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Probleme mit der Blase?
Von Danica Gröhlich

Über 500'000 Personen in der 
Schweiz leiden unter Harninkon-
tinenz, dem unfreiwilligen Ab-
gang von Urin. Vor allem Frauen 
sind betroffen.

Eigentlich war sie eine unterneh-
mungslustige Frau. Doch dann zog 
sich die 66-Jährige immer mehr zu-
rück. Nur schon der Gang in die 
Stadt wurde zum Spiessrutenlauf, 
der sie von einer Toilette zur nächs-
ten drängte. Besonders unange-
nehm war es, wenn es in einem La-
den kein WC für Kunden gab und sie 
notgedrungen um den Schlüssel für 
die Personal-Toilette bitten musste. 
Ohne Planung ging nichts mehr. Sie 
hatte sich auch schon in der Öffent-
lichkeit eingenässt – wie ein klei-
nes Kind. Beschämend! Sie bekam 
ihre Blase einfach nicht mehr un-
ter Kontrolle. Auch den Ruhestand 
mit ihrem Mann konnte sie kaum 
entspannt geniessen, denn die ge-
planten Auto-Reisen fielen buch-
stäblich ins Wasser. Stets fuhr die 
Angst mit, dass er die Geduld ver-
lieren könnte, wenn sie schon wie-
der einen Zwischenstopp an einer 
Raststätte brauchte. Auch Slipein-
lagen halfen längst nicht mehr. Aus 
Angst trank sie noch weniger, wo-
durch der Teufelskreis erst recht 
in Gang kam: Aggressive Urinsub-
stanzen und Bakterien werden we-
niger ausgeschwemmt, der Drang 
verstärkt sich und es bildet sich 
ein idealer Nährboden für Infekti-
onen. Auch die Verdauung kommt 
ohne genügend Flüssigkeit weniger 
in Schwung. Die Folge: Verstopfung 
und durch ständiges Pressen im 
schlimmsten Fall eine Organsen-
kung. Nach jahrelangem Leidens-
weg ging die Geplagte endlich zum 
Hausarzt, der sie ins Blasenzent-
rum überwies. Diagnose: Misch-
harn-Inkontinenz, eine Kombina-
tion der Drang- und Belastungsin-
kontinenz. 

Neben gezieltem Trink- und Bla-
sentraining zeigte ihr die Fachfrau, 
wie sie ein ringförmiges Pessar in 
die Scheide einführt, das die Harn-
röhre stützt und so den unkontrol-
lierten Urinabgang verhindert. Be-
reits am nächsten Tag war sie tro-

cken. «Hätte ich doch früher Hilfe 
gesucht!» Diesen Satz hört Marlies 
von Siebenthal nur all zu oft. Sie ist 
Leitende Fachfrau für Blasen- und 
Intimbeschwerden am Kantons-
spital Frauenfeld. Die Blase gilt als 
Angst- und Loslass-Organ. «Nicht 
umsonst heisst es auch: ‚Angst-
brunnen’», erklärt die Expertin.

Inkontinenz kennt kein Alter
Nicht nur reife Frauen brauchen 
Hilfe. Von Siebenthal betreut auch 
junge Patientinnen mit Belastungs-
inkontinenz, Reizblase oder In-
timbeschwerden, oder solche, de-
nen bislang wegen wiederkehren-
der Blasenentzündung nach dem 
Geschlechtsverkehr immer wieder 
Antibiotika verschrieben worden 
sind. Das gehe soweit, dass Betrof-
fene aus Angst vor einer weiteren 
Blasenentzündung und den damit 
verbundenen Schmerzen keinen 
Sex mehr haben – mit 25 Jahren. 
«Das kann doch nicht die Lösung 
sein!» Auch deshalb hat Von Sie-
benthal zur Prävention eine ent-
zündungshemmende Kombination 
aus Bio-Preiselbeersaft und Hanf-
blütentee für ein namhaftes Unter-
nehmen mitentwickelt – mit guten 
Erfolgen, wie sie glücklich berich-
tet. Ebenso suchen junge Mütter bei 
ihr Rat. Denn schwangeren Frauen 
werde oft nicht gesagt, dass sie nach 
der Geburt unter Inkontinenz lei-
den könnten. «Darüber spricht halt 
keiner, wenn ein freudiges Ereignis 
ins Haus steht.» 

