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et

zur Enfscheidungshilfe
fur Patienten mit uberaktiver Blase

Wir, die untferzeichnenden Mitglieder des Lenkungsausschusses,

erklaren unser unabhdangiges Eigenfum an der Entscheidungshilfe far Patienten,
einem umfassenden Bildungsinstrument fir Menschen mit Gberaktiver Blase (UAB).
Diese Entscheidungshilfe soll Patienfen dabei unterstutzen, fundierte Entscheidungen
uber ihre Behandlungsmaoglichkeiten zu treffen und sich akfiv an der gemeinsamen
Entscheidungsfindung mit ihrem zustandigen Fachpersonal zu befeiligen.

Um sicherzustellen, dass die Entscheidungshilfe fir Patienten mit UAB so vielen
Betroffenen wie méglich zugutekommt, stimmen wir dem freien Zugang, der Nufzung
und der Weitergabe des Dokuments durch die von uns vertretenen Organisationen
sowie durch die medizinische Gemeinschaft im Allgemeinen zu.

Dieses Dokument darf nicht fr kommmerzielle Zwecke verwendet werden.
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in die UAB-Entscheidungshilfe

Es gibt verschiedene Behandlungsmdéglichkeiten fir UAB, und die Auswahl kann manchmal
uberwdaltigend sein. Es ist wichtig, diese Entscheidungen gemeinsam mit Inrem Behandlungsteam
zu treffen.

Ein gutes Verstdndnis Ihrer Optionen kann Ihnen helfen, die Behandlung zu finden, die am besten
zu Ihren Bedurfnissen passt und sich gut in Ihren Alltag integrieren 1dsst.

Diese Entscheidungshilfe zur UAB bictet Ihnen wertvolle Informationen, um fundierte
Entscheidungen zu freffen. Sie erfahren mehr Gber die verfugbaren Behandlungsmaoglichkeiten
und darUber, welche Themen Sie mit Ihrem Behandlungsteam besprechen sollten.
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Diese Entscheidungshilfe zur UAB richtet sich an Menschen, deren UAB nicht mehr durch Beckenbodentraining oder

medikamentdse Behandlung kontrolliert werden kann und die nun die néchsten Schritte in Erwdgung ziehen.

In dieser Phase gibt es mehrere Optionen, die méglicherweise in lhrer Situation hilfreich
sein kdnnen, und im Zuge derer ein operativer Eingriff in Betracht gezogen wird:

Perkutane tibiale Nervenstimulation (PTNS)
Botulinumtoxin-A-Injektion
Sakrale Neuromodulation (SNM)

Jede dieser Optionen und ihre Unterschiede werden im Detail erlGutert, damit Sie eine
fundierte Entscheidung treffen kdnnen.

Auf Seite 13 finden Sie eine Tabelle, in der die Behandlungsmaoglichkeiten aufgefuhrt
sind, um Ihnen bei der Auswahl der fUr Sie passenden Behandlung zu helfen.

Die Inhalte dieser Entscheidungshilfe wurden sorgfaltig und in enger Zusammenarbeit
von medizinischen Experten und Patientenvertretern erstellt. Diese Zusammenarbeit stellt
sicher, dass die Informationen sowohl korrekt als auch objektiv und ausgewogen sind.

Die Entwicklung der Entscheidungshilfe erfolgte mit der finanziellen UnterstUtzung
von Medtronic, wobei alle Inhalte ausschlieBlich von einem unabhdngigen Komitee,
bestehend aus Experten des Gesundheitswesens und Patientenvertretungen, erstellt
und Uberpruft wurden. Weitere Informationen finden Sie auf Seite 38.




Kg\ Was ist UAB? @ @ @

Menschen mit UAB versplren oft einen haufigeren Harndrang
als gewdhnlich, mUssen nachts mehrmals aufstehen, um

zur Toilette zu gehen, oder erleben in schwereren Fallen
ungewollten Urinverlust (Inkontinenz).

Etwa zwei von zehn Menschen leiden irgendwann in inrem
Leben unter einer UAB. H&ufig sind Frauen betroffen, aber auch
Mdanner und Kinder kénnen eine UAB entwickeln.! Manche
Menschen ignorieren die Symptome, weil sie glauben, dass sie
einfach zum Alterwerden gehéren oder Langzeitfolgen einer
Entbindung sind. Es ist jedoch wichtig zu wissen, dass eine

UAB auch ein Hinweis auf ernstere Gesundheitsprobleme wie
Diabetes oder Nervenstorungen sein kann.

Ihr Behandlungsteam steht Innen zur Seite, um Innen UAB néher
zu erkldren und Sie zu unterstutzen. Die Informationen in diesem
Abschnitt kbnnen Ihnen helfen, die Erkrankung besser zu
verstehen und die richtigen Fragen zu stellen.
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Was ist UAB?

Eine Uberaktive Blase (UAB) kann nicht nur kérperlich
belastend sein, sondern auch das seelische
Wohlbefinden stark beeintrchtigen. Viele Menschen
mit UAB empfinden sie als seelische Belastung?, die
durch Gefuhle von Unzufriedenheit, Ruhelosigkeit und
Anspannung gekennzeichnet ist.® Die Symptome kénnen
Angst ausldsen. Bei einer von drei Personen wurden
Anzeichen einer Depression festgestellt.* Zudem kdnnen
Angst und Depression die Wahrscheinlichkeit und
Schwere von Harninkontinenz bei Menschen mit UAB
nochmals erhdhen.®

Durch ihre liberaktive Blase fiihlen sich viele Betroffene
auch . weil sie
einen plotzlichen Harnverlust befiirchten oder haufig die
Toilette aufsuchen miissen.

Es ist wichtig zu wissen, dass Sie mit diesen Gefuhlen nicht
allein sind und dass Unterstutzung verfugbar ist. Sprechen
Sie mit Inrem Behandlungsteam Uber lhre Erfahrungen
und Sorgen, damit Sie gemeinsam Wege finden kbnnen,
um sowohl die kérperlichen als auch die seelischen
Auswirkungen der UAB zu bewdltigen.

Eine UAB kann nur mit Hilfe eines spezialisierten
Behandlungsteams richtig diagnostiziert und
behandelt werden. Dieses Team wird verschiedene
Untersuchungen durchfuhren, um die Ursache lhrer

SO

UAB zu finden und die bestmégliche Behandlung
zu planen:®

Blasentagebuch: hdalt fest, wie viel Urin Sie Uber einen
bestimmten Zeitraum ausscheiden

Urinprobe: hilft, Anzeichen von Blut und Infektionen im
Urin zu erkennen

Ultraschalluntersuchung: stellt fest, ob die Blase beim
Wasserlassen vollstndig entleert wird

Katheter (ein kleiner Schlauch, der durch die Harnrbhre
eingefuhrt wird): hilft, Restharn abzuleiten und zu messen

Urodynamische Untersuchung: ein spezieller Katheter
mit spezifischen Drucksensoren zeigt, ob sich lhre
Blasenmuskeln anspannen, bevor die Blase voll ist

Es ist verstGndlich, dass diese Untersuchungen
beunruhigend wirken kbnnen, aber sie sind wichtige
Schritte, um die Ursache Ihrer Symptome zu finden

und eine passende Behandlung zu ermoglichen. Ihr
Behandlungsteam wird Sie durch jeden Schritt begleiten
und sicherstellen, dass Sie sich gut informiert und
unterstutzt fhlen.



