
trauen sich 43 % aller Befragten in einer Beziehung
nie ihrem Partner oder ihrer Partnerin an. Vor allem

in Tschechien ist dieser Anteil mit 53 % sehr hoch.
In Spanien hingegen haben im Vergleich 35 % nie
mit ihren Partnern Uber ihren Zustand gesprochen.

Im Familienkreis verschweigt gut die Halfte aller
Befragten das Thema Harninkontinenz. Betrof-
fene Franzosen sind hier besonders zurtckhaltend
(61 %), Spanier hingegen am offensten: Nur 42 %
der betroffenen Spanier haben nie mit ihrer Familie
Uber ihre Harninkontinenz gesprochen. Freunden
gegenuber sind die Betroffenen am wenigsten auf-
geschlossen: 65 % sprechen ihre Harninkontinenz
nicht im Freundeskreis an. Hier unterscheiden sich
die Antworten der Betroffenen in den untersuchten
Landern kaum.

Generell fallen in den untersuchten Landern je
nach Nationalitat unterschiedliche Verhaltensmuster
auf, wie die Tabelle unten zeigt.

In allen untersuchten Landern sehen die Betroffe-
nen aber ganz allgemein Bedarf an besserer Aufkla-
rung: So wunschen sich 70 % aller Befragten mehr

Informationsangebote zum Thema Harninkontinenz.

Fr Dr. Chima Abuba ist der Auftrag klar: , Wir mus-
sen mehr Uber Harninkontinenz sprechen!”

Die Verhaltensmuster der Nationen

Die Leugner: Die Beschamten:
Deutsche Befragte  Franzosische
gehoren zu denjeni- Befragte sind verle-

tinenz am ehesten  ter als die Betroffe-

Die Hacker:

Die tschechischen
Befragten versu-
gen, die Harninkon- gener und verarger- chen am ehesten,
mit Hilfe von Tricks

Die Redner:

Die spanischen
Befragten fuhlen
sich nicht so verle-
gen wie die Betrof-

Die Akzeptierer:
Schweizer Befragte
akzeptieren ihre

Harninkontinenz in
der Regel haufiger,

verleugnen. Sie
sehen sich starker
in ihrem taglichen
Leben und ihrem
seelischen Wohl-
befinden einge-
schrankt als die
Betroffenen anderer
Lander.

nen anderer Lander. (wenig trinken, stets
Sie geben am
haufigsten an, keine
Kontrolle Uber ihre
Harninkontinenz zu

Wechselwasche
mitnehmen, ...)
ihrer Einschrankun-
gen Herr zu wer-
den. Hinzu kommt,
dass sie haufig
bestimmte Situatio-
nen und Aktivitaten
vermeiden.

fenen in anderen
Landern und
denken generell
positiver Uber ihre
Harninkontinenz.
Sie sprechen am
ehesten mit ihren
Vertrauten und fuh-
len sich von ihnen
unterstutzt.

und sie fuhlen sich
seltener in ihrem
taglichen Leben
eingeschrankt.

Die Pragmatischen:
Osterreichische
Befragte akzeptie-
ren ihre Inkontinenz
am meisten und
nehmen die Lebens-
umstande an. Sie
fuhlen sich im Ver-
gleich zu anderen
Landern am wenigs-
ten von Inkontinenz
negativ beeinflusst.
Beckenboden-
training wird als
wirkungsvolle Mafs-
nahme akzeptiert.
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Manner kommen mit neuer Lebens-
situation besser zurecht als Frauen

Mehr als 1 Million Erwachsene in Osterreich leiden unter Harninkontinenz!". Frauen
sind dabei haufiger betroffen als Manner — sie bilden mit einem Anteil von bis zu

85 % die deutliche Mehrheit. Das hat vor allem einen Grund: Schwangerschaften und
Geburten schwachen ihre Beckenbodenmuskulatur, die als Folge ihre Stutzfunktion

nicht mehr erfiullen kann.

Im Umgang mit Harninkontinenz reagieren die
Geschlechter verschieden. Das zeigt die europdische
Studie , Breaking the Silence: A European Report”.

Bei Frauen fuhrt Niesen, Husten, Laufen oder
HUpfen oft zu einem unkontrollierten Abgang
von Urin, auch Stress- oder Belastungsinkontinenz
genannt (siehe auch Seite 5). Frauen sind davon mit
bis zu 66 % etwa dreimal so haufig betroffen wie
Manner. Manner hingegen leiden haufiger an einer
Dranginkontinenz und mussen ohne erkennbaren
Ausloser sehr plotzlich auf die Toilette. Dies betrifft
mit 58 % beinahe dreimal so viele Manner wie
Frauen (21 %).

