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Kennen auch Sie das unangenehme Gefühl, dauernd 
„müssen“ zu müssen? Können Sie es manchmal nicht 
bis zur Toilette halten? Selbst in ganz alltäglichen Situ-
ationen – beim Niesen, Lachen oder bei körperlicher 
Anstrengung – haben Sie Angst, ungewollt Harn zu 
verlieren? Wenn ja, dann kann eine Blasenschwäche 
vorliegen. Fachleute sprechen in diesem Zusammen-
hang auch von einer Harninkontinenz.

Ein Thema, das Millionen betriff t

Harninkontinenz ist ein weit verbreitetes Problem. Allein 
in Deutschland stellen sich Schätzungen nach über 
9 Millionen Menschen die Frage: „Warum gerade ich?“ 
Aber kaum jemand spricht darüber. Selbst vertrauten 
Personen gegenüber fällt es Betroffenen – Frauen 
ebenso wie Männern – schwer, anzusprechen, dass 
ihnen gelegentlich oder auch häufiger ein Missge-
schick passiert.

Wagen Sie den ersten Schritt!

Harninkontinenz ist kein Schicksal, mit dem Sie allein 
fertig werden müssen. Der erste Schritt zu einer Lösung 
liegt jedoch bei Ihnen. Suchen Sie das vertrauens-
volle Gespräch mit Ihrer Ärztin oder Ihrem Arzt. 
Sie können Ihnen diskret helfen, Ihre Probleme mit der 
Blase in den Griff zu bekommen. Denken Sie daran: 
Je früher mit der Behandlung begonnen wird, desto 
besser sind die Aussichten auf Erfolg.

Machen Sie sich schlau!

Auf den folgenden Seiten dieser Broschüre finden Sie 
Antworten auf die wichtigsten Fragen rund um das 
Thema Blasenschwäche bzw. Harninkontinenz und 

Blasenschwäche – jeder kann betroffen sein

Informationen zu Behandlungsmöglichkeiten. Mit dem 
Wissen wächst die Sicherheit im Umgang mit Ihrem 
Leiden – und eine Basis für den Erfolg einer späteren 
Therapie entsteht. 

Bitte beachten Sie aber, dass die Informationen 
dieser Broschüre nicht das klärende Gespräch mit 
Ihrem Arzt oder Ihrer Ärztin ersetzen.
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Im Normalfall wird die Blasenentleerung ganz bewusst 
durch unseren Willen gesteuert. Kurz: Wir können den 
Zeitpunkt, wann wir zur Toilette gehen, weitgehend 
selbst bestimmen. Damit das reibungslos funktioniert, 
muss auch das Zusammenspiel zwischen dem willent-
lich gesteuerten Nervensystem und den beteiligten 
Strukturen der Harnblase stimmen. Bei Störungen 
dieses Zusammenwirkens kommt es zu ungewolltem 
Harnverlust. 

Leben mit dem Gefühl, dauernd 
„zu müssen“

Überaktive Blase, Reizblase oder der medizinische 
Fachbegriff „Harninkontinenz“ – sie alle umschreiben 
dasselbe Symptom: häufiger starker Harndrang mit 
oftmals ungewolltem Harnverlust, meist unbemerkt 
und durch den Willen nicht beeinflussbar. 

Wichtig zu wissen: Harninkontinenz ist keine Krankheit, 
sondern ein Krankheitszeichen, das sich unterschied-
lich äußern und unterschiedlich ausgeprägt sein kann.

Die Ursachen für dieses Symptom kann Ihre Ärztin/Ihr 
Arzt durch verschiedene diagnostische Maßnahmen 
herausfinden – gemeinsam mit Ihnen. Der nächste 
Schritt ist dann die Einleitung einer Behandlung, die 
individuell auf Sie abgestimmt ist.

Harninkontinenz ist nicht gleich 
Harninkontinenz

Harninkontinenz kann in mehreren Formen auftreten. 
Die beiden häufigsten sind:

Belastungsinkontinenz (oder Stressinkontinenz):
Bei körperlicher Belastung wie Husten, Niesen, Lachen, 
beim Heben schwerer Gegenstände oder beim Sport 
verliert man kleine bis größere Mengen Harn ohne 
Harndrang zu verspüren. Ursache ist eine Schwäche 
der Beckenboden-Muskulatur.