(gr\ Was ist UAB? @ @ @

Die normale Funktion lhrer Blase hdngt von der harmonischen
Zusammenarbeit bestimmter Kérpersysteme ab:

Die Nieren filtern Abfallstoffe und Uberschussiges
Wasser aus dem Blut, wodurch jeden Tag 1 bis 2
Liter Urin entstehen

Der Urin gelangt dann durch die Harnleiter in
die Blase

Die Blase fullt sich langsam und dehnt sich aus

Die Blase kann etwa 500 ml Urin aufnehmen,
bevor sie entleert werden muss

Wenn die Blase voll ist, sendet sie Signale Uber die
Nerven an das Gehirn

AnschlieBend ziehen sich die Blasenmuskeln
zusammen, um den Urin durch die Harnrdhre
nach auBen zu pressen

Nach dem Entleeren der Blase beginnt der Zyklus
von Neuem

Ratgeber 10



(gr\ Was ist UAB? @ @ @

lhr Behandlungsteam besteht aus mehreren Personen. Sie werden vielleicht mehr Kontakt mit einem von ihnen haben als mit
den anderen, aber jedes Teammitglied spielt eine wichtige Rolle:

Urologe
Ein Facharzt, der
sich mit PrGvention,
Diagnose und Therapie von
Erkrankungen der Niere, der
ableitenden Harnwege
und der Blase
beschdaftigt.

Hausarzt
(Allgemeinmediziner)

Der Hausarzt ist wahrscheinlich die
erste Person, die Sie wegen lhrer Symptome
aufgesucht haben. Er hat Sie moglicherweise
an einen Spezialisten Uberwiesen, der die
Diagnose bestatigt und Ihnen eine Behandlung
verschrieben hat. Der Hausarzt wird lhre
Genesung und den Therapieverlauf
zwischen den Nachsorgeterminen
beim Spezialisten Uberwachen.

Physiotherapeut
Eine medizinische
Fachkraft, die Innen
Ubungen zeigt, um lhre
Beckenbodenmuskulatur zu
stérken und die Kontrolle Uber die
Entspannung dieser Muskeln
beim Wasserlassen zu
verbessern.

—

Gyndkologe
Ein Facharzt,
der auf Diagnostik,
Prophylaxe und Therapie von
Erkrankungen der weiblichen
Geschlechtsorgane

spezialisiert ist.

,///
_—

Falls Inre UAB durch eine andere Erkrankung verursacht wird, kann Ihr Behandlungsteam auch
eine Reihe von Spezialisten umfassen, die sich mit der zugrundeliegenden Ursache befassen:

Endokrinologe - Facharzt fUr Erkrankungen hormonbildender Drisen
Nephrologe - Facharzt fUr Nierenerkrankungen
Neurologe - Facharzt fUr Erkrankungen des Nervensystems

11



@\ Behandlungsmaoglichkeiten @ @ @

Es ist wichtig zu wissen, dass die Wahl einer Behandlung nicht bedeutet,
dass Sie sich dauerhaft dafur entscheiden mussen. Sie haben

die Freiheit, verschiedene Optionen auszuprobieren oder auch zu
entscheiden, dass Sie momentan keine Behandlung winschen.

Alle hier aufgefuhrten Informationen entsprechen den aktuellen
Praxisleitlinien und wurden von medizinischen Experten und
Patientenvertretern Uberpruft. So ist sichergestellt, dass Sie alle
notwendigen Informationen haben, um fundierte Entscheidungen Uber
Ihre Therapie zu treffen.

Als ersten Schritt sollten Sie bei Ihrem ndichsten Termin mit Ihren Arzten
die nachstehenden Optionen besprechen.
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Was ist das?

Wie oft wird
das Verfahren
durchgefiihri?

Was passiert bei
dem Verfahren?

Wo wird das
Verfahren
durchgefiihri?

Wie lange dauert
das Verfahren?

Mogliche
Nebenwirkungen

Behandlungsmaglichkeiten

PERKUTANE TIBIALE
NERVENSTIMULATION (PTNS)

Sanfte elektrische Stromimpulse werden durch
denTibialisnerv im Bein geleitet, der mit den
Nerven der Blase und des Beckenbodens
verbunden ist

12 Wochen lang 1 Sitzung pro Woche, dann
einmal pro Monat

Das Fachpersonal fuhrt eine kleine Nadel Uber
den Kndchel ein und bringt eine Elektrode in
der N&he des FuBgewdlbes an

Praxis oder Krankenhaus

30 Minuten pro Sitzung

Wdéhrend der Behandlung kénnen sich Ihre
Zehen von selbst strecken oder krimmen oder
Sie kbnnen ein Kribbeln im FuB verspuren.
Nach der Behandlung sind BlutergUsse,

Schmerzen oder Blutungen um den Knéchel
herum oder ein Kribbeln im Bein mdglich

BOTULINUMTOXIN-A-
INJEKTIONEN

Botulinumtoxin A wird durch die Harnrbhre

in den Blasenmuskel injiziert, um das
Zusammenziehen der Blase bzw. das Gefuhl,
dass die Blase voll ist, zu verringern

Alle 6-12 Monate (halbj&hrlich/jahrlich)

Ein Arzt fUhrt einen Schlauch mit einer Kamera
(ein Zystoskop) durch die Harnréhre ein und
injiziert das Botulinumtoxin mit einer kleinen
Nadel in den Blasenmuskel

Krankenhaus oder ambulantes Zentrum

Erfordert moglicherweise einen
Krankenhausaufenthalt Gber Nacht

Nach der Injektion tut es vielleicht etwas weh,
wenn die Betubung nachlésst, oder es kann
sein, dass Sie bis zu zwei Tage lang etwas Blut
in Ihrem Urin bemerken

Einige Patienten mUssen eine kurze Zeit

lang einen Katheter verwenden, wenn der
Blasenmuskel stérker reagiert als erwartet.
Dabei handelt es sich um einen biegsamen
Schlauch, der in die Blase eingefuhrt wird, um
den Urin frei abflieBen zu lassen

Die Injektion von Botulinumtoxin in die Blase
kann auch das Risiko von Harnwegsinfektionen
erhdhen

13
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SAKRALE NEUROMODULATION
(SNM)

Sanfte elektrische Stromimpulse werden

an den Sakralnerv am unteren Ende der
Wirbelséule abgegeben. Der Nerv steuert die
Funktfion der Blase

Das Implantat kann je nach Hersteller und
Modell bis zu 15 Jahre lang halten

Unter der Ges&Bhaut wird ein Schrittmacher
implantiert, welcher mit Hilfe von elektrischen
Signalen die Beckenbodennerven stimuliert

Krankenhaus

Erfordert moglicherweise einen
Krankenhausaufenthalt Uber Nacht

Manche Menschen empfinden an
der Nervenstelle, an der Haut oder am
Eintrittspunkt leichte Schmerzen

Es ist moglich, dass sich das Implantat
verschiebt, was Schmerzen verursachen kann,
oder dass sich der Bereich um das Implantat
herum infiziert
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Behandlungsmaoglichkeiten

Fine mégliche Ursache fur eine Uberaktive Blase (UAB) kann
ein Problem mit den Nerven sein, die die Blase und den
Beckenboden steuern. Manchmal sendet das Gehirn die
falschen Signale, sodass Sie das Gefuhl haben, zur Toilette zu
mussen, obwohl die Blase nicht voll ist.

