( Inkontinenzeinlagen

der Sicherheit

Gegen Inkontinenz kann man etwas tun <

Einlagen miissen in jeder Situation Sicherheit geben -4

ede vierte Frau und jeder zehnte

Mann leidet irgendwann im Leben

unter dem, was der Volksmund als
»Blasenschwiche”, die Medizin als In-
kontinenz bezeichnet: jene tief verunsi-
chernde Situation, dass man unfreiwillig
Harn verliert.
Wadhrend Minner sehr selten in jiingeren
Jahren an einer Blasenschwiche leiden,
kdmpfen Frauen mitunter schon ab dem
30. Lebensjahr damit. Dass sie hier
tatsdchlich zum , schwachen Geschlecht*
gehoren, ist anatomisch bedingt. Auch
Schwangerschaft und Geburt tragen ne-

Kompetent

K Gute Ergebnisse. Im praktischen Test
schnitt kein Produkt schlechter als
Ldurchschnittlich” ab. Die Packungsbe-
zeichnungen sind allerdings verwirrend.

Besser groBer. Am Anfang lieber eine
groBere, extra verpackte Vorlage wahlen.
Uber die Nachtstunden oder auf Reisen
wird sie auch spater gute Dienste leisten.

Zusatzliche Sicherheit. Vorlagen hal-
ten mehr aus, wenn sie vor Gebrauch vor-
sichtig aufgeschiittelt und langsseitig in
der Mitte gefaltet werden.

Krankenkassen zahlen. Die Kranken-
versicherungen leisten zumindest einen
Beitrag dafiir. Nicht jede bezahlt oder be-
zuschusst allerdings jedes Produkt oder
jede GroBe. Erkundigen!

K Beraten lassen. Inkontinenzberatungs-
stellen helfen bei der Auswahl.

Der Tragekomfort entscheidet g

ben hormonellen Ursachen dazu bei,
dass der Beckenboden erschlafft. Das ist
jene Muskelplatte, die fiir das reflexartige
VerschlieBen der Harnrohre und damit
fiir die willkiirliche Entleerung der Blase
verantwortlich ist. Zudem ist die weibli-
che Harnroéhre erheblich kiirzer: Frauen
sind deshalb wesentlich empfanglicher
ftir Harnwegsinfektionen als Mé&nner.
Nicht ausgeheilte chronische Infektionen
bereiten ebenfalls oft den Weg fiir eine
Blasenschwiche.

Gesellschaftlich
isoliert

Frauen, die sich nicht mehr trauen, in Ge-
genwart anderer zu lachen, zu niesen
oder zu husten, zu tanzen oder Sport zu
betreiben, kurz, mit anderen das Leben
zu genieflen, vereinsamen sehr schnell.
Auch weniger trinken 16st das Problem
nicht. Es verschirft die Inkontinenz und
kann durch standigen Fliissigkeitsverlust
Erkrankungen hervorrufen.

Doch nach wie vor ist das Thema tabu.
Anstatt mit dem Arzt zu reden und Hilfe
einzuholen, greifen Betroffene oft zu her-
kéommlichen Damenbinden als ,heimli-
che Helfer“: Die erfiillen ihren Zweck kei-
neswegs, denn sie bieten nicht die notige
Sicherheit. Das kénnen nur spezielle Vor-
lagen. Sie sind allerdings wesentlich teu-
rer als Binden.

In Zusammenarbeit mit der Urogynéko-
logischen Ambulanz im Wiener AKH tes-
teten rund 100 Frauen mit leichter bis
mittlerer Blasenschwéche Produkte, die
fiir die jeweilige Form von Inkontinenz
am besten geeignet schienen. Unsere Tes-
terinnen sind allesamt Frauen, die mitten
im Leben stehen, keine pflegebediirftigen
Greisinnen.