Maénner vermeiden wegen Inkontinenz
haufiger Aktivitaten als Frauen

Harninkontinenz scheint neben Reisen, Sport und
sozialen Aktivitaten auch das Liebesleben zu beein-
trachtigen: 42 % der Manner geben an, Sex zu ver-
meiden, aber nur 36 % der Frauen.

Betroffene kénnen das Leben nicht mehr
richtig genieflen

Insgesamt geben 61 % beider Geschlechter in
Osterreich an, dass die Harninkontinenz ihr tagliches
Leben allgemein einschrankt, und bei neun von zehn
Betroffenen Uberwiegen negative Gefuhle, wenn sie
erste Symptome bei sich feststellen. So gibt etwa ein
Drittel der Betroffenen an, dass die Diagnose ganz
allgemein ihr Selbstbewusstsein beeintrachtigt. Dass
die Harninkontinenz sie hindert, ihr Leben zu genie-
[sen, bestatigen ein Viertel der Betroffenen.

Tritt eine Harninkontinenz auf, denken zunachst
beinahe 60 % der Osterreichischen Frauen und Man-
ner, dass sie vorubergehend ist und von selbst wieder
nachlasst. Bis man sich mit der Diagnose abgefunden
hat, braucht es aber eine langere Zeit, wie 45 % der
betroffenen Osterreicher bestatigen.
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Verleugnung .‘\

60 %

Aller befragten Osterreicher
sagen, dass sie es fiir

ein vorriibergehendes
Problem hielten, das

von allein verschwinden
wiirde

45 %

Aller befragten
Osterreicher sagen,
dass sie lange

gebraucht haben,
um zu erkennen,
dass sie ein

Problem haben




Manner 6ffnen sich eher gegeniiber ihren Partnerinnen

Internet und Arztbesuch als
Informationsquelle

Um sich Uber die Handlungsmaoglichkeiten bei
Harninkontinenz zu informieren, konsultieren Betrof-
fene vor allem Arzte (je 39 %), und etwa ebenso
viele suchen nach Informationen im Internet (31 %).
Frauen scheinen handlungsorientierter zu sein: 85 %
der Frauen nutzen zumindest ein Produkt fur lhre
Inkontinenzversorgung (Manner: 55 %).

Manner reden offener innerhalb der Partner-
schaft als Frauen

Die Studie deckt einen interessanten Geschlechter-
unterschied beim Thema Partnerschaft auf. So haben
48 % der in einer Beziehung lebenden Frauen noch
nie mit ihrem Partner Uber ihr Dilemma gesprochen,
wohingegen sich Manner deutlich offener zeigen
(32 %). Frauen scheinen sich eher Freunden (39 %)
oder anderen Personen (49 %), die von Harninkonti-
nenz betroffen sind, anzuvertrauen als Manner (24
bzw. 45 9%). Als Grund dafur, dass sie das Thema
Harninkontinenz noch nie innerhalb der Partnerschaft
angesprochen haben, nennen 55 % der Frauen, aber
nur 40 % der Manner, dass es ihnen peinlich ist.

Das sind bemerkenswerte Ergebnisse, zumal fur
Manner das Tragen von Einlagen véllig ungewohnt
ist. So waren sich 36 % der mannlichen Befragten
nicht sicher, wie sie beim Anlegen von Vorsorgepro-
dukten ihren Penis positionieren sollen. Gute zwei
Drittel der Manner (62 %) bendtigten eine Weile, bis
sie sich an das Tragen von Vorlagen und anderen
Inkontinenzprodukten gewdhnt hatten. , Frauen
haben hier vermutlich einfach einen gewissen Erfah-

43 %

...ihrem
Partner

52 %

...ihrer Familie

Mythos und Wahrheit

Meistens sind Frauen von
Inkontinenz betroffen

Frauen zahlen besonders oft zu den Betroffenen (bis zu 85 %),
daher stimmt diese Aussage. Durch Schwangerschaften und
Geburten ist ihre Beckenbodenmuskulatur haufig geschwacht und
kann ihre Stutzfunktion nicht mehr erfillen, die Unterleibsorgane
sinken tiefer. Sie leiden dann haufig an einer Stress- oder Belas-
tungsinkontinenz. Dabei kommt es etwa beim HUpfen, Niesen
oder Husten zum unkontrollierbaren Urinabgang. Manner hinge-
gen leiden haufiger an einer Uberaktiven Blase und einer Drang-
inkontinenz. Sehr plétzlich und dringend mussen sie dann zur
Toilette.

rungsvorsprung, da viele von ihnen jahrzehntelang
Menstruationsbinden getragen haben”, erklart And-
rea Petschner.

