
Blasenschwäche 
Kein Schicksal, 
sondern behandelbar!

Information 
für Patientinnen
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Sie leiden ...
... unter unkontrollierbarem urinverlust, wenn Sie sich 
bewegen, wenn Sie niesen, lachen oder husten? und Sie 
können nichts dagegen tun? Dann könnten Sie unter 
Blasenschwäche leiden – so wie etwa sechs Millionen 
Frauen in Deutschland!1 Diese Zahl zeigt: Blasenschwäche 
ist kein Einzelschicksal, sondern eine sehr weit verbreitete 
Schwäche, die Frauen aller Altersgruppen betriff t.

Doch leider ist sie immer noch ein Tabuthema, das mit 
viel Scham behaftet ist. Häufig geben die Betroff enen ihr 
soziales Leben vollständig auf und ziehen sich zurück. 
Die langfristigen gesundheitlichen Auswirkungen sind 
ebenfalls nicht zu unterschätzen. Vor allem bei älteren 
Frauen sind Schwindel, weil sie zu wenig trinken, Stürze, 
Depressionen oder die Einweisung ins Pflegeheim 
mögliche Folgen.2

Dabei gibt es vielfältige Behandlungsmöglichkeiten, die 
dafür sorgen können, dass Sie Ihr Leben wieder ohne 
Last und Einschränkungen genießen können.
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Warten Sie nicht länger,
sondern werden Sie aktiv. Wir informieren Sie in dieser 
Broschüre über eine Behandlungsmöglichkeit, die bereits 
seit vielen Jahren erfolgreich praktiziert wird. Sprechen 
Sie darüber mit Ihrer Ärztin oder Ihrem Arzt und lassen 
Sie sich gezielt behandeln!

Dank des sicheren und minimal-invasiven Eingriff s können 
Sie Ihre Blase bald wieder kontrollieren. So können Sie 
aktiv bleiben, Folgeerkrankungen vorbeugen und Ihre 
Lebensqualität verbessern. 

1 http://www.netzwerk-frauengesundheit.com/hilfe-bei-blasenschwache-und-harninkontinenz/ 
 (Netzwerk Frauengesundheit © 2013, Prof. Dr. Ingrid Gerhard. Anmelden | Beiträge (RSS) | 
 Kommentare (RSS) | Gestaltung durch Julian Wichmann | Arthemia Theme)
2 Klotz T et al. Eur urology 2007; 1654-1663. Brown JS, Vittinghoff  E, Wyman JF et al. urinary 
 incontinence: does it increase risk  for falls and fractures? Study of Osteoporotic Fractures 
 Research Group. J Am  Geriatr Soc 2000; 48: 721–725. Welz-Barth A, Garcia-Schürmann C, 
 Füssgen I. Inkontinenz, Demenz und Multimorbidität – prädiktive Faktoren für Pflegebedürftigkeit 
 und Heimunterbringung.  Wien Med. Wochenschrift 1998; 148:305-308.
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Sprechen Sie mit Ihrer Ärztin oder Ihrem Arzt. 
Ein kleiner Schritt mit großer Wirkung!
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Die verschiedenen Arten 
der Blasenschwäche  
Im Allgemeinen unterscheidet man vier Arten von 
Blasenschwäche, auch Harninkontinenz genannt:

1. Belastungsinkontinenz 
 auch: Stressinkontinenz
 unwillkürlicher Abgang von Harn oder Harntröpfchen 
 bei plötzlichen Bewegungen wie Husten, Niesen,  
 Lachen und Sport 

2. Dranginkontinenz
 Plötzlicher intensiver Harndrang, gefolgt von einer 
 Blasenentleerung

3.  Mischinkontinenz
 Symptome von Belastungs- und Dranginkontinenz 
 kombiniert

4. Überlaufinkontinenz
 Tritt auf, wenn sich die Blase nicht vollständig entleert.

6

ETW_WH_137_Patientenb_Blasenschw_10_D_RZ_3.indd   7 02.12.13   17:54



Die häufigste Art: 
Belastungsinkontinenz 
Die Belastungsinkontinenz tritt bei Frauen am häufigsten 
auf. Zudem triff t sie nahezu alle Altersgruppen: 
Leistungssportlerinnen von Mitte zwanzig können ebenso 
betroff en sein, wie Frauen in den Wechseljahren oder jenseits 
der sechzig, denn die ursachen sind ganz unterschiedlich. 
Dazu gehören Sport, Entbindungen, Beckenbodenschwäche, 
Östrogenmangel oder gynäkologische Operationen.