Verwirrendes
Angebot

Das Angebot in Apotheken und bei Ban-
dagisten (Sanitdtshiusern) erwies sich
schon fiir unsere Eink&dufer als uniiber-
sichtlich: Verschiedene Packungsfarben
und verwirrende Grofenangaben helfen
nicht eben, die passende Gré3e auszusu-
chen. Auch abgebildete Tropfchen lassen
keine wirklichen Riickschliisse auf die
tatsdchliche Vorlagengréfle zu. Unsere
Priifer hatten es im Gegensatz zur su-
chenden Kundin einfacher: Sie 6ffneten
die Verpackungen und stellten in der
praktischen Priifung fest, um welche
GroRe es sich dabei wirklich handelt. Ein
Produkt (Depends) ist in Drogerie- und
Supermaérkten erhéltlich.
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Inkontinenzeinlagen )

~Inkontinenz unbedingt
ernst nehmen”

Univ.-Prof. Dr. Engelbert
Hanzal (Univ.-Klinik fiir

Gynakologie am Wiener
AKH) iiber Harninkonti-

nenz.

Konsument: Welche
Formen von Inkontinenz
gibt es?

Prof. Hanzal: Zum einen
die Stressinkontinenz, wo es
bei korperlicher Belastung
wie Husten, Lachen, Niesen
oder sportlicher Betatigung
zum unwillkirlichen Harn-
verlust kommt.

Dann die Dranginkontinenz.
Hier ist der Harnverlust mit
verstarktem Harndrang ver-
bunden.

Als dritte Gruppe gibt es die
verschiedensten Formen des
unwillkiirlichen Harnverlus-
tes mit unterschiedlichen
Ursachen. Dies kann auch
gefahrliche Ursachen wie
zum Beispiel Multiple Skle-
rose, bosartige Tumore in
der Blase etc. beinhalten.

Darum ist es besonders
wichtig, dass die Harninkon-
tinenz ernst genommen und
arztlich abgeklart wird.

Konsument: Von welchen
Formen der Inkontinenz
sind unsere Probandinnen
besonders betroffen?

Prof. Hanzal: In erster Li-
nie von der Stressinkonti-
nenz. Diese Form ist vor al-
lem bei Frauen jiingeren
und mittleren Alters die
haufigste und wird oft ge-
meinsam mit Senkungszu-
standen der Gebarmutter
und der Scheide diagnosti-
ziert. Als Risikofaktoren
dafiir gelten Schwanger-
schaft und Geburt, Alter, Le-
bensstil wie zum Beispiel
Rauchen und Ubergewicht,
sowie Erkrankungen, die
beispielsweise mit einem
chronischen Husten verbun-
den sind.

Konsument: Wann soll die
Frau einen Arzt aufsuchen?

Prof. Hanzal: Die Inkonti-
nenz stellt nach wie vor ein

gewisses Tabu dar. Der re-
gelméBige Besuch bei Frau-
endrztin oder -arzt ist eine
Gelegenheit fir Frauen, das
Thema zur Sprache zu brin-
gen. Es ist umgekehrt auch
wichtig, dass Gynakologe
oder Gynakologin das Pro-
blem des unwillkiirlichen
Harnverlustes aktiv anspre-
chen. Nur dann kann es ab-
geklart und behandelt wer-
den.

Konsument: Welche medi-
zinischen Méglichkeiten
gibt es fiir den Arzt?

Prof. Hanzal: Zuerst die
Abklarung der Ursache des
unwillkiirlichen Harnverlus-
tes. Dies ist heute durch re-
lativ einfache diagnostische
Schritte maglich. Damit
kann der Arzt feststellen, ob
gleich mit einer Behandlung
begonnen werden kann
oder erst ein Spezialist kon-
sultiert werden muss.

Bei Behandlungsmaglichkei-
ten unterscheiden wir zwi-
schen Inkontinenzoperatio-
nen und so genannten kon-
servativen Behandlungsfor-

men. Vor Inkontinenzopera-
tionen ist unbedingt eine
Abklarung mittels der , Uro-
dynamik” anzustreben. In-
kontinenzoperationen wer-
den von Gynakologen und
Urologen durchgefiihrt. Bei
der konservativen Behand-
lung kommt der Physiothe-
rapie ein besonderer Stel-
lenwert zu. Gezieltes Trai-
ning der Beckenbodenmus-
kulatur bringt erstaunliche
Erfolge. Bei der Dranginkon-
tinenz ist die Behandlung
mit Medikamenten beson-
ders erfolgreich. AuBerdem
kann mit elektrotherapeuti-
schen MaBnahmen Besse-
rung erzielt werden. Auch
vor konservativen MaBnah-

»Training der Becken-
bodenmuskeln bringt
erstaunliche Erfolge.”

men ist eine arztliche Unter-
suchung anzuraten, um
sinnlose Behandlungen zu
vermeiden.