Dranginkontinenz (oder Urgeinkontinenz):
Bei häufigem oder plötzlich auftretenden Harndrang 
kann es zu ungewolltem Harnverlust kommen – ganz 
gleich ob im Sitzen, Stehen oder Liegen. Der Auslöser 
ist eine überaktive Blasenmuskulatur, die sich ständig 
zusammenzieht und eine volle Blase signalisiert. 

Trifft eine der beschriebenen Formen auf Sie zu? Oder 
auch eine Mischung aus beiden? Zur Sicherheit können 
Sie den Fragebogen auf der letzten Seite ausfüllen, den 
Sie am besten zum nächsten Arzttermin mitnehmen. 
Damit haben Sie auch gleich einen konkreten Anlass, 
Ihr Problem anzusprechen.

Was ist eigentlich Harninkontinenz?
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Ursachen der Belastungsinkontinenz 

Im Allgemeinen handelt es sich bei der Belastungsin-
kontinenz um eine Störung des Verschlusssystems der 
Blase. Meist sind Frauen betroffen: Durch Geburten, 
Übergewicht, Operationen oder hormonelle Verände-
rungen in den Wechseljahren ist der Beckenboden 
geschwächt. Auf diese Weise kann der äußere Blasen-
schließmuskel weniger unterstützt werden.

Ursachen der Dranginkontinenz

Bei der Dranginkontinenz ist die Blasenmuskulatur 
so verspannt, dass schon eine Tasse Kaffee ausreicht, 
um Harndrang oder ungewollten Harnverlust herbei-
zuführen. Diese Überaktivität der Blasenmuskulatur 
kann verschiedene Ursachen haben: etwa chronische 
Blasenentzündungen, Blasensteine, Nervenerkran-
kungen oder Stoffwechselstörungen.

Die Blase ist ein Teil der so genannten „ableitenden 
Harnwege“. Sie speichert den in den Nieren gebildeten 
Harn, der über die Harnleiter in die Blase geleitet wird. 
Dabei ist die Blase besonders flexibel: Bei Erwachsenen 
fasst sie zwischen 150 bis 500 ml – zum Teil sogar bis 
zu einem Liter und mehr. Diese Elastizität verdankt 
die Blase ihrem muskulären Aufbau. Sie dehnt sich 
so lange aus, bis Nervenimpulse von der Blasenwand 
dem Gehirn melden, dass sie gefüllt ist.

Diesen Moment kennt jeder: Jetzt ist es Zeit, die Toilette 
aufzusuchen. Bis dahin wird der Harn durch Mecha-
nismen zweier Schließmuskeln zurückgehalten, die 
zum Teil in die Beckenboden-Muskulatur eingebettet 
sind. Entspannen sich die Schließmuskeln, wird der 
Harn durch die Harnröhre ausgeschieden.

Funktionsstörungen und ihre Folgen

Treten innerhalb des harmonischen Zusammenspiels 
zwischen Blasenmuskulatur, Schließmuskelfunktionen 
und Nervenimpulsen Störungen auf, kann es zu Belas-
tungs- oder Dranginkontinenz oder zu Mischformen 
aus beiden kommen.

Wie entsteht Harninkontinenz?



10 11

Warum sollte ich zur Ärztin oder zum Arzt gehen?

Sie wissen, dass alles, was Sie mit Ihrer Ärztin oder 
Ihrem Arzt besprechen, vertraulich behandelt wird. 
Ein Arztbesuch ist in jedem Fall unverzichtbar – auch 
wenn Sie vielleicht denken, dass Sie mit Ihrer Blasen-
schwäche schon irgendwie zurechtkommen. 

Off enheit erleichtert die Diagnose

Nur Ihre Ärztin/Ihr Arzt kann durch verschiedene 
Untersuchungen feststellen, an welcher Form der 
Harninkontinenz Sie leiden, was die Ursache hierfür 
ist und welche Behandlung für Sie richtig ist. Seien Sie 
offen und beantworten Sie alle Fragen. Sie brauchen 
sich nicht zu schämen! Hilfreich ist es, wenn Sie sich 
schon zu Hause auf das Gespräch vorbereiten:

•  Nehmen Sie den Fragebogen der letzten Seite zur 
Hand.