Doch woran kann man eine Belastungsinkontinenz 
erkennen? Eine Belastungsinkontinenz liegt vor, wenn 
urin bei bestimmten Bewegungen und Tätigkeiten, die 
Druck auf die Harnblase ausüben, unkontrolliert abgeht. 

Das kann 

• beim Husten, Niesen oder Lachen,
• beim Gehen, Heben oder bei sportlicher Aktivität 
 oder
• beim Aufstehen der Fall sein.
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Leiden Sie unter 
Belastungsinkontinenz?  
Mit dem folgenden kleinen Test können Sie Hinweise darauf 
finden, ob bei Ihnen eine Belastungsinkontinenz vorliegt. 
Beantworten Sie die nachfolgenden Fragen und zählen 
Sie anschließend die in den Klammern notierten Punkte 
zusammen.

1. Seit wann leiden Sie unter Urinverlust? 
 • Seit einem Monat (1)
 • Seit einem Jahr (2)
 • Seit ein paar Jahren (3)

2. Bei welchen Gelegenheiten tritt der 
 Urinverlust auf? 
 • Beim Husten, Niesen oder Lachen (1) 
 • Beim schnellen Gehen, Treppensteigen 
  und Heben von Lasten  (2) 
 • Beim Aufstehen aus sitzender oder 
  liegender Position  (3) 

3. Wie oft tritt der Urinverlust auf? 
 • Selten (1) 
 • Einmal in der Woche  (2) 
 • Täglich (3) 

4. Nimmt der Urinverlust im Laufe der Zeit zu? 
 • Nein  (0) 
 • Ja (2) 
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5. Welche Vorlagen verwenden Sie? 
 • Keine  (0) 
 • Slipeinlagen  (1) 
 • Dickere Vorlagen  (2) 
 • Windelhosen  (3) 

6.  Und wie viele pro Tag? 
 • Keine  (0) 
 • 1 bis 2  (1)
 • 3 bis 5 (2) 
 • Mehr als 5  (3)

7. Wie sehr leiden Sie unter Ihrem Urinverlust?
 • Nicht sehr, ich komme gut damit zurecht.  (0) 
 • Ich fühle mich schon eingeschränkt.  (1)
 • Ich nehme kaum noch an Ausflügen, 
  Konzerten oder Ähnlichem teil.  (2) 
 • Ich habe mich völlig zurückgezogen 
  und gehe nicht mehr aus dem Haus.  (3)

Summe der Punkte: ___
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Die Testauswertung

0 bis 5 Punkte:
Momentan ist es ausreichend, wenn Sie sich selbst 
beobachten und das Thema beim nächsten Arztbesuch 
ansprechen. 

6 bis 10 Punkte:
Wir empfehlen Ihnen dringend ein Gespräch mit einer 
Ärztin oder einem Arzt Ihres Vertrauens. Vielleicht können 
Sie mit Beckenbodengymnastik ein Fortschreiten der 
Erkrankung verhindern.

11 bis 15 Punkte:
Sie sollten unbedingt eine Ärztin oder einen Arzt aufsuchen, 
die / der sich auf Harninkontinenz bei Frauen spezialisiert 
hat, da Ihre Lebensqualität durch die Krankheit beeinträchtigt 
wird. 

16 bis 20 Punkte:
Sie sollten nicht länger warten! Es gibt sichere und wirksame 
kleine Eingriffe, die Ihnen helfen, diese Beeinträchtigung 
unter Kontrolle zu bringen. Lassen Sie sich von Ihrer 
Ärztin oder Ihrem Arzt eine Spezialistin oder 
einen Spezialisten empfehlen.
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Zur Gesprächs-
vorbereitung 

Ein erstes Gespräch über Ihr Problem ist bestimmt nicht 
einfach. Aber keine Angst, Ihre Ärztin oder Ihr Arzt wird 
Ihnen weiterhelfen! Folgende Fragen machen Ihnen das 
Gespräch vielleicht ein wenig leichter:

 Welche Form von Inkontinenz habe ich? 

 Welche Behandlungen gibt es, um die Blasen- 
  kontrolle wiederzuerlangen? 

 Welche Behandlung ist für mich die beste? 

 Können Sie diese Behandlung durchführen?