Bei der PTNS werden elektrische Signale genutzt, um
Nervenprobleme zu behandeln, die eine UAB verursachen
kdnnen. Diese Methode nennt man ,Neuromodulation™.
Dabei flieBt der Strom durch den Tibialisnerv im Bein, der mit

den Nerven der Blase und des Beckenbodens verbunden ist.

Der Strom wird nur wdhrend der Behandlung angewendet
und danach nicht mehr.

Klinische Studien haben gezeigt, dass PTNS den Drang zum
Wasserlassen bzw. die Haufigkeit des Wasserlassens sowie
ungewollten Urinaustritt im Vergleich zur Nichtbehandlung
verringern kann.?

Der Tibialisnerv verlduft vom Knie bis zum Kndchel und ist
daher von auBen leicht zugdnglich. Es ist keine Operation
erforderlich. Das Fachpersonal fUhrt eine kleine Nadel Uber
lIhrem Kndchel ein und bringt ein Klebepfiaster mit einer
Elektrode in der N&he des FuBgewdlbes an.

Ratgeber
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Ein sanfter elektrischer Strom flieBt dann zwischen der

Nadel und der Elektrode und geht durch den Tibialisnerv.
Sie bemerken vielleicht, dass sich lhre Zehen wdhrend der
Behandlung von selbst strecken oder krimmen, oder es
kann sein, dass Sie ein Kribbeln im FuB verspuren. Wenn die
Behandlung Ihre UAB-Symptome nicht lindert, kann der Arzt
den elekirischen Strom erhéhen. Mbglicherweise mussen Sie
den Behandlungszyklus vollstdndig durchlaufen, bevor Sie
eine Verbesserung feststellen kbnnen.

Ein normaler PTNS-Zyklus besteht aus 12 wdchentlichen
Sitzungen, die jeweils eine halbe Stunde dauern. Die
Sitzungen finden unter Aufsicht des Behandlungsteams

in einem Krankenhaus oder einer Praxis statt. Danach
kdbnnen Sie mit Inrem gewohnten Alltag fortfahren. Nach
dem 12-wdchigen Zyklus bendtigen die meisten Patienten
weiterhin monatliche Behandlungen, um ihre UAB-Symptome
unter Konftrolle zu halten.™

Nebenwirkungen sind bei PTNS selten, aber einige wenige
Personen, die mit PTNS behandelt wurden, berichteten
uber Blutergusse, Schmerzen oder Blutungen um den
Kn&chel herum, wo die Nadel eingefUhrt wurde, oder
spuren ein Kribbeln im restlichen Bein.” Wenn Sie diese
oder andere Nebenwirkungen bemerken, sollten Sie das
Behandlungsteam verstandigen.



[y
\

Behandlungsmaoglichkeiten

Botulinumtoxin A wird in einen Muskel injiziert, damit er sich nicht
mehr bewegen kann (,L&hmung™). Vielleicht haben Sie schon
mal von ,Botox™ gehort, einem bekannten Markennamen von
Botulinumtoxin A.

Botulinumtoxin A wird in die Blasenwand injiziert, um das
ungewollfe Zusammenziehen der Blase und das Austreten
von Urin zu vermindern oder zu stoppen. Viele klinische Studien
haben Botulinumtoxin A zur Behandlung verschiedener
Erkrankungen, einschlieBlich UAB, untersucht." Diese Studien

zeigten im Vergleich zur Nichtbehandlung eine Reihe von Vorteilen:

Der Drang zum Wasserlassen und dessen Haufigkeit verringerten
sich ebenso wie die Haufigkeit eines ungewoliten Urinaustritts.

Einige Patienten mUssen eine kurze Zeit lang einen Katheter
verwenden, wenn der Blasenmuskel starker reagiert als erwartet.
Dabei handelt es sich um einen biegsamen Schlauch, der in die
Blase eingefUhrt wird, damit der Urin frei abflieBen kann.™

Wenn Sie sich fUr Botulinumtoxin-A-Injektionen entscheiden, wird
lhnen das Behandlungsteam ggf. empfehlen, vor den Injektionen
die Selbstkatheterisierung zu erlernen. Eine weitere mogliche
Nebenwirkung ist ein erhdhtes Risiko fUr Harnwegsinfekfionen. '

Die Wirkung von Botulinumfoxin A 1&sst nach rund einem hallben
Jahr nach. Daher mussen die Injektionen alle 6 bis 12 Monate
wiederholt werden.
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Botulinumtoxin-A-Injektionen erfordern einen operativen
Eingriff in einem Krankenhaus oder ambulanten Zentrum.
Der Operateur fuhrt einen Schlauch mit einer Komera

(ein Zystoskop) durch die Harnréhre in die Blase ein. Das
Zystoskop enthdlt eine kleine Nadel, durch die Botox direkt
in die Blasenwand injiziert wird, sobald der Operateur die
richtige Stelle gefunden hat.

Sie kdnnen entscheiden, ob Sie wdhrend der Injekfion wach
bleiben oder schlafen mbchten. Wenn Sie sich entscheiden,
wach zu bleiben, erhalten Sie ein lokales BetGubungsmittel.
Wenn Sie lieber schlafen mdchten, erhalten Sie eine
Vollinarkose. BetGubungsmittel kbnnen Nebenwirkungen
verursachen, darunter Schwindelgefihl und Ubelkeit, aber
diese klingen normalerweise recht schnell ab.'

Nach der Injektion kbnnen Sie meist noch am selben

Tag nach Hause gehen. FUr den Fall, dass Sie nach dem
Abklingen der BetGubung Schmerzen haben, kbnnen Sie

ein Schmerzmittel erhalten. Es kann auch sein, dass Sie bis
zu zwei Tage lang etwas Blut in Inrem Urin feststellen. Das ist
normal, aber wenn Sie Ianger Blut in Ihrem Urin sehen, sollten
Sie das Behandlungsteam verstandigen.
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Behandlungsmaoglichkeiten

Die SNM-Behandlung funktioniert dhnlich wie die PTNS
durch Neuromodulation. In diesem Fall wird der Sakralnerv
stimuliert, der vom Kreuzbein am unteren Ende der
WirbelsGule direkt in die Blase verlduft. Dieser ist von auBen
nicht leicht zug&nglich, sodass eine Operation erforderlich
ist, bei der ein kleines elektrisches Implantat (Schrittmacher)
unter die Haut eingesetzt wird.

Dieser Schrittmacher kann drahtlos Uber eine Handy-App
gesteuert werden. Er IGsst sich bei Bedarf ausschalten,
zum Beispiel, wenn Sie durch die Sicherheitskontrolle

am Flughafen oder an einem anderen Ort durch einen
Metalldetektor gehen.

Ratgeber
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Vor dem permanenten Implantat wird Ihr Arzt ein temporares
System einsetzen, um festzustellen, ob er Ihre Symptome
verbessert. Dieser minimalinvasive chirurgische Eingriff erfolgt
unter Vollnarkose. Eine Elektrode wird an einen Schrittmacher
auBerhalb des Korpers angeschlossen, welcher Signale an
den Sakralnerv sendet. Diese elektrischen Signale sollen

die normale Blasenentleerung wiederherstellen, ohne
Beschwerden zu verursachen.