Wie arbeitet die Blase?
Die Blasenwand besteht unter an-
derem aus einem Muskel (Detru-
sor), der von einer Schleimhaut 
überzogen ist. Die Blase ist ein 
Hohlorgan und funktioniert wie 
ein Wasserreservoir. Die Harn-
röhre ist das Ablaufrohr mit Ver-
schlussmechanismus, dem Harn-
röhrenschliessmuskel. Während 
der Füllung ist der Blasenmuskel 
schlaff, der Harnröhrenschliess-
muskel aber angespannt und das 

Ablaufrohr verschlossen. Zur Bla-
senentleerung zieht sich der Bla-
senmuskel zusammen und drückt 
den Urin aktiv nach aussen. Gleich-
zeitig erschlafft der Verschluss-
muskel der Harnröhre. Die Becken-
bodenmuskulatur spielt dabei eine 
wichtige Rolle. Wenn diese durch 
eine Überdehnung etwa bei der Ge-
burt, bei chronischer Verstopfung 
oder Husten, oder durch Hormon-
mangel geschwächt ist, kommt es 
zu einer Störung des Verschluss-
systems und somit zur Inkontinenz 
und/oder zu einer Organsenkung. 
Und wie hält man die Blase gesund? 
Generell sollte die Trinkmenge zwei 
bis zweieinhalb Liter pro Tag betra-
gen. Schon in jungen Jahren kann 
der Beckenboden unter Anleitung 
trainiert werden, um einer Inkon-
tinenz oder Organsenkung vorzu-
beugen. Nicht zuletzt hilft viel Be-
wegung an der frischen Luft.

Die Anatomie der Frau begünstigt 
Blasenprobleme
Fast jede Frau ist im Laufe ihres Le-
bens von Blasenproblemen betrof-
fen. Beim Mann ist das meist erst 
in späteren Jahren der Fall, oft ver-
bunden mit Prostata-Problemen. 
Die Harnröhre der Frau ist kurz, 
der Beckenboden ist durch die drei 
Öffnungen – Harnröhre, Scheide, 
Anus – weniger stabil und zudem 
bei Schwangerschaften und Gebur-
ten stärkeren Belastungen ausge-
setzt. Einen grossen Einfluss haben 

auch die Hormone. Bei einem tiefen 
Hormonspiegel – im Zyklus, im Wo-
chenbett oder nach den Wechsel-
jahren – wird die Schleimhaut dün-
ner, Reizblasen- und Harnwegsin-
fektprobleme nehmen zu.

Hilfe für die Blase
Wenn nach drei Monaten konser-
vativer Therapie immer noch Urin-
spritzer abgehen, empfehlen Ärzte 
operative Eingriffe. Bei einer Be-
lastungsinkontinenz liegen Prob-
leme mit dem Verschlussmecha-
nismus vor, sodass beim Husten, 
Niesen oder Sport Urin herausge-
presst wird. Hier kann als einfa-
cher Eingriff ein Band zur Unter-
stützung der Harnröhre eingesetzt 
werden. Diese Methode ist vor al-
lem für Frauen mit abgeschlosse-
ner Familienplanung geeignet. Eine 
weitere Methode ist das Einsprit-
zen von drei bis vier Gelkissen um 
die Harnröhre. Dadurch wird der 
Schliessmechanismus verbessert. 
Da dieser Eingriff weniger invasiv 
ist, eignet er sich besonders für äl-
tere Patientinnen mit schwerwie-
genden Begleiterkrankungen. 
Die neuste Behandlung für Frauen, 
die unter leichter Inkontinenz lei-
den und noch Kinder haben möch-
ten, erfolgt mit einem Laser. Da-
durch wird die Neubildung von 