Mit Inkontinenz ein normales Leben fiihren

Eine erfreuliche Nachricht: Jeweils mehr als 80 %
der Frauen und Manner lernt nach einer Weile mit
ihrer Harninkontinenz umzugehen. Mehr Offenheit
im Umgang mit dem Thema wdurde sowohl Frauen
als auch Mannern entscheidend dabei helfen, auch
mit Inkontinenz ein normales Leben zu flhren. So
wunschen sich 71 % der Befragten eine umfassen-
dere Aufklarung.

Mit den engsten

Vertrauten
gesprochen

Haben nie dariiber
gesprochen mit...

65 %

...ihren Freunden

W
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Stille im Schlafzimmer:
Wie Inkontinenz das

Liebesleben der

Osterreicher beeinfluss

Vertrauen, Geborgenheit, Selbstbewusstseing
All dies sind Voraussetzungen fir ein gel@ngenes
Liebesleben. Eine Harninkontinenz kann diese
h beeintrachtigen — mit

ocC -
negativen Auswir ent f die Partnerschaft. N
\ \ .

Voraussetzungen

Nicht nur die Seele leidet -
auch das Liebesleben

Die groRe Mehrheit der betroffenen Osterreicher
fuhlt sich durch ihre Harninkontinenz im taglichen
Leben (61 9%) und in ihrem seelischen Wohlbefinden
(58 %) beeintrachtigt. Aber auch ihr Liebesleben
leidet: Ein Viertel der Betroffenen Osterreicher fihlt
sich in Partnerschaft und Sex eingeschrankt. Im euro-
paischen Vergleich liegen sie damit an letzter Stelle.
Tschechen (52 %) und Deutsch (45 %) geben hinge-
gen wesentlich haufiger an, dass die Harninkonti-
nenz ihr Liebesleben beeintrachtigt.

Manner vertrauen sich 6fter ihrer Partnerin an
Offen Uber die eigene Blaseninkontinenz zu spre-
chen, fallt vielen Betroffenen schwer — Frauen sogar
noch mehr als Mannern. So haben 48 % der betrof-
fenen Frauen und 32 % der betroffenen Manner in

einer Beziehung noch nie mit ihrem Partner oder
ihrer Partnerin Uber die Inkontinenz gesprochen. Als
Grund hierfir geben die Betroffenen an, peinlich
berthrt zu sein. Aufserdem flrchten viele, dass ihr
Partner sie nicht mehr attraktiv finden koénnte.
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Die Folgen machen sich auch im Schlafzimmer
bemerkbar: 25 % der Osterreichischen Betroffenen
vermeiden Sex. Damit liegen die Osterreicher im
positiven Sinne an letzter Stelle. Bei den Betroffenen
in Tschechien geben 52 % an Sex auszuweichen, bei
den Deutschen 45 % und bei den Franzosen 39 %.
Die Spanier sind mit 27 % nachezu gleich entspannt
wie die Osterreicher bei diesem Thema.

Offenheit verbessert Qualitat der Beziehung -
gerade auch bei Inkontinenz

Aber auch wenn es anfangs Uberwindung kosten
mag: Das Gesprach mit dem Partner oder der Part-
nerin ist im Umgang mit Harninkontinenz besonders
wichtig. Wer sich seinem oder seiner Liebsten anver-
traut, fUr den hat das Gesprach mehrheitlich positive
Auswirkungen. Mehr als die Halfte der Betroffenen
(59 %) geben an, sich anschliellend in der Partner-
schaft starker unterstltzt zu fuhlen. Gleichzeitig pro-
fitiert das Selbstbewusstsein, Betroffene verspuren
eine grofsere Nahe zum Partner, und die Qualitat der
Beziehung verbessert sich ganz allgemein.



Inkontinenz ist nicht
gleich Inkontinenz

Inkontinenz ist kein Phanomen, dass exklusiv dlteren
Generationen zugeordnet werden kann. Es gibt eine
Vielzahl an Formen. Die wichtigsten haben wir hier

zusammengefasst.

Funktionelle Inkontinenz

Patienten mit funktioneller Inkontinenz weisen
geistige oder korperliche Einschrankungen auf, die
sie am normalen Wasserlassen hindern, wenngleich
die Harnwege selbst strukturell intakt sind. Erkran-
kungen, die zu funktioneller Inkontinenz fihren kon-
nen, sind die Parkinsonkrankheit, die Alzheimerkrank-
heit und andere Formen von Demenz.