Innerhalb von 1 bis 4 Wochen werden Sie feststellen, ob

sich Ihre UAB-Symptome verbessern. Wenn dies der Falll ist,
k&dnnen Sie sich fur eine zweite Operation unter Vollnarkose
entscheiden, bei der ein permanenter Schrittmacher
eingesetzt wird. Das Implantat wird in einer Tasche unter der
Haut Ihres GesdBes platziert und kann je nach Hersteller und
Modell bis zu 10-15 Jahre lang dort verbleiben.!”
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Mit der Zeit kann sich der Korper allmd&hlich an die
zusatzlichen elektrischen Signale gewdhnen, sodass die
UAB-Symptome auch bei eingeschaltetem Implantat
zurdckkehren kdnnen. In diesem Fall sollten Sie einen
Termin mit Inrem Behandlungsteam vereinbaren, damit
es die Starke und die Positionierung des Signals Uber eine
Fernbedienung anpassen kann. Dardber hinaus werden
Sie einmal pro Jahr einen Nachsorgetermin haben, um
sicherzustellen, dass das Implantat richtig arbeitet.

Wenn Sie zu irgendeinem Zeitpunkt wahrend Ihrer SNM-
Behandlung Beschwerden haben, sollten Sie so bald wie
maoglich mit Inrem Behandlungsteam sprechen. Einige
Menschen verspuren Schmerzen an der Stelle, an der die
Elektroden die Nerven berUhren, oder wenn die Elektroden
verrutschen. Andere empfinden Schmerzen um die
Operationsstelle herum. AuBerdem ist es moglich, dass sich
das Implantat verschiebt und Schmerzen verursacht oder
dass sich der Bereich um das Implantat herum infiziert. Ihr
Behandlungsteam kann Ihnen helfen, diese Probleme zu
bewdltigen, und sicherstellen, dass Sie sich wohlfuhlen.
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/
Z Behandlungsmaglichkeiten

FUr Betroffene, bei denen durch keine der oben
beschriebenen Behandlungen eine Linderung gelingt,
gibt es invasivere Operationen, mit denen moglicherweise
ein besseres Ergebnis erzielt werden kann. Dazu gehdren
eine Blasenrekonstruktion (z. B. eine VergroBerung des

Blasenvolumens) und eine Harnableitung (z. B. Urostomie).

lhr Behandlungsteam kann Ihnen weitere Informationen
dazu geben und Sie bei der Entscheidung unterstttzen.

Ratgeber

0

Hier sind ein paar Vorschlage fiir Fragen:

Habe ich gentgend Informationen Uber jede
Behandlungsoption oder muss ich sie mir von
meinem Arzt ausfuhrlicher erkléren lassen?

Gibt es irgendetwas, das mich hinsichtlich
einer der Behandlungsmoglichkeiten
beunruhigt?

Erflllt irgendeine der Behandlungen meines
Erachtens meine Behandlungsziele?

Ware ,keine Behandlung® eine Option fUr mich?

Ist jemand anderes an meinem
Entscheidungsprozess bezluglich der
Behandlung beteiligt?
Mir wére es am liebsten, dass der Arzt fr
mich entscheidet

Mir wére es am liebsten, dass meine
Familie fUr mich entscheidet

Ich entscheide mich lieber selbst, sobald
ich alle InNformationen habe

lch mdchte am liebsten zusammen mit
meinem Arzt enftscheiden

Wenn Sie Uberwiegend mit ,Nein™ oder ,Vielleicht®
geantwortet haben, sprechen Sie bitte mit Inrem Arzt. Sie
kdnnen diese Tabelle zu Ihrem Gesprdch mitnehmen.

18
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e Behandlungsmaglichkeiten

Eine Uberaktive Blase ist oft eine langfristige Erkrankung.

Das bedeutet, dass die Symptome anhalten und ohne G

Behandlung schlimmer werden kbnnen. Deshalb ist es

wichtig, eine UAB langfristig weiter zu Uberwachen. \

Einige Patienten nehmen keine weiteren Nachsorgetermine ‘
mehr wahr, weil Nebenwirkungen auftreten, inre Erwartungen \

an die Behandlung nicht erfUllt wurden oder sie erkennen,
dass UAB eine langfristige Erkrankung ist. Andere beenden /
ihre Behandlung, bevor sie zufriedenstellend wirken kann.

Wenn eine Behandlungsoption nicht die Ergebnisse liefert,
die Sie sich wunschen, sollten Sie erwdgen, eine andere / ! ¢

Behandlungsoption auszuprobieren.




/
’g\ Auswahl der fUr Sie richtigen Option @ @ @

Es ist vollig normal, sich in dieser Situation Uberwdaltigt zu
fUhlen. Daher haben wir eine Reihe von Informationen fur Sie
zusammengestellt. Unabhdngig davon, ob Sie sich allein, mit
lhrer Familie oder zusammen mit Inrem Behandlungsteam
far eine Behandlung entscheiden, ist es wichtig, dass Sie sich
mit Ihrer Entscheidung wohlfUhlen.

20
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\g\ Auswahl der fUr Sie richtigen Opfion @ @ @

Denken Sie vor Inrem Termin dartuber nach, wie sich Ihre

Das Behandlungsteam behandelt Probleme wie diese L B RomETaglichiaur SIS CHNISIERIEE

jeden Tag und kann Ihnen wirklich helfen. Es wird Ihnen = )

aufmerksam zuhdren, denn Sie sind die Expertin oder Beeinflusst Ihre UAB Ihren Alltag (Beeinfrachtigungen
der Experte fUr Inre Symptome, Geflihle, BedUrfnisse und bbei der Arbeit, von Beziehungen oder lhres sozialen
Bedenken. Wenn Sie offen mit Inrem Behandlungsteam Lebbens)?

sprechen, besteht eine groBere Chance, die Behandlung zu

Falls ja: Bestimmen Sie anhand der folgenden
bekommen, die Sie bendtigen. j 9

Checkliste, welcher Bereich Ihres Alltagslebens am
meisten betroffen ist. Nehmen Sie diese Liste zu lhrem
Termin bei lhrem Arzt mit, damit Sie mdgliche ndchste
Schritte mit ihm besprechen kbnnen

Falls nein: Uberwachen Sie Ihre Symptome weiterhin.
Wenn sie belastend werden oder sich auf lhren
Alltag auswirken, wenden Sie sich an lhren Arzt und
besprechen Sie mogliche ndchste Schritte mit ihm

2]



@\ Abschnitt 3: Auswahl der fUr Sie richtigen Option @ @ @

Notieren Sie sich, wie sehr sich Ihre UAB negativ auf folgende Aspekte auswirkt.

Fahigkeit, Ihre Arbeit effizient zu erledigen

Fahigkeit, Inren Hobbys und
Freizeitbeschdaftigungen nachzugehen

Moglichkeit, Ihr Sexualleben zu genieBen

Moglichkeit, ungestort Zeit mit lhrer
Familie und Ihren Freunden zu verbringen

Schlafqualitat
Tagliche Aufgaben (z. B. Einkaufen)
Fahigkeit zu reisen

Seelisches Wohlbefinden (sind Innen
Probleme aufgrund lhrer UAB peinlich,
haben Sie das Gefuhl, dass Sie deswegen
von anderen beurteilt werden usw.) Stort
Sie das?

Psychische Gesundheit (z. B.
Depressionen/Angstzustnde als
Reaktion auf die UAB)

UAB Ratgeber 22



\g\ Auswahl der fUr Sie richtigen Opfion @ @ @

Was ist Ihnen am wichtigsten, wenn Sie eine Behandlungsmaoglichkeit erwdgen?