•  Notieren Sie, wann und wie oft Sie täglich die Toilette 
aufsuchen müssen und wann Sie wie viel trinken.

•  Überlegen Sie, ob es bestimmte Situationen gibt, 
in denen das Problem besonders häufig auftritt.

Harninkontinenz ist ein Symptom. Aber was sind bei 
Ihnen die Ursachen? Um das herauszufinden, müssen 
Ihre Ärztin/Ihr Arzt zunächst eine Diagnose stellen.

Mit Geduld Schritt für Schritt ans Ziel

Das Gespräch und Ihr Bericht geben erste Hinweise 
auf mögliche Ursachen. Darüber hinaus können 
genaue Harnuntersuchungen oder ein Ultraschall 
weiterhelfen. Haben Sie Geduld, wenn Sie nicht sofort 
erfahren, warum Ihre Beschwerden aufgetreten sind. 
Eine genaue Diagnosestellung braucht Zeit, damit 
nichts übersehen wird.
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Welche Behandlungsmöglichkeiten gibt es?

Welche Behandlung bei Ihnen erforderlich ist, hängt 
ganz entscheidend von der Form der Harninkontinenz 
ab. Die Therapie reicht von medikamentöser Behand-
lung bis hin zu gymnastischen Übungen. Dabei sind 
Zeit und Ausdauer wichtige Faktoren: Eine Blasen-
schwäche bessert sich nicht von heute auf morgen. 
Geben Sie also nicht auf!

Medikamente – oft geht es nicht anders

Je nach Krankheitsbild ist der Einsatz von Medika-
menten bei der Behandlung von Blasenschwäche 
unabdingbar. Sowohl bei Belastungs- als auch bei 
Dranginkontinenz kommen daher unterschiedliche 
Wirkstoffe/Präparate zum Einsatz.

Besonders bei der Dranginkontinenz steht die 
medikamentöse Behandlung im Vordergrund. 
Liegen beispielsweise Harnwegsinfektionen vor, die 
bakteriell bedingt sind, müssen diese mit Antibiotika 
behandelt werden. Bestehen hingegen nur leichte 
Reizzustände, können auch pflanzliche Arzneimittel 
verwendet werden.

Bei starkem Harndrang, der durch überreizte Rezep-
toren der Blasenwand ausgelöst wird, helfen Anticho-
linergika (siehe Seite 14) am effektivsten – selbst in 
schweren Fällen. Sie spielen die zentrale Rolle bei der 
Behandlung von Dranginkontinenz.

Übungen ergänzen die Behandlung

Auch die Therapie von Belastungsinkontinenz (Stress-
inkontinenz) kann mit Medikamenten unterstützt 
werden. Östrogene beispielsweise gleichen bei Frauen 
nach den Wechseljahren den Hormonhaushalt aus. 
Serotonin- und Noradrenalin-Wiederaufnahmehemmer 
stärken den urethralen – also zur Harnröhre gehö-
renden – Schließmuskel. 

Im Falle der Belastungsinkontinenz-Behandlung sollte 
die Einnahme von Medikamenten von Übungen zu Hause 
begleitet werden. Dabei empfiehlt sich vor allem ein 
regelmäßiges Training des Beckenbodens bzw. seiner 
Muskulatur. Der Grund: Das Gewebe dieser Muskulatur 
ist für die Kontrolle der Blase besonders wichtig, wird 
im Alter aber (z. B. durch den Abbau von Östrogen in 
den Wechseljahren) immer dünner. Darum verdient der 
Beckenboden jede Unterstützung, die er bekommen kann. 
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Medikamente: Nicht nur die Wirksamkeit zählt

Bei Dranginkontinenz bietet eine gezielte Behand-
lung mit Medikamenten die besten Heilungschancen: 
Etwa 70 Prozent aller Patienten können von ihrem 
Leiden befreit werden. Ihr Arzt wird dabei in den 
meisten Fällen Anticholinergika einsetzen. Diese 
Substanzen, die in unterschiedlichen Formen zur 
Verfügung stehen, regulieren das übermäßig häufige 
Zusammenziehen des Blasenmuskels und damit die 
Hauptreizung bei Dranginkontinenz. Die Blase wird 
wieder aufnahmefähiger und der Drang zum Wasser-
lassen reduziert.