Dranginkontinenz

Menschen, bei denen aufgrund eines plétzlich auf-
tretenden extrem starken Harndrangs Harn abgeht,
leiden an Dranginkontinenz. Sie wird durch eine
Uberaktivitat der Blasenmuskulatur verursacht und
kann verschiedene Ausldser haben, etwa psychi-
sche Belastungen, Nervenschaden (durch Diabetes,
Schlaganfall, eine Infektion oder eine andere Erkran-
kung), Infektionen, Tumore oder Blasensteine. Eine
grundliche Untersuchung der Ursachen ist daher
unerlasslich fur die Behandlung.

Dranginkontinenz beginnt oft mit dem anhal-
tenden Drang zum Wasserlassen, obwohl der Urin
gehalten werden kann. Eine Verschlimmerung fihrt
dann dazu, dass der Harn irgendwann nicht mehr
gehalten werden kann. Dranginkontinenz kann mit

Medikamenten behandelt werden, die die Aktivitat
der Blase beeinflussen, sowie mit Beckenbodentrai-
ning zur Kraftigung der Muskulatur. Auch ein geziel-
tes Blasentraining kann die Haufigkeit des Wasser-
lassens wieder verringern.

Stress-(Belastungs-)Inkontinenz

Nicht weniger als eine von fUnf Frauen Uber 40 lei-
den bis zu einem gewissen Grad an Belastungsinkon-
tinenz 2. Dabei geht beim Husten, Lachen, Niesen
oder Sport Harn ab —immer dann, wenn Druck auf
den Beckenboden ausgeubt wird.

Formen der Harninkontinenz
A Stress-(Belastungs-)inkonti- A A
nenz: SchlieSmuskelschwache
durch erschlafften Beckenboden
B Dranginkontinenz: Uberaktivitat

der Blasenmuskulatur durch ver-
schiedenste Reize
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Inkontinenz ist nicht gleich Inkontinenz

Diese Form tritt fast ausschliefslich bei Frauen auf,
ist aber nicht auf das Alter beschrankt. Viele junge
Frauen und Leistungssportler sind fir Belastungs-
inkontinenz anfallig. Belastungsinkontinenz hangt
allerdings nicht mit emotionaler Belastung oder
Stress zusammen, es handelt sich vielmehr um eine
Schwache der Beckenboden- und SchlieSmuskeln.
Wenn diese geschwacht sind, kann jeder plotzlich
auftretende Druck Harn aus der Blase befordern.

Eine Kraftigung der Beckenbodenmuskulatur kann
in diesem Fall helfen. Es besteht auch die Maglich-
keit der Elektrostimulation oder eines chirurgischen
Eingriffs, durch den die Position von Blase und Harn-
réhre korrigiert werden.

Uberlaufinkontinenz (Harnretention)

Uberlaufinkontinenz tritt besonders haufig bei
alteren Mannern auf. Die Ursache ist in den meisten
Fallen eine Verengung der Harnrohre aufgrund einer
altersbedingten Vergrofserung der Prostata. Diese
wird als gutartige Prostatavergrofserung oder beni-
gne Prostatahyperplasie (BPH) bezeichnet. Wenn sich
die Prostata vergroRert, kann sie auf die Harnréhre
dricken und den Abfluss des Harns hemmen.

Beschwerden des unteren Harntrakts, die mit BPH
assoziiert sind, treten selten vor dem 40. Lebensjahr
auf, aber mehr als die Halfte der Manner zwischen
60 und 70 und bis zu 90 % der Manner zwischen
70 und 90 weisen solche Beschwerden auf. Durch
die Blockierung der Harnrohre staut sich Harn in
der Blase, und die Blasenmuskulatur wird allmahlich
uberdehnt.

Die Symptome sind unterschiedlich: Am haufigsten
treten Probleme beim Wasserlassen wie Startver-
z6gerung, Unterbrechung und Abschwachung des
Harnstrahls, heftiger Harndrang und Harnabgang
oder Nachtraufeln, haufigerer Harndrang (besonders

Mythos und Wahrheit

Uberlaufinkontinenz bei benigner
Prostatahyperplasie (BPH)

6

Im fortgeschrittenen Stadium kann sich der Urin
bis in die Nieren stauen, ggf. mit der Folge eines
Nierenversagens.