Definitiv MdBig Etwas Ein kleines  Uberhaupt
bisschen nicht

Wie lange die Behandlung dauert

Wie oft die Behandlung wiederholt werden muss

Wie schnell Sie eine Linderung der UAB-Symptome feststellen werden
Wie invasiv die Behandlung ist

Risiko von Komplikationen durch die Behandlung

Potenzielle Nebenwirkungen der Behandlung

Das Behandlungsverfahren

Weg zur Klinik

Warteliste fur die Behandlung

Kosten der Behandlung

Sonstiges: bitte angeben

Nachdem Sie jetzt daruber nachgedacht haben, was lhnen am wichtigsten ist: Welche Behandlung wurden Sie bevorzugen?
Kreisen Sie Ihre Antwort unten ein und besprechen Sie sie mit Ihrem Arzt.

Meine derzeitige Wahl ist:
Perkutane tibiale Nervenstimulation (PTNS) Sakrale Neuromodulation (SNM) Keine Operation

Botulinumtoxin-A-Injektionen Andere chirurgische Option Bin mir nicht sicher

Meine Griinde fiir diese Entscheidung sind:
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4
\g\ Auswahl der fUr Sie richtigen Option

Es ist vollig in Ordnung, eine Liste mit Fragen zu Ihrem Termin mitzunehmen. Denken Sie
daran, dass es lhr Recht ist, umfassend informiert und aufgeklart zu werden. Hier sind
einige Beispiele fur Fragen, die Sie mdglicherweise stellen mdchten:

Wird die UAB ohne Behandlung schlimmer?

Welche Behandlungsmoglichkeiten gibt es?

Wie lange wird die Behandlung dauern?

Was wirden Sie empfehlen?

Gibt es Nebenwirkungen?

Gibt es andere Behandlungen, die ich in Betracht ziehen sollte?
Gibt es empfehlenswerte Inkontinenzprodukte?

Sollte ich meine FlUssigkeitsaufnahme verringern?

Sallte ich nach einer bestimmten Uhrzeit nichts mehr trinken?
Sollte ich meine Erndhrung oder meine sportlichen Aktivitten dndern?
Gibt es Webseiten, auf denen ich mehr erfahren kann?

lhr Behandlungsteam wird Ihnen Fragen zu lhren Symptomen stellen. Sie haben
vielleicht das Gefuhl, dass diese Fragen sehr persdnlich sind, aber scheuen Sie sich
nicht, offen zu antworten.

lhre Antworten kdnnen dabei helfen, die fur Sie am besten geeigneten
Behandlungsmaoglichkeiten zu finden.

Ratgeber 24
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@\ Auswahl der fUr Sie richtigen Opfion @ @ @

Es ist normal, sich bei Arztterminen unsicher zu fuhlen. Wenn Sie jedoch lhre Bedenken duBern und Fragen stellen, wird dies
dabei helfen, die richtige Losung fur Sie zu finden. Dadurch erhalten Sie auch die Informationen, die Sie bendtigen, um
Entscheidungen zu freffen, die fur Sie funktionieren.

Es gibt verschiedene Grunde dafur, dass Sie sich eventuell nicht ausreichend in Ihre Behandlung eingebunden fuhlen:

Eine klare Kommunikation mit dem Arzt ist fur die meisten Menschen wichtig. Sie haben moglicherweise das Gefuhl,
dass Ihr Arzt Ihre Erfahrungen und Ihre Perspektiven zu Ihren Blasensymptomen nicht versteht oder nicht richtig
zuhort. Frauen kénnen bei einem Gesprdach mit einem mdannlichen Arzt das Gefuhl haben, dass er ihre Situation
nicht vollstndig nachvollziehen kann. Eine Kommunikationslicke kann auch entstehen, wenn Sie und Ihr Arzt
unterschiedliche Begriffe und Erkldrungen verwenden. Zum Beispiel benutzen manche Menschen den Ausdruck
.Uberaktive Blase" oder ,UAB", wahrend andere von ,Inkontinenz" sprechen, was nicht dasselbe ist.

Menschen mit UAB flhlen sich oft dadurch stigmatisiert, dass sie haufig und dringend zur Toilette mUssen und
moglicherweise an Inkontinenz leiden - beispielsweise wenn sie in sozialen Situationen schnell eine Toilette finden
mussen oder die Kontrolle Uber inre Korperfunktionen verlieren. Andere Menschen spekulieren dann vielleicht, dass Sie
ein ,Problem™ haben, das Sie nicht kontrollieren kbnnen. Manner machen sich vielleicht Sorgen, dass auffallt, wie oft
sie zur Toilette gehen, oder haben Bedenken, als impotent angesehen zu werden. Frauen haben moglicherweise Angst,
als unhygienisch wahrgenommen zu werden, oder sorgen sich, dass die UAB Probleme beim Geschlechtsverkehr
verursachen kénnte.?°
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\g\ Auswahl der fUr Sie richtigen Opfion @ @ @

Den Mut zu finden, lhre Erkrankung mit Ihrem Arzt zu besprechen und sich aktiv an der Entscheidungsfindung
hinsichtlich Inrer Behandlung zu beteiligen, kann schwierig sein, insbesondere wenn Sie mit Ihrer
Gesundheitsversorgung unzufrieden sind. Manche Menschen verzichten auf eine medizinische Behandlung und
entwickeln stattdessen eigene Bewdltigungsstrategien. Dazu kann das Suchen nach ,Fluchtwegen™ oder das
fruhzeitige Finden von Toiletten in neuen Umgebungen gehoren, aber auch das aktive Meiden von Akfivitdten und
Orten, an denen man die Lage der Toiletten nicht kennt. Haufig verschlimmern solche Bewdltigungsstrategien die
Symptome jedoch und erhéhen das AusmaB der Angst und der seelischen Belastung.?!

Es kann sehr hilfreich sein, mit Inrem Arzt Gber Ihre Symptome und |hr seelisches Wohlbefinden zu sprechen. Vielleicht
ist es Innen jedoch peinlich, Einzelheiten Inrer Uberaktiven Blase (UAB) zu besprechen.?2 Oder Sie fihlen sich
moglicherweise unwohl dabei, Fragen zu Ihrer Erkrankung zu stellen, oder Sie haben das Gefdhl, die Zeit des Arztes zu
verschwenden.?® Manche Betroffene glauben, dass ihre Symptome nicht schwerwiegend genug sind, um einen Arzt
damit zu behelligen, oder dass ihre Symptome einfach zum Alterwerden gehéren. Im Durchschnitt warten Menschen
mit UAB 3,5 Jahre, bevor sie einen Arzt aufsuchen,?2 was zu unbehandelten Symptomen und zusétzlichem Stress
fUhren kann.
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lhre Freunde und Familie kbnnen eine wertvolle Quelle flr
seelische und praktische Unterstutzung sein. Wenn Sie mit
Menschen sprechen, denen Sie vertrauen, werden Sie vielleicht
sogar feststellen, dass sie dhnliche Erffahrungen machen.
Gemeinsam kdnnen Sie ein UnterstUtzungsnetzwerk aufloauen,
das Ihnen hilff, mehr Kontrolle Gber Ihre Behandlungsoptionen
ZU gewinnen.

lhre Familie und Freunde k&nnen Sie auch dabei unterstUtzen,
Entscheidungen Uber Ihre Behandlung zu treffen. Sie modchten
vielleicht helfen, wissen aber nicht, wie. Fragen Sie sie, ob sie
lhnen mit Folgendem helfen kbnnen:

Organisation von Terminen

Begleitung zu Terminen

Auswahl des richtigen Inkontinenzprodukts
Online-Suche nach Ressourcen und Informationen
Zeit fur ein Gesprdach uber lhre Optionen

Auswahl der fUr Sie richtigen Option

SO

Nachfolgend finden Sie einige Fragen, die zum Nachdenken
anregen und Ihnen dabei helfen kbnnen, etwaige
Hindernisse oder einen moglichen Unterstutzungsbedarf
festzustellen. Wenn Sie eine der folgenden Fragen mit

.Ja" beantworten, finden Sie Vorschldge, wo Sie in dieser
Entscheidungshilfe oder anderweitig weitere Informationen
oder zusatzliche Unterstutzung finden kdnnen.



