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Die Blase ist ein kompliziertes Organ. An der Steuerung 
und Koordination der Blasentätigkeit sind eine Vielzahl von 
Muskeln und Nerven beteiligt. Eine Störung dieses kom-
plexen Zusammenspiels kann zu Harninkontinenz führen. 
Die richtige Therapie hängt entscheidend von der zugrunde 
liegenden Ursache der Blasenschwäche ab. 

Durch anatomische und hormonelle Unterschiede sind 
Frauen überdurchschnittlich häufi g von Harninkontinenz 
betroffen. Der Bundesverband für Gesundheitsinformation 
und Verbrau cherschutz – Info Gesundheit e.V. führte im 
Mai 2009 eine Befragung zur Behandlung von Harnin-
kontinenz bei Frauen bei niederge lassenen Gynäkologen 
durch. Dabei wollte der BGV wissen, wie viele Patienten 
pro Quartal behandelt werden, welche Symptome sie 
zum Zeitpunkt der Diagnose zeigen, welche Formen von 
Harninkontinenz am häufi gsten auftreten und vor allem 
welche Behandlungsmethoden die befragten Mediziner am 
häufi gsten anwenden. 

Die vorliegende Auswertung der Umfrage zeigt die 
Ergebnisse in grafi scher Darstellung. 
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mehr als 20 Patienten

10 bis 20 Patienten

5 bis 10 Patienten

weniger als 5 Patienten 

 56 % 

 21 % 

 18 % 

 5 % 

Im Rahmen einer routinemäßigen 
Vorsorgeuntersuchung

Durch die Patientin selbst, 
die aus diesem Grund meine 
Praxis aufgesucht hat 43 % 

 57 % 

Wie viele Patientinnen mit Harninkontinenz
behandeln Sie pro Quartal in Ihrer Praxis?

Wie werden Sie in der Regel auf die Erkrankung
aufmerksam?
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ungewollter Urinverlust  26 % 

unvollständige Blasenentleerung  12 % 

nächtliches Wasserlassen  5 % 

Starker Harndrang  27 % 

Urinverlust bei Druckerhöhung  30 % 

Welche Symptome zeigen die Patientinnen zum
Zeitpunkt der Diagnose?

3 bis 6 Monate  14 % 

6 Monate bis 1 Jahr  41 % 

länger als 1 Jahr  42 % 

wenige Wochen  3 % 

Wie lange leiden die Patientinnen zum Zeitpunkt 
der Diagnose bereits unter Beschwerden?

Mischinkontinenz  44 % 

Dranginkontinenz  23 % 

Belastungsinkontinenz  33 % 

Reflexinkontinenz  0 % 

Überlaufinkontinenz  0 % 

Extrarethrale Inkontinenz  0 % 

Welche Form von Harninkontinenz diagnostizieren 
Sie am häufi gsten in Ihrer Praxis?
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Welche Diagnoseverfahren nutzen Sie selbst bzw.
empfehlen Sie nach Überweisung an einen anderen 
Facharzt?

 21 % gynäkologische Untersuchung

Anamnesegespräch  20 % 

körperliche Untersuchung  18 % 

Sonografie/Zystoskopie  13 % 

urodynamische Untersuchung  13 % 

Laboruntersuchung  10 % 

endoskopische Untersuchung  2 % 

Beckenboden-EMG  1 % 

Röntgen/Zystogramm  1 % 

andere  1 % 

Welche Behandlungsmethoden empfehlen Sie 
bei Belastungsinkontinenz? (in Prozent)

0 % 5 % 10 % 15 % 20 %

in schweren Fällen

in mittleren Fällen

in leichten Fällen
andere

aufsaugende Hilfsmittel (ausschließlich)

aufsaugende Hilfsmittel (als Ergänzung)

kombiniertes Verfahren 
(Unterpolsterung Harnröhre/Befestigung 

der Blasenorgane mit Schlinge)

TVT-Operation (Tensionfree Vaginal Tape)

Straffung des Beckenboden-Bindegewebes

Anhebung von Blase und Harnröhre

Operation

Serotonin- und Noradrenalin-
Wiederaufnahmehemmer

Östrogene zur lokalen Anwendung

Elektrosimulation mit Biofeedback

Beckenbodengymnastik

5



Welche Behandlungsmethoden empfehlen Sie bei
Dranginkontinenz? (in Prozent)

0 5 10 15 20

andere

aufsaugende Hilfsmittel (ausschließlich)

aufsaugende Hilfsmittel (als Ergänzung)

medikamentöse Therapie

operative Entfernung mechanischer
Hindernisse (wie Blasenfisteln)

Antibiotika zur Behandlung
v. Harnwegsinfekten

pflanzliche Mittel

Blasen- u. Toilettentraining
mit Miktionstagebuch

Elektrosimulation mit Biofeedback

Beckenbodengymnastik

in schweren Fällen

in mittleren Fällen

in leichten Fällen

Welche anticholinergen Wirkstoffe verordnen 
Sie am häufi gsten bei Dranginkontinenz?

Fesoterodin

Propiverin

Oxybutynin

Darifenacin

Tolterodin

Trospiumchlorid

Solifenacin  28 % 

 23 % 

 21 % 

 13 % 

 9 % 

 4 % 

 2 % 
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Zu den möglichen Nebenwirkungen von Anticholinergika zählen: 
Mundtrockenheit, trockene Haut und Magen-Darm-Störungen. In seltenen 
Fällen können einige Wirkstoffe auch zentralnervöse Nebenwirkungen, die 
Demenzsymptomen ähneln, hervorrufen.

Bei welchem Medikament beobachten Sie die 
geringsten Nebenwirkungen?

 5 % 

 5 % 

 0 % 

 18 % 

Propiverin

Fesoterodin

Oxybutynin

Darifenacin

Tolterodin

Solifenacin

Trospiumchlorid

 19 % 

 25 % 

 28 % 

Welche/n Arzt/Ärztin suchen Frauen mit Harninkon-
tinenz Ihrer Erfahrung nach in der Regel zuerst auf?

 11 % 

 10 % 

 79 % 

Hausarzt

Urologe

Gynäkologe
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