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Kontinenztherapie

Als Harnkontinenz bezeichnet man die Fahigkeit Urin
in der Harnblase zu speichern und den Zeitpunkt der
Entleerung in gewissen Grenzen frei zu bestimmen.
Bei ungewolltem Urinverlust spricht man von Harnin-
kontinenz. Haufig schamen sich Menschen mit diesen
Problemen. Dabei ist es wichtig, mit dem Thema offen
umzugehen, weil es in vielen Fallen gute Behandlungs-
moglichkeiten gibt.

Wir unterscheiden verschiedene Formen der
Harninkontinenz, die auch als Mischform auftreten
konnen.

I Belastungsinkontinenz: Urinverlust bei
Drucksteigerung auf die Harnblase (Husten,
Lachen, Niesen,...)

I Dranginkontinenz: Nicht unterdriickbarer
Harndrang mit ungewollter Blasenentleerung

Die Therapie wird nach ausfihrlicher Untersuchung
individuell fir und mit den Patienten ausgewahlt. Die
Méglichkeiten reichen von konservativen Mafinahmen,
wie Physiotherapie und Verhaltensiibungen, tiber Me-
dikamenteneinnahme bis hin zu kleineren und grofle-
ren Operationen mit Implantation eines Blasenschritt-
machers oder kiinstlichen Schlieimuskels.

Die Entfernung und der Ersatz der Harnblase sind nur
noch in seltenen Ausnahmefallen erforderlich.

Unsere Leistungen fur Sie

I Eine urogynakologische Sprechstunde mit

modernster Ausstattung fir Diagnostik und
konservative Therapie

I Minimalinvasive Operationsverfahren fiir Stress-

und Dranginkontinenz

I Wenn erforderlich, Ausweitung der operativen
Therapie mit kiinstlichem SchlieBmuskel oder
Blasenschrittmacher