Bei jedem Medikament stellt sich neben der Frage 
nach der Wirksamkeit auch die der Nebenwirkungen. 
Anticholinergika zeichnen sich generell durch große 
Therapieerfolge aus. Die häufigste, aber unbedenk-
liche Nebenwirkung ist dabei Mundtrockenheit, in 
Einzelfällen können Magen, Darm oder die Augen 
empfindlich reagieren. 

Nebenwirkungen – eine Frage des 
Medikamentes

Ein Teil der Anticholinergika beeinflusst auch das 
zentrale Nervensystem. Möglich wird das, weil die so 
genannte Blut-Hirn-Schranke überwunden wird, die 
Grenze also, die im Körper das zentrale Nervensystem 
vom Blutkreislauf trennt. Störungen wie Schwindel, 
demenz-ähnliche Verwirrtheit, Halluzinationen und 

Schläfrigkeit sind die Folge. Werden gleichzeitig noch 
andere Medikamente eingenommen, kann es darüber 
hinaus im Gehirn oder beim Stoffwechsel in der Leber 
zu Wechselwirkungen kommen.

Vermieden werden diese Nebeneffekte durch Anticho-
linergika, deren Wirkstoff weder das zentrale Nerven-
system erreicht noch in der Leber verstoffwechselt 
wird. Diese Medikamente, über die Sie am besten Ihr 
Arzt informiert, können leichter kombiniert werden. 
Sie sind darum eine besonders gute Option, wenn 
gleichzeitig noch andere Beschwerden behandelt 
werden.

Es gibt auch Formen der Harninkontinenz, die eventuell 
nicht durch medikamentöse Therapie zu beheben sind. 
Ihr Arzt wird Sie in diesem Fall ausführlich beraten.

Auf einen Blick: Wovon hängt die 
Wahl des Medikaments ab?

• Art der Blasenschwäche

•  Weitere Erkrankungen, die mit anderen Medika-
menten regelmäßig parallel behandelt werden

•  Nebenwirkungen des Harninkontinenz-
Medikaments und eventuelle Wechselwirkungen



16 17

Geduld und Ausdauer sind gefragt, wenn Sie Ihre Blase 
in den Griff bekommen möchten. Dabei sind medi-
kamentöse Behandlungen nur ein Teil einer Therapie – 
eigenes Engagement ist ebenso wichtig und lohnt sich! 

Tägliche Beckenbodengymnastik 

Wie bereits gesagt, kann ein Training des Beckenbo-
dens eine Blasenschwäche positiv beeinflussen. Dazu 
gibt es verschiedene Übungen, die Sie ohne größere 
Anstrengungen alleine zu Hause durchführen können. 
Anregungen finden Sie z. B. in den Broschüren „Übungen 

zur Beckenboden-
Gymnastik“ und „Der 
Blasenschwäche 
aktiv und entspannt 
begegnen“, die Sie 
auf Anfrage bei 
Ihrem Arzt erhalten.

Training der Blasenmuskulatur

Durch tägliches Blasentraining fördern Sie den positiven 
Effekt von Übungen für die Beckenboden muskulatur. 
Versuchen Sie möglichst nur noch zu festgelegten Zeiten 
die Toilette aufzusuchen. Legen Sie dazu Abstände 
fest, und dehnen Sie die Zeit zwischen den Gängen zur 
Toilette täglich immer mehr aus. Regelmäßiges Üben 
ist auch hier das A und O für den Erfolg. 

Auf Körpergewicht achten

Überflüssige Pfunde belasten auch einen geschwächten 
Beckenboden. Achten Sie auf ein normales Körper-
gewicht und fragen Sie Ihre Ärztin oder Ihren Arzt 
nach einem speziellen Ernährungsplan.

