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• Mangelnde Fähigkeit des Körpers, den Blaseninhalt z u 
speichern und selbst zu bestimmen, wann und wo er 
entleert werden soll

• „Blasenschwäche“

Was ist Harninkontinenz?
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• 15% der über 60-jährigen Männer 

• Über 5 Mio. Betroffene in Deutschland

• Ca. 30% der über 60-jährigen Frauen

• Auch jüngere Frauen sind betroffen

• HI ist bei Frauen häufiger als Diabetes oder Blutho chdruck

Wer ist betroffen?

• Hohe Dunkelziffer! 
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Was sind die Folgen?

• Unsicherheit

• Scham

• Distanzierung vom Partner, Familienangehörigen oder  Freunden

• Vermeidungsverhalten

• Soziale Isolation

• Arbeitsunfähigkeit

• Verlust der Selbständigkeit
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Verlust an Lebensfreude und Lebensqualität

Was sind die Folgen?
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• Spezialisierte Ärzte

Wie und wo bekommen Sie Hilfe?

FÄ/FA für Urologie
FÄ/FA für Gynäkologe
FÄ/FA für Geriatrie
FÄ/Fa für Neurologie



www.ukmp.de

• Krankengymnast/-in bzw. Physiotherapeut/-in

• Sanitätshäuser und Apotheken

• Selbsthilfegruppen

• Internet 

• „Kontinenz-Zentren“

Wie und wo bekommen Sie Hilfe?
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Beckenboden Zentrum München Bogenhausen (BBZ)

Denninger Strasse 15

81679 München

Telefon: 089- 92794-1380

E-Mail: info@bbzmuenchen.de
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Welche Inkontinenzformen gibt es?

Was sind die Ursachen?
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• Liegt hinter dem Schambein in 
unmittelbarer Nachbarschaft von 
Gebärmutter und Scheide

• Ist von Muskulatur umgeben

• Ist stark dehnbar

• Fasst normalerweise 
über 300 ml

Wie ist die Blase aufgebaut?
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Wie füllt und entleert sich die Blase?

Innerer Schließmuskel
(angespannt)

Blasenwand
(entspannt)

Schambein

Äußerer Schließmuskel
(angespannt)

Blasenwand im
entspannten Zustand

Harnentleerung

Äußerer Schließmuskel
(entspannt)

Innerer Schließmuskel
(entspannt)

Speicherphase Entleerung
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Welche unterschiedlichen Formen der Harninkontinenz gibt  es?

Belastungsinkontinenz ist die häufigste Form der 
Harninkontinenz bei Frauen
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Die Stressharninkontinenz (Belastungsharninkontinenz )
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Was ist eine Stressharninkontinenz?

• Betroffene verlieren Urin, wenn der 
Druck im Bauchraum erhöht wird

• beim Husten, Niesen, Lachen 

• bei stärkeren körperlichen Aktivitäten 
wie Heben oder Sport (Grad I°)

• bei leichter Belastung wie beim Gehen 
passieren (Grad II°).
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Welche Faktoren begünstigen eine Stressharninkontin enz?

• Alter und Geschlecht

• Schwangerschaft und Geburt

• hormonelle Umstellung in den Wechseljahren

• Übergewicht

• Beckenbodenschwäche/Bindegewebsschwäche/ 
Gebärmuttersenkung
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Die Dranginkontinenz
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Was versteht unter einer Dranginkontinenz?

• „Reizblase“

• Hyperaktive Blase

• instabile Blase

• überaktive Blase

• Detrusorinstabilität

• Detrusorhyperaktivität

• Detrusorhyperreflexie

Synonyme:



www.ukmp.de

• Die Dranginkontinenz ist eine chronische 

Erkrankung.

• Sie ist keine Alterserscheinung.

• Die wichtigsten Symptome sind: häufiger, 

plötzlicher, nicht unterdrückbarer Harndrang.

Was versteht man unter einer Dranginkontinenz?
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Was sind die Ursachen der Dranginkontinenz?

• Entzündung der Blase (akut oder chronisch)

• Nervenerkrankungen

• Autoimmunerkrankungen 

• Blasentumoren

• Fremdkörper in der Blase (z.B. Blasenstein)

• Medikamente
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Wie häufig tritt eine Dranginkontinenz auf?
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Welche Untersuchungen sind zur weiteren Abklärung u nd 
Behandlung bei einer Harninkontinenz notwendig?
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Solche Fragen wird Ihnen der Arzt stellen:

• Seit wann verlieren Sie ungewollt Urin?

• Wie häufig und in welchen Situationen verlieren Sie u ngewollt Urin?

• Wie stark ist Ihr Harndrang?

• Haben Sie früher schon unter Harnwegserkrankungen geli tten?

• Nehmen Sie Medikamente ein?

• Besteht die Harninkontinenz nur tagsüber oder auch nach ts?

• Haben Sie Kinder geboren? (spontan oder per Kaiserschni tt)

• Haben Sie Schmerzen/Beschwerden beim Geschlechtsverke hr?
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Welche Untersuchungen werden beim Arzt gemacht?

• Krankheitsvorgeschichte 
(Anamnese)

• Miktionsprotokoll

• Allgemeine körperliche 
Untersuchung

• gynäkologische 
Untersuchung

• Blasenspiegelung
• Laboruntersuchung
• Ultraschalluntersuchung

Weiterführende 
Untersuchungen:

• Blasendruckmessung

• Vaginal-EMG

• Röntgendiagnostik

• Perinealsonographie
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Welche konservativen
Behandlungsmöglichkeiten gibt es?
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• Gewichtsreduktion bzw. Übergewicht vermeiden

• Sportliche Aktivität

• Lokale (vaginale) Hormongabe nach der Menopause

bei Stressharninkontinenz:
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• Beckenboden-Gymnastik

• Ziel: Stabilisierung/ Festigung der Beckenbodenmusk ulatur

• Aktiv: durch BB-Gymnastik, Verwendung von Pessaren/  

Vaginalkoni

• Passiv: durch Elektrostimulation der BB-Muskulatur

bei Stressharninkontinenz:
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• Medikamentös:

• Duloxetin (Yentreve ®):

• Seit 2005 zugelassen zur Therapie der Harninkontine nz bei Frauen

• Stärkung des Harnröhrenschließmuskels

• Abnahme der Inkontinenzepisoden in bis zu 50% mögli ch

• Langzeitdaten fehlen

• Unerwünschte Nebenwirkungen

bei Stressharninkontinenz:
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• Medikamentös: drangdämpfende Mittel 

(Anticholinergika)

• Blasentraining

• Antibiotika (bei Infekten)

• Botox-Injektion in die Harnblase (in Narkose)

bei Dranginkontinenz:
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Weitere Informationen

Internet:  www.kontinenz-gesellschaft.de

Telefon-Info-Hotline:

01805-233440 (12 ct/min.)

Deutsche Kontinenz Gesellschaft
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Goepel, Mark: 
Patientenratgeber Blasenstörungen bei 
Erwachsenen und Kindern

Springer Verlag, 2001

Gotved, Helle: 

Erfolgreiche Hilfen gegen 
Harninkontinenz. Warum Frauen 
besonders betroffen sind

Trias ärztlicher Rat 2003