Konsument: Was kénnen
Frauen selbst gegen Inkon-
tinenz unternehmen?

Prof. Hanzal: Das Becken-
bodentraining hat praktisch
keine Nebenwirkungen. Die-
se Behandlung ist prinzipiell
vorbeugend. Allerdings gibt
es derzeit keine wissen-
schaftlichen Daten, die den
Wert des Beckenbodentrai-
nings bei der Vorbeugung
eindeutig belegen kdnnen.
Wichtig erscheint mir, dass
Frauen spatestens in der
Schwangerschaft bei der
Geburtsvorbereitung auf die
Bedeutung des Beckenbo-
dens im Hinblick auf die
Kontinenz hingewiesen wer-
den. Dabei sollten
Méglichkeiten ge-
zeigt werden, wie
mit Beckenboden-
problemen umzu-
gehen ist, die
nach einer Entbin-
dung auftreten
konnen. Es sollte
heute fiir jede Frau selbst-
verstandlich sein, zu wissen,
wo sie arztliche Hilfe be-
kommen kann.

So haben wir getestet

Im Test: 24 Inkontinenzeinlagen
fiir leichte bis mittlere Inkonti-
nenz. Einkauf der Priifmuster im
Janner 2000.

Praxistest: Bei 100 Probandin-
nen wurde die Art der Inkonti-
nenz durch einen Facharzt fest-
gestellt. Jede Probandin erhielt

die fir ihre Inkontinenz geeigne-
ten Produkte und beurteilte die-
se anhand eines Fragebogens.
Beurteilt wurden der Trage-
komfort (Haftfestigkeit, Trage-
gefiihl, Nassegefiihl, Formstabi-
litat), die Wirkungen im In-
timbereich (Rétungen, Jucken,
Schwitzen etc.), die Handha-

bung (Anbringen im Slip, Ent-
fernen).

Erganzend zum Praxistest fiihr-
ten wir Laboruntersuchungen
durch.

Fliissigkeitshaltevermégen
(Retention): Nach Eintauchen
in eine Kochsalzlésung, Abtrop-

fen und Zentrifugieren wurde
durch Wagen festgestellt, wel-
che Fliissigkeitsmenge so ge-
bunden werden kann, dass sie
auch unter Druckbelastung nicht
abgegeben wird.

Oberflachenfeuchtigkeit: Er-
mittelt an mehreren Zonen der

Einlage mit einem optischen
Gerat (Hoechst SDM1).

Riicknasse: Zur Bestimmung
wurden Filterpapierstreifen mit
definierter Belastung auf die
Oberflache gedriickt. Die Ge-
wichtszunahme des Filterpapiers
lieB Riickschliisse zu, ob Feuch-

tigkeit unter Druck an die Haut
zuriickgegeben werden kann.

Aufnahmekapazitat vor
dem Auslaufen: Mit Hilfe von
Modellpuppen wurde ermittelt,
wie viel Harnersatzldsung eine
Einlage bis zum Auslaufen auf-
nehmen kann.

Gute Ergebnisse mit
kleinen Einschriankungen

Grof3e Einlagen wurden generell weniger
gut bewertet als kleine — hier spielt wohl
die Ahnlichkeit mit Windeln eine Rolle,
was an ,Pflegefall“ erinnert. Einige Pro-
dukte fielen durch Wirkungen wie
Juckreiz und Rotung auf. Immerhin: Kei-
ne getestete Vorlage wurde schlechter als
durchschnittlich bewertet. Die Frauen
wollen sich in ihren speziellen Aktivita-
ten nicht beeintrachtigt fithlen, wie Riick-
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Anbieteradressen

Attends: Paper Pack Austria GmbH, DerflingerstraBBe 31,
A-4017 Linz, 0 80 0/81 88 20

