
Name, Datum:

Verlieren Sie beim 
Husten, Niesen, Lachen, 
Heben oder körperlicher 
Anstrengung ungewollt 
Urin?

Müssen Sie, auch nachts, 
deutlich öfter Wasser  
lassen?

Ist der Harndrang kaum 
zu unterdrücken?

Verlieren Sie bereits Urin,  
bevor Sie die Toilette  
erreichen?

ja nein

nein

nein

nein

ja

ja

ja

Fragen zur Anamnese Drang- Belastungs- kein   
 inkontinenz inkontinenz Befund

mind.  1 x 

         1 x 

mind.  1 x       + 

4 x

Ergebnis

Blasenschwäche, 
Dranginkontinenz  

Belastungs- 
inkontinenz 
 

Mischinkontinenz 
  
 
  

kein Befund

Leitsymptome Drang-/Belastungsinkontinenz

mögliche 
Diagnose

Praxisservice
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