Fragen zu Ihrem Alltag

Haben Sie andere Pflichten

oder zeitliche Beschrdnkungen
(z. B. Arbeit, Kinderbetreuung),
die das Wahrnehmen
regelmdBiger Behandlungs- oder
Nachsorgetermine erschweren
kénnten?

Gibt es Probleme beztglich

des Weges oder der Fahrt zu
Terminen? (z. B. Transportprobleme/
Mobilit&tsprobleme)

Fragen zur Kommunikation mit
Ilhrem Arzt

Haben Sie das Geflhl, dass
lhnen die soziale Unterstlfzung
fehlt, die Sie ben&tigen, um
eine Enfscheidung uber einen
Behandlungsplan zu treffen?

Ratgeber

Auswahl der fUr Sie richtigen Option

Ja / Nein

Ja / Nein

0

Falls Ja:

Es ist ganz normal, sich von den téglichen Verpflichtungen und Verantwortlichkeiten Gberwdltigt
zu fuhlen, was es schwierig machen kann, Zeit fur Arzttermine zu finden. Es ist vollig in Ordnung,
um Hilfe zu bitten. Jeder von uns braucht manchmal ein wenig Unterstltzung und Hilfe.

Denken Sie darUber nach, wie andere Menschen in lhrem Leben Ihnen moglicherweise helfen
kdnnten. Vielleicht kdnnten Sie einen Freund oder Kollegen biften, einige Ihrer Aufgaben zu
Ubernehmen, wéhrend Sie Ihre Behandlungstermine wahrnehmen.

Es kann schwierig sein, eine Klinik zu erreichen, wenn Sie kein Auto haben, kein Geld fur die Fahrt
aufbringen kbnnen oder MobilitGtsprobleme haben. Diese Hindernisse kdnnen es erschweren,
langfristige Behandlungen oder lhre bevorzugte Behandlungsoption in Betracht zu ziehen.

Uberlegen Sie, ob ein Familienmitglied oder ein enger Freund Ihnen helfen kann, Ihre
Behandlungstermine wahrzunehmen. Sie kbnnten fragen, ob sie Sie zu den Terminen fahren oder
begleiten oder abholen kénnen.

Falls Ja:

Es kann herausfordernd sein, eine wichtige Entscheidung allein zu treffen. Menschen machen sich
oft Sorgen, dass sie die falsche Entscheidung treffen. Es kann hilfreich sein, Inre Optionen mit anderen
zu besprechen und unterschiedliche Perspektiven zu erhalten. Sie kdnnten erwdgen, die folgenden
Personen um UnferstUtzung zu bitten:

Ihren Arzt

Andere Mitglieder Inres Behandlungsteams

Einen Freund/einen Familienangehorigen, dem Sie vertrauen :

Eine Patientengruppe oder andere Mitglieder einer (Online-)Selbsthilfegruppe @

[siehe Seite 34]

Wenn Sie glauben, dass Ihre Behandlungswahl Auswirkungen auf Familienmitglieder/eine
Betreuungsperson haben wird, wére es ratsam, Ihre Optionen mit ihnen zu besprechen und
eine Lbsung zu finden, die fur alle funktioniert. So kdnnen Sie sicher sein, dass sie wissen, wie und
wann sie Ihnen vielleicht praktische UnterstUfzung anbieten kénnen.
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Fragen zu Ihren Wahrnehmungen
und Gefiihlen

Sind Sie sich nicht sicher, ob eine
Behandlung Ihrer Gberaktiven
Blase fur Sie persdnlich notwendig
ist, weil Sie Ihre Symptome
bewdltigen kbnnen?

Glauben Sie, dass medizinische
Standardbehandlungen bei Ihnen
nicht wirken werden, weil sie in

der Vergangenheit nicht gewirkt
haben?

Haben Sie Bedenken, dass
bei Ihnen durch den Beginn
einer neuen Behandlung
Nebenwirkungen auftreten
kénnten?

Auswahl der fUr Sie richtigen Option

Ja/
Nein

Falls Ja:

Einige Betroffene mit Uberaktiver Blase haben das Gefuhl, dass sie keine Behandlung
bendtigen, da sie eigene Strategien entwickelt haben, um mit inren Symptomen
zurechtzukommen. Das ist vollig in Ordnung, jeder Mensch ist anders und hat
unterschiedliche PrioritGten. Wenn jedoch Ihre selbst entwickelten Bewdltigungsstrategien
oder frihere Behandlungen nicht mehr wirksam sind und Sie im Allfag Probleme haben,
ist es keine Schande, Inre Behandlungsmaéglichkeiten zu ergrinden.

Eventuell ist es hilfreich, eine Liste zu erstellen, in der Sie Ihre Grinde fUr und gegen eine
Behandlung bzw. eine neue Behandlung fur die Uberaktive Blase abwdgen. Dies kann
lIhnen dabei helfen, Ihre Gedanken zu ordnen. Sie kbnnen die Liste auch mit Inrem Arzt
besprechen, damit er besser versteht, wie Sie denken und sich fUhlen.

Manche Betroffenen haben das Gefuhl, dass es sinnlos ist, eine neue Behandlung fdr
ihre UAB auszuprobieren, wenn friihere Behandlungen nicht gewirkt haben. Dies ist eine
h&aufige Reaktion. Es gibt jedoch Behandlungen, die anders wirken als diejenigen, die
Sie vielleicht bereits ausprobiert haben.

Jeder Mensch ist einzigartig und reagiert unterschiedlich auf Behandlungen. Die
Behandlung, die bei Ihnen am besten wirkt, kann eine sein, die Sie noch nicht
ausprobiert haben. Sie mUssen diese Herausforderung nicht allein bewdltigen. Es gibt
Alternativen und UnterstUtzungsmaoglichkeiten, die Ihnen helfen kénnen.

Zu Beginn einer neuen Behandlung ist es ganz normal, sich Uber mégliche
Nebenwirkungen Sorgen zu machen. Die gute Nachricht ist, dass viele der potenziellen
Nebenwirkungen von Behandlungen oft leicht oder vorubergehend sind. Wenn Sie
Bedenken im Hinblick auf Nebenwirkungen einer Behandlung der Uberaktiven Blase
haben, wenden Sie sich bitte an Ihren Arzt. Er kann mit Innen Uber die moglichen
Nebenwirkungen sprechen, die Ihnen Sorgen bereiten, und Ihnen helfen, die beste
Entscheidung fur Ihre Gesundheit zu treffen.