Bindegewebe angeregt, die Schei-
denwand gestrafft und die Harn-
röhre besser unterstützt. Bei einer 
überaktiven Blase mit oder ohne 
zusätzlicher Dranginkontinenz 
kann Botox gespritzt werden. Das 
Nervengift entspannt verkrampfte 
Muskelstränge in der Blasenwand. 
Die Wirkung hält 6 bis 12 Monate 
an und wird neu von der Kranken-
kasse übernommen. Diese über-
nehmen auch Bandeinlagen, meist 
die Gelkissen-Behandlung, nicht 
aber die Laserbehandlung. Alle 
oben genannten Therapien kön-
nen ohne Narkose, das heisst auch 
ohne betäubende Rückenspritze 
(PDA) durchgeführt werden. Es gibt 
für Betroffene also viele Behand-
lungsmöglichkeiten. Hilfe zu su-
chen lohnt sich!

Danica Gröhlich ist Redaktorin bei 
«gesundheitheute», der Gesund-
heitssendung am Samstagabend auf 
SRF1. 
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Die Sendung ermöglichen: Universitätsklinik Balgrist,
Interpharma, TopPharm, Institut Straumann, Viollier

Susannaund
derBrustkrebs

Anfang Oktober 2016 berichtete gesundheitheute ausführ-
lich über Brustkrebs und die neuesten Behandlungsmethod-
en. Wir porträtierten damals die 39-jährige Susanna Llolluni.
Sie bekam im Luzerner Kantonsspital die Diagnose Brust-
krebs, was ihr Leben auf den Kopf stellte. In einer 60minüti-
gen, eindrücklichen Dokumentation zeigt gesundheitheute
was in diesen zwei Jahren geschehen ist. Chemotherapie,
Bestrahlung, Operation und Therapie. Aus Sicht der Patientin
und Ihren Angehörigen, aber auch aus der Sicht der Aerzte.

Zweitausstrahlung auf SRF1 Sonntag, 19. August 2018, 9.30 Uhr
Wiederholung auf SRFinfo Sonntag, 19. August 2018, 20.30 Uhr
Weitere Informationen auf www.gesundheit-heute.ch

Schweizer Fernsehen
Samstag, 18. August 2018 - 18.10 Uhr

Dr. Jeanne Fürst

«Die Blase gilt als Angst- 
und Loslass-Organ.» 
(Marlies von Siebenthal, 
Leitende Fachfrau für 
Blasen- und Intimbe-
schwerden, Kantonsspi-
tal Frauenfeld) 

Beim Beten verlieren 
Gläubige für eine kur-
ze Zeit ihren Orientie-
rungssinn.

Gleiche Beschwerden, 
andere Behandlung
-Bei der Dranginkontinenz oder 
auch «Reizblase» ist der Blasen-
muskel überaktiv. Viele Toilet-
tengänge – oft auch nachts – sind 
die Folge. Trink- und Blasentrai-
ning,  blasenentspannende Medi-
kamente sowie lokale Hormonap-
plikationen sind die wirksamsten 
Therapien. Alternativ wird Botox 
in den Blasenmuskel gespritzt.
-Wenn bei körperlicher Anstren-
gung wie beim Sport, Niesen, 
Husten oder auch Lachen Harn 
abgeht, liegt eine Belastungsin-
kontinenz vor. Das Training der 
Beckenbodenmuskulatur oder 
die Anwendung von Pessaren mit 
Hormoncreme stehen als konser-
vative Behandlung zur Verfügung. 
Alternativ kann ein Band einge-
legt, die Harnröhre mit Gelkissen 
umspritzt oder die Lasertherapie 
angewendet werden.

Marlies von Siebenthal, Leitende Fachfrau 
für Blasen- und Intimbeschwerden am 
Kantonsspital Frauenfeld.� zVg

Belastungsinkontinenz� zVg

� Gelkissen Mögliche Behandlungen: � Ringpessar � Bandeinlage      zVg