Die vergrofserte Prostata engt die Harnrohre ein [1],
der Urin kann nicht abflieBen. Durch den Harnrlck-
stau ist die Uberdehnte Harnblase nicht mehr aus-
treibungsfahig [2], werden die Harnleiter erweitert
[3] und das Nierengewebe geschadigt [4].

nachts) und Dranginkontinenz auf. Probleme beim
Wasserlassen mussen nicht unbedingt auf eine Blo-
ckade durch eine vergréferte Prostata zurlickzufth-
ren sein. Behandlungsmethoden sind die chirurgische
Beseitigung der Blockade, intermittierender Selbst-
katheterismus oder Prostataresektion.

Mischinkontinenz

Mischinkontinenz bezeichnet eine Kombination
von Belastungs- und Dranginkontinenz. Viele Patien-
ten weisen Symptome beider Arten auf.

Eine grindliche Prufung der Ursachen ist flr eine
effektive Therapie unerlasslich.

Weniger trinken, weniger Inkontinenz

Das ist falsch. Im Gegenteil: Bei zu wenig Flissigkeitszufuhr wird die Blase schlechter durchgespult
und Bakterien kénnen sich schneller in Niere, Blase und Harnréhre sammeln. Das steigert das Risiko
einer Blasen- oder Harnwegsinfektion. Der hoch konzentrierte Urin, der entsteht, reizt die Blase sogar
so sehr, dass der Harndrang erhoht wird. Es wird empfohlen, 1,5 bis 2 Liter FlUssigkeit taglich zu sich zu
nehmen. Wasser, Tee oder dunne Saftschorlen eignen sich besonders gut. Harntreibende Getranke wie
Kaffee und Alkohol sollten mdglichst wenig konsumiert werden.

,Breaking the silence” — der Studienreport
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Den Alltag meistern

trotz Inkontinenz

Die Anzahl an Inkontinenzerkrankungen wird
zunehmen. Aufgrund des demografischen Wandels
wird 2050 bereits mehr als jeder Dritte Uber 60 Jahre
mit einem hoheren Risiko fir eine Blasenschwache
lebenBBl. Umso wichtiger ist, dass Menschen ausrei-
chend Unterstutzung erfahren. So bieten mittlerweile
Fachgesellschaften, spezialisierte Kliniken und Selbst-
hilfeverbande vielseitige Hilfen an.

Aber auch Krankenkassen und in diesem Bereich
tatige Unternehmen wie HARTMANN bieten hilfrei-
che Informationen und kénnen als Ansprechpartner
dienen. Zudem ist die Auswahl an Produkten und
Losungen, die bei einer Inkontinenz unterstutzen

Mythos und Wahrheit

Man kann nichts gegen Inkontinenz tun!

Das stimmt nicht ganz. Bei leichter bis malSiger Stressinkon-
tinenz ist regelmafSige Beckenbodengymnastik in jedem Alter
erfolgversprechend. Anfanger sollten sich jedoch die Ubungen
zunachst von einem Physiotherapeuten erklaren lassen. Unter-
stlitzen lasst sich das Training durch Elektrostimulation. Hierbei
stimulieren elektrische Impulse die Beckenbodenmuskulatur und
regen sie zum Zusammenziehen an. Der weiblichen Muskulatur
hilft zudem das Biofeedback: Uber Vaginalsonden stimulieren
dabei Drucksensoren den Beckenbodenmuskel. Ist Ubergewicht
die Ursache, kann eine Gewichtsreduktion durch eine Ernahrungs-
umstellung und ausreichend Bewegung helfen.

Haben eine chronische Verstopfung und heftiges Pressen den
Beckenboden angegriffen, kann ein Arzt stuhlregulierende Mafs-
nahmen verschreiben. Die Wahl des passenden Hygieneprodukts
beeinflusst zudem das eigene Wohlbefinden nachhaltig. Beson-
ders wichtig ist Betroffenen, dass es Urin verlasslich auffangt, ein
Trockenheitsgefuhl schafft und den Urin-Geruch neutralisiert.
MoliCare® bietet Produkte, die speziell auf die Anatomie von Man-

nern und Frauen angepasst sind. Ob leichte, mittlere oder schwere
Inkontinenz: Produkte wie Slips, Pull-ups (Einweghosen) oder Ein-
lagen bedienen unterschiedliche BedUrfnisse.

massiv gewachsen. Heutige Produkte bieten sehr
diskreten und sicheren Schutz, ohne dass man sich
im normalen Leben einschranken muss. Doch alles
beginnt mit der richtigen Diagnose beim Arzt. Denn
nur wer sich 6ffnet und handelt, kann sein Leben so
fuhren wie gewinscht.

Wichtige hilfreiche Adressen

Auf www.MoliCare.at finden Betroffene viele nutz-
liche Informationen zum Thema Inkontinenz.
www.MoliCare.at
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