[Die potenziellen Nebenwirkungen jeder Behandlung finden Sie auch auf Seite 13] [1
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\g\ Auswahl der fUr Sie richtigen Option @ @ @

Fragen zu Ihren Wahrnehmungen Ja / Falls Ja:

und Gefiihlen Nein

Empfinden Sie das Leben mit den Es ist normal, eine Vielzahl von Emotionen zu durchleben, wenn Sie mit einer chronischen

Symptomen einer Uberaktiven Erkrankung wie einer Uberaktiven Blase leben. Sie kbnnen Frustration, Angst oder

Blase als seelische Belastung? Scham empfinden. Das sind alles normale Reaktionen. Es kann hilfreich sein, mit einem
professionellen Therapeuten darlber zu sprechen, wie Sie sich fuhlen. Fragen Sie lhren
Arzt, ob er Ihnen jemanden empfehlen kann, oder suchen Sie selbst nach einem
passenden Therapeuten. Sie muUssen diese Geflhle nicht selbst bewdltigen.

Haben Sie das Gefuhl, dass Es kann herausfordernd sein, eine wichtige Entscheidung allein zu treffen. Menschen

Ihnen die soziale Unferstdtzung machen sich oft Sorgen, dass sie die falsche Entscheidung treffen. Es kann helfen, Ihre

fehlt, die Sie bendtigen, um Optionen mit anderen zu besprechen und unterschiedliche Perspektiven zu erhalten.

eine Entscheidung Uber eine Sie kbnnten erwagen, die folgenden Personen um UnterstUtzung zu bitten:

Behandlung zu treffen? lhren Arzt

Andere Mitglieder Ihres Behandlungsteams

Einen Freund/einen Familienangehdrigen, dem Sie vertrauen

Eine Patientengruppe oder andere Mitglieder einer (Online-)Selbsthilfegruppe
[sieche Abschnitt 4]

Wenn Sie glauben, dass Ihre Behandlungswahl Auswirkungen auf Familienmitglieder/eine
Betreuungsperson haben wird, wére es ratsam, Ihre Optionen mit ihnen zu besprechen und
eine L&sung zu finden, die fur alle funktioniert. So kdnnen Sie sicher sein, dass sie wissen, wie
und wann sie Ihnen vielleicht praktische UnterstUtzung anbieten kdnnen.

Uber welche Behandlungen mdéchten Sie mehr erfahren?
Was mbchten Sie Ihren Arzt fragen?

Ratgeber
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fg\ Weitere Unterstutzung finden

In dieser Situation kann man sich leicht Uberwdaltigt fuhlen.
Deshalb haben wir einige Hilfsmittel fUr Sie zusammengestellt.
Unabhdngig davon, ob Sie sich fur

eine Behandlung allein, mit Ihrer Familie oder zusammen mit
lhrem Behandlungsteam entscheiden - das Wichtigste ist, dass
Sie sich bei Ihrer Entscheidung unterstttzt und wohlfuhlen.
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Weitere UnterstUtzung finden

SO

Es ist ein weit verbreiteter Irglaube, dass eine UAB einfach ein normaler Teil des Alterungsprozesses ist oder dass es Ihre Schuld ist,
wenn Sie |hre Blase nicht kontrollieren kbnnen. Hier sind noch ein paar weitere Mythen Uber UAB - und die Fakten, die Ihnen helfen

werden, ein besseres Lelbben zu fUhren.

Wenn Sie zu oft zur Toilette gehen, trainieren Sie Ihre Blase
maoglicherweise, nur noch kleine Mengen Urin aufzunehmen.
Das bedeutet, dass Sie den Urin nicht zurlckhalten kbnnen,
wenn Sie wirklich zur Toilette mUssen?

Frauen versuchen auf dffentlichen Toiletten beim Wasserlassen
haufig, den Sitz nicht zu berthren, statt sich hinzusetzen, weil
sie Angst haben, sich Uber den Toilettensitz eine ansteckende
Krankheit einzufangen. Diese Anstrengung belastet aber die
Beckenbodenmuskulatur. Uber den Toilettensitz kann man
keine Infektion bekommen. Das Hinsetzen zur Entleerung der
Blase erm&glicht es den Muskeln, sich zu entspannen®

Der tGgliche Wasserbedarf ist von Person zu Person

verschieden, je nachdem, wie viel man sich korperlich betdtigt.

Deshalb ist es am besten, wenn Sie mit Inrem Arzt sprechen. Sie
sollten Wasser trinken, wenn Sie Durst haben, um zu vermeiden,
dass es zu einer zu hohen Urinkonzentration kommt oder sich
Nierensteine bilden?

Ratgeber
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Der ungewollte Austritt von Urin ist ein Symptom von
Belastungsinkontinenz, die behandelt werden kann. Falls
Sie betroffen sind, sollten Sie Ihren Arzt aufsuchen, da
sich dieses Problem - unbehandelt - im Laufe der Zeit
verschlimmern kann?*

Eine Uberakfive Blase ist sowohl bei Mdnnern als auch bei
Frauen moglich. Bei M&nnern tritt sie héufig aufgrund einer
vergroBerten Prostata auf. Die Halfte aller M&dnner um die 60 hat
eine vergréBerte Prostata, bei 85-jahrigen Mannern liegt der
Anteil bei bis zu 90 Prozent?*

Blasenprobleme treten mit zunehmendem Alter haufiger auf,
sind aber in jedem Alter méglich. Harninkontinenz ist keine
Begleiterscheinung des Alterns®
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Weitere UnterstUtzung finden

Wahrend einige Bewdltigungsmethoden lediglich den Stress und die Sorge der Betroffenen verstarken und ihre Symptome
verschlimmern, kbnnen andere Gewohnheiten dabei helfen, mit der Erkrankung umzugehen und ein besseres Leben zu fUhren.

Zu viel Flussigkeit kann Ihre Symptome verschlimmern,
aber der Verzicht auf Trinken kann umgekehrt den
Harndrang erhéhen. Fragen Sie daher Ihren Arzt, wie viel
Wasser Sie jeden Tag trinken sollten.

Vermeiden Sie Nahrungsmittel, die Ihre UAB
verschlimmern, z. B. Koffein, Alkohol, Tee,
kohlensdurehaltige Getrénke, Zitrussaft und-frlchte,
Schokolade, scharfe Speisen und Tomaten.

Ubergewicht kann das Risiko flr Belastungsinkontinenz
erhdhen, da das zusatzliche Gewicht Druck auf die
Blase und die Beckenbodenmuskulatur ausubt,

Eine Gewichtsabnahme kann nicht nur dieses Risiko
verringern, sondern auch helfen, andere Symptome
zu lindern.

Verstopfung kann die Harninkontinenz verschlimmern.
Daher kdnnen mehr Ballaststoffe in der Ern&hrung zu
einer regelIm@Bigen Verdauung beitragen.
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Rauchen ist nicht nur schlecht fur die Lunge, es
verschlimmert auch UAB-Symptome.

Diese k&nnen bei Inkontinenz FlUssigkeit aufnehmen
und helfen, Gertche zu verhindern.

Indem Sie nur dann zur Toilette gehen, wenn es
wirklich notwendig ist, kann sich Ihre Blase daran
gewodhnen, voll zu sein.? Bitten Sie Ihren Hausarzt um
weitere Informationen und Unterstutzung, um das
Blasentraining optimal in Ihren Alltag zu integrieren.

Diese wichtigen Muskeln stUfzen Blase, Becken

und Harnréhre und k&dnnen nach einer Operation,
Schwangerschaft oder Entbindung geschwdacht

sein. Beckenbodenubungen k&nnen helfen, diese
Muskeln zu starken, was wiederum die Symptome einer
Uberaktiven Blase (UAB) lindern und Ihre Lebensqualitéit
verbessern kann.?