Depend: Hakle-Kimberley Papiervertriebs GmbH,
WienerbergstraBe 9, A-1100 Wien, (01) 605 17-0

Euron: Ontex Osterreich GmbH, DeutschstraBe 4,
A-1230 Wien, (01) 617 54 24

Kolibri: Arndt Handels GmbH, GuggenmoosstraBe 3,
A-5020 Salzburg, (0662) 43 81 78

Moliform: Hartmann Paul GesmbH, 1Z,
NO-Sud, StraBe 3, Objekt M 22,
A-2351 Wiener Neudorf, (02236) 646 30-0

Molimed: Hartmann Paul GesmbH, 1Z,
NO-Sud, StraBe 3, Objekt M 22,
A-2351 Wiener Neudorf, (02236) 646 30-0

Tena: SCA Hygiene Products GmbH, Storchengasse 1,
A-1150 Wien, (01) 895 89 24

meldungen der praktischen Priifung zei-
gen: Sie berichten von , schwer zu 16sen-
den Haftstreifen“, von raschelnden, plas-
tikdhnlichen Auflagen oder von vorzeiti-
gem Zerknautschen, oder ,fiir Hosen un-
geeignet“. Nicht jede Einlage macht alles
mit. Auch gibt es groe Unterschiede zwi-
schen den Anforderungen am Tag und in
der Nacht. Was einen geruhsamen Schlaf
beschert, kann tagsiiber Juckreiz oder ein
Schwitzklima hervorrufen. In Einzelfall
hilft nur ausprobieren und gegebenen-
falls die Marke wechseln.

Die Krankenkassen leisten zumindest ei-



nen Beitrag fiir Inkontinenzvorlagen,
wenn sie vom Arzt verschrieben werden.
Aber Achtung! Nicht jede Kasse bezahlt
beziehungsweise bezuschusst jedes Pro-
dukt oder jede Grof3e. Nicht bezahlt wer-
den die in Drogerie- und Supermérkten
erhiltlichen Produkte. Es lohnt, bei der
jeweiligen Kasse nachzufragen, beson-
ders, wenn die Einlagen stidndig getragen
werden miissen.

Kleine Inkontinenz-
einlagen haben das
Format von Damen-
binden, groBe schauen
wie Windeln aus.

Abonnenten-Service

Wo Sie Rat und Hilfe finden

Von schatzungsweise
850.000 in Osterreich
Betroffenen finden nur
rund 18 Prozent zum
klarenden Gesprach.
Dabei kann der Arztbe-
such oft Besserung, ja
sogar Heilung bedeu-
ten. Inkontinenz kann
auch ein Zeichen fir
Erkrankungen wie
etwa Multiple Sklerose
oder Tumore sein.

Sind Sie an detaillierten Testergebnissen
und Hinweisen Uber die Zuschiisse der Kranken-

kassen interessiert?

Kostenlos anfordern unter I:l (01) 588 774.

Inkontinenzberatungs-
stellen in ganz Oster-
reich helfen weiter. Al-
lein in Wien gibt es ne-
ben den Beratungsstel-
len des Roten Kreuzes
sieben Inkontinenz-Be-
ratungszentren der MA
47, wo erfahrene di-
plomierte Kranken-
schwestern in Ge-
sprachen und mit prak-
tischen Tipps zur Seite
stehen. Die meisten
bieten auch Kurse fiir
das wichtige Training
der Beckenbodenmus-
kulatur an. (,Konsu-
ment” 11/99 berichte-
te). Nahere Informatio-

nen dazu gibt es im In-
kontinenz News Biiro;
Tel.: (01) 402 12 83.
Kostenlose und bei Be-
darf auch anonyme
Auskiinfte erteilt wei-
ters die Gesellschaft
fiir Inkontinenzhilfe
Osterreich; Tel.: (0512)
58 37 03, im Internet
unter www.inkonti
nenz.at

Eine Liste mit weiteren
Adressen fiir Informa-
tionen und Kursange-
bote konnen Sie iber
unser Abonnenten-Ser-
vice kostenlos anfor-
dern: (01) 588 774.
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