 Mit welchem Spezialisten oder Kontinenzzentrum  
  arbeiten Sie zusammen?
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Die Möglichkeiten 
der Behandlung 

Beckenbodentraining
Durch regelmäßiges Beckenbodentraining wird 
die Beckenbodenmuskulatur gestärkt. Es wird 
allein oder in Kombination mit Biofeedback oder 
Elektrostimulation eingesetzt. Zur Vorbeugung 
von Inkontinenz ist es ebenso geeignet wie zur 
Therapie leichter Fälle.

Elektrostimulation, Biofeedback
Elektrostimulation hilft geschädigten Muskeln, 
wieder fit zu werden. Durch die Biofeedback-
Methode lassen sich Fortschritte durch das 
Beckenbodentraining erkennen.

Medikamente, Hormone
Bei bestimmten Ausprägungen der Harn-
inkontinenz können Medikamente oder 
Hormontherapien eingesetzt werden.

Vaginalband 
In einem kleinen chirurgischen Eingriff  wird ein 
Vaginalband eingesetzt, das die Harnröhre 
stützt. Es verhindert, dass beim Sport, Lachen, 
Husten oder Niesen urin unkontrolliert austritt.
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Ein Vaginalband  
gegen Blasenschwäche: 
GYNECARE TVT™ 
Im Normalfall ist es Aufgabe des Bindegewebes und der 
Beckenbodenmuskulatur, die Organe zu stützen und in 
ihrer Position zu halten. Mit zunehmendem Alter wird das 
Bindegewebe schwächer, sodass bei einer Belastung des 
Bauchraums wie beim Husten oder Niesen kein Halt mehr 
gewährleistet ist. Die Harnröhre schließt nicht mehr richtig 
und urin geht ab.

GYNECARE TVT™ ist ein Netzstreifen, der in einem 
kleinen chirurgischen Eingriff spannungsfrei unter die 
Harnröhre gelegt wird. Bei einer Belastung unterstützt 
das Band die Harnröhre, sodass diese schließt und der 
urin sicher gehalten wird.
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Das Vaginalband GYNECARE TVT™ stützt die Harnröhre und verbleibt 
dauerhaft im Körper.
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Die Vorteile des Vaginal-
bandes GYNECARE TVT™
Schnelle Genesung
Sie können Ihren normalen Tagesablauf in der Regel nach 
wenigen Tagen wieder aufnehmen.

Hohe Erfolgsrate
Die Behandlung mit GYNECARE TVT™ 
zeigt sehr gute Erfolge: 91 %* der mit 
GYNECARE TVT™ behandelten Frauen 
haben siebzehn Jahre nach der 
Behandlung keine oder nur minimale 
Beeinträchtigungen durch die Blasen-
schwäche. Nur bei sehr wenigen 
Patientinnen treten Komplikationen auf.

Bewährtes Verfahren
Weltweit wurden schon weit über zwei Millionen Frauen 
mit GYNECARE TVT™ behandelt.** 
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*  Nilsson CG, Palva K, Aarnio R, Morcos E, Falconer C. Seventeen years’ follow-up of the 
 tension-free vaginal tape procedure for female stress urinary incontinence. Int urogynecol J. 
 2013 Apr 6. [Epub ahead of print]
**  Data on file. ETHICON, INC. Somerville, NJ. 2012

91 %
Erfolg*
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Der Eingriff  

Der Ablauf
Das Einsetzen von GYNECARE TVT™ dauert in der Regel 
nur ca. 20 Minuten. Der Eingriff  kann unter örtlicher oder 
regionaler Betäubung oder unter Vollnarkose durchgeführt 
werden. Am Ende werden zwei kleine Operationsschnitte 
entweder direkt über dem Schambereich oder in der Nähe 
der Schenkelfalten zu sehen sein. 

Nach dem Eingriff 
Nach Ermessen Ihrer Ärztin oder Ihres Arztes können Sie 
bereits wenige Tage nach dem Eingriff  das Krankenhaus 
verlassen und Ihren Tagesablauf wieder aufnehmen. Be-
schwerden treten eher selten auf. Ihre Ärztin oder Ihr Arzt 
wird Ihnen raten, vier bis sechs Wochen lang schweres 
Heben und Geschlechtsverkehr zu vermeiden. 
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Sprechen Sie ganz einfach mit Ihrer Ärztin bzw. Ihrem 
Arzt darüber, ob diese Methode für Sie geeignet ist. 
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Information für Patientinnen in Deutschland

Sie auch hier:
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