@\ Weitere UnterstUtzung finden @ @ @

Yoga und Selbstreflexion kdnnen dazu beitragen,

lhre Lebensqualitat zu verbessern, und unter

anderem Depressionen abbauen und fur besseren Wenn Sie gern weitere Informationen zum Thema Uberaktive
Schlaf sorgen.2® Blase (UAB) oder Unterstiitzung beim Leben mit UAB hétten,
kdnnen Sie sich an die folgenden Organisationen wenden.

Sie bieten eine Fulle von Informationen und Ressourcen,
einschlieBlich Erfahrungen von anderen Betroffenen, Foren fur
den Kontakt zu anderen Menschen mit dem gleichen Problem,
telefonische UnterstUtzungsdienste, lokale Selbsthilfegruppen
und Informationen Uber die neuesten Forschungsergebnisse.

Eine Behandlung der Uberaktiven Blase (UAB) kann
nicht nur Ihre kdrperlichen Symptome lindern,
sondern auch lhre Sorgen und eventuelle
Depressionen verringern.?

Eine Verhaltenstherapie in Kombination mit einer

medizinischen Behandlung kann sowohl die Symptome https://www.inkontinenz-selbsthilfe.com/
als auch die Lebensqualitat erneblich verbessern. Bei
der Verhaltenstherapie geht es darum zu verstehen, wie
Ihre Gedanken und Uberzeugungen Ihre Handlungen
und Stimmungen beeinflussen.®

https://www.kontinenz-gesellschaft.de/

https://kontinenzgesellschaft.at/

Gespréche mit anderen Betroffenen kbnnen Ihnen https://www.inkontinex.ch/
helfen, Schamgefuhle zu Uberwinden. Sie werden
feststellen, dass viele andere Menschen die gleichen
Schwierigkeiten haben wie Sie.®!

https://supportincontinence.org

Ratgeber 34
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Die gemeinsame Entscheidungsfindung ist ein

Prozess, bei dem Arzte und Patienten gemeinsam
Therapieentscheidungen treffen.! Dazu gehdren das offene
Gesprach Uber Untersuchungen, Tests und Behandlungen
sowie die Auswahl geeigneter Optionen, basierend sowohl
auf den medizinischen Informationen als auch auf den
individuellen BedUrfnissen und Praferenzen des Patienten.
Die Arzte sind die Experten flir den medizinischen Befund
und die Patienten die Experten fUr das, was ihnen am
Wichtigsten ist.?

Die gemeinsame Entscheidungsfindung mit lhrem
Behandlungsteam sollte dazu fUhren, dass Sie sich mit Ihren
Entscheidungen wohlfUhlen, gut informiert sind und sicher
sein kdnnen, die fur Sie richtige Wahl getroffen zu haben. Die
gemeinsame Entscheidung mit Inrem Behandlungsteam
bedeutet fUr Sie:
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. Ein Mitspracherecht in Bezug auf Ihre Behandlung und

entsprechende UnterstlUtzung.

. Ein Gesprdach, bei dem es in erster Linie um lhre

spezifischen Bedurfnisse geht. Dieses Gesprdch kann
personlich, telefonisch oder per Videoanruf staftfinden.

. Anspruch darauf, dass man Ihnen zuhort.
. Das Recht auf Zugang zu anspruchsvollen

Informationsquellen wie z. B. Fach-Welbseiten, geeigneten
Patientenorganisationen, relevanten Behandlungsleitlinien
und hochwertigen Patientenentscheidungshilfen - und
das Recht, Zeit fur Ihre Entscheidung und UnterstUtzung
dabei zu erhalten.’

. Das Bewusstsein, dass alle Erwachsenen Entscheidungen

Uber ihre Behandlung freffen kdnnen.

. Die Méglichkeit, Entscheidungen mit UnterstUtzung durch

Ihre Familie oder Freunde zu freffen.

. Das Vertrauen darauf, dass es fur alle Betroffenen

UnterstUtzung gibot.
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Informationen allein reichen oft nicht aus, um Sie bei
Entscheidungen bezuglich Ihrer Gesundheit ausreichend
zu unterstUtzen. Die meisten Menschen méchten starker
in Enfscheidungen uber inre Gesundheitsversorgung
eingebunden sein.®* Manchmal kann es jedoch schwierig
sein, die eigenen medizinischen Bedurfnisse und die damit
verbundenen Behandlungen vollstdndig zu verstehen. Es
ist auch verstandlich, wenn Sie sich unwohl dabei fuhlen,
Fragen zu stellen oder Ihre Bedenken zu GuBern.

Bei der gemeinsamen Entscheidungsfindung Ubernehmen
Sie eine aktive Rolle in Ihrer Versorgung, sodass Sie

die Risiken, Vorteile und modglichen Nebenwirkungen
verschiedener Behandlungsmaoglichkeiten besser
verstehen kdnnen.

Ratgeber
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Menschen, die starker in die Entscheidungen in Bezug

auf ihre Gesundheitsversorgung eingebunden sind, sind
oft zufriedener mit der erhaltenen Versorgung.® DarUber
hinaus bietet eine gemeinsame Entscheidungsfindung die
folgenden Vorteile:'

Sie gibt Ihnen die Méglichkeit, Informationen zu
besprechen und auszutauschen, damit Sie die
verschiedenen Optionen besser verstehen

Sie befahigt Sie, denjenigen Behandlungsweg zu
wdahlen, der zu diesem Zeitpunkt fur Sie der richtige
ist. Dies kann bedeuten, dass Sie mit der aktuellen
Behandlung fortfahren oder sich gegen eine
Behandlung entscheiden

Sie ermdoglicht Ihnen, selbst zu entscheiden, inwieweit Sie
an der Entscheidungsfindung beteiligt sein mochten.



Viele Menschen mdchten aktiv an der Entscheidung Entscheidungen Uber Ihre UAB-Behandlung sollten darauf
uber inre Behandlung beteiligt sein und sicherstellen, beruhen, was unter Ihren individuellen Umst&nden und

dass die Optionen ihren Bedurfnissen und Werten nach Ihren personlichen Vorstellungen fdr Sie am besten
entsprechen.” Andere wiederum fuhlen sich bei ware.? Dazu gehodrt auch, wie wohl Sie sich dabei fuhlen,
Behandlungsentscheidungen vielleicht Uberfordert oder Entscheidungen Uber lhre Versorgung zu treffen. Sie mussen
verwirrt und vertrauen lieber darauf, dass der Hausarzt sich nicht an einer gemeinsamen Entscheidungsfindung

die richtige Entscheidung fur sie trifft. Manche Patienten beteiligen, wenn Sie das nicht mdchten. Ihr Behandlungsteam
mochten deshallb moglicherweise zu einem bestimmten wird Ihre persdnlichen Praferenzen hinsichtlich der Beteiligung
Zeitpunkt, wie z. B. bei der Wahl eines Behandlungsplans, an Behandlungsentscheidungen berucksichtigen und lhre
nicht an Enfscheidungen beteiligt sein. Behandlung enfsprechend anpassen.

Einige Entscheidungen sind nicht dringend, selbst wenn eine
Krankheit schwerwiegend ist. Sie mUssen nicht sofort Uber
lhre Behandlung entscheiden. Manche Menschen brauchen
maoglicherweise mehr Zeit, um Uber die verschiedenen
Moglichkeiten nachzudenken, sie mit ihrer Familie und
Freunden zu besprechen oder zusatzliche Informationen
einzuholen, bevor sie ihre Entscheidung treffen.®
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