Was kann ich selbst tun? 

g g
z
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Ausreichend Trinken

Trotz Blasenschwäche sollten Sie auf jeden Fall aus -
reichend Wasser trinken – das braucht Ihr Körper. 
Optimal sind 1,5–2 Liter Flüssigkeit täglich: z. B. stilles 
Mineral wasser oder Früchtetee. Weniger empfehlens-
wert sind Kaffee oder Alkohol – sie können Ihre Blase 
zusätzlich reizen.

Tipp: Wenn Sie zur Überbrückung Vorlagen oder Windel-
hosen benötigen, fragen Sie Ihre Ärztin oder Ihren Arzt. 
Mit einer entsprechenden Begründung können diese 
Hilfsmittel verordnet werden. Allerdings erstatten die 
Kassen zum Teil nur einen festgesetzten Höchstbetrag.
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Info-Material und Adressen von Selbsthilfegruppen 
und ärztlichen Beratungsstellen erhalten Sie bei der:

Deutschen Kontinenz Gesellschaft e.V. 
Geschäftsstelle

Friedrichstraße 15

60323 Frankfurt

E-Mail: info@kontinenz-gesellschaft.de

www.kontinenz-gesellschaft.de

Rat und Hilfe

18

Auf der Patientenseite www.dieblase.de finden Sie 
online ein umfangreiches Angebot rund um die Blase 
und Blasenschwäche:

•  Informationen zur Funktion der Blase und zu den 
Ursachen und Auslösern einer Blasenschwäche

•  Hinweise zum Umgang mit Blasenschwäche und zu 
ihrer Behandlung

•  Wichtige Fakten zu Arzneimitteln für die Therapie 
der überaktiven Blase

•  Ein Lexikon, in dem medizinische Fachworte leicht 
verständlich erläutert werden

•  Trainings- und Entspannungsübungen mit der 
Möglichkeit zum Download zahlreicher Broschüren 
und Checklisten

•  Online-Frage-/Antwortservice: Ein Expertenteam 
beantwortet Ihre individuellen Fragen

•  Blog mit etwa wöchentlich neuen Informationen zu 
Blasenschwäche, aber auch zu verwandten medizin-
ischen Themen

Service im Internet
www.dieblase.de
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Name:

Bitte führen Sie das Miktionsprotokoll an mindestens 3 aufeinander folgenden Tagen 
und nehmen Sie es zum nächsten Arztbesuch mit. 

Trinkmenge: in ml oder Anzahl Tassen (ca. 150 ml)  
Urinmenge: in ml oder als Schätzung; x = wenig, xx = mittel, xxx = viel 
Dranggefühl: x = kaum, xx = stark, xxx = sehr stark 
Urinverlust: x = Tropfen, xx = feucht, xxx = sehr nass
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Trink- und Toilettenprotokoll 
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Selbsttest 
Drang-/Belastungsinkontinenz

Dieser Selbsttest gibt bereits erste Anhaltspunkte, 
wie sich eventuelle Beschwerden zuordnen lassen. Er 
dient vor allem der Unterstützung Ihres Gespräches 
mit Ihrer Ärztin/Ihrem Arzt. Beantworten Sie die 
4 Fragen durch Ankreuzen, und nehmen Sie den 
Selbsttest zu Ihrem nächsten Arztbesuch mit. 

Fragen zur 
Symptomatik

Drang-
inkontinenz

Belastungs-
inkontinenz 

Kommt es vor, dass 
Sie beim Husten, 
Niesen oder Heben 
ungewollt Urin 
verlieren?

nein ja

Ist der Harndrang 
bei Ihnen kaum 
zu unterdrücken?

ja nein

Verlieren Sie bereits 
Urin, bevor Sie die 
Toilette erreichen?

ja nein

Verlieren Sie 
ungewollt größere 
Urinmengen?

ja nein
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Wenn Sie weitere Informationen zum Thema Blasen-
schwäche wünschen, fragen Sie Ihre Ärztin/Ihren 
Arzt nach dem kostenlosen Serviceprogramm für 
Patienten.

Alles Gute für Ihre Gesundheit.

Ihre Dr. R. Pfleger GmbH, 96045 Bamberg



www.dieblase.de

Dr. R. Pfl eger GmbH, D-96045 Bamberg
www.dr-pfl eger.de

Praxisstempel:

88
93
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