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seHR geeHRte leseRin,
seHR geeHRteR leseR,

etwa 11 Mio. Menschen in der bundesrepublik Deutschland  
leiden an einer behandlungs- oder versorgungsbedürftigen Harn-
kontinenzstörung. obwohl es sich angesichts dieser großen zahl 
von betroffenen also keineswegs um „einzelschicksale“ handelt, 
sind Harnkontinenzstörungen auch heute noch ein tabuthema.

Die Fähigkeit, Harn willentlich zu entleeren, besitzt in unserer 
gesellschaft einen hohen stellenwert. Die erziehung zur konti-
nenz beginnt bereits im frühen kindesalter. Deshalb sind viele 
Menschen von der einstellung geprägt, dass nur der kontinente 
Mensch gesellschaftsfähig ist. treten hier Probleme auf, so  
belasten sie das selbstwertgefühl und führen häufig zu unsi-
cherheit im umgang mit anderen Menschen. 
 
aus falschem schamgefühl werden die beschwerden verschwie-
gen und es findet oft ein Rückzug von den sozialen kontakten 
statt. schlimmstenfalls führt dies in eine selbstisolation, obwohl 
die Harninkontinenz zumeist geheilt, zumindest aber soweit  
gebessert werden kann, dass betroffene wieder vorbehaltlos in 
das Familien- und gesellschaftsleben integriert werden können.

b. braun hat sich zum ziel gesetzt, durch maßgeschneiderte 
Hilfsmittelkonzepte und körpergerechte versorgungen den 
betroffenen zu helfen, um unsicherheit und isolation zu über-
winden. Diese individuell auf die jeweilige Harninkontinenzform 
angepasste versorgung mit Heil- und Hilfsmitteln bildet die  
basis für eine weitestgehend uneingeschränkte teilnahme am 
gesellschaftlichen leben.

Wenn sie Fragen zu diesem thema haben, nehmen sie bitte  
kontakt mit uns auf. Wir beraten sie gern! Mit der antwortkarte 
am ende des Ratgebers haben sie die Möglichkeit, kostenfreie 
testmuster anzufordern. 

Herzlichst ihre b. braun Melsungen ag

Hotline (0 800) 22 720 22
beratungs-Hotline für betroffene und angehörige:
Montag bis Freitag von 9 bis 16 uhr (gebührenfrei)
online: www.bbraun.de/kontinenz-patienten 
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eine Harnkontinenzstörung bezeichnet das unvermögen,  
urin willentlich zurückzuhalten und zu einem selbst gewählten 
zeitpunkt an einem selbst gewählten ort abzusetzen. 

Häufig entwickelt sich die Harnkontinenzstörung zunächst als 
begleit erscheinung einer anderen erkrankung. Wenn jedoch  
keine behandlung der auslösenden krankheit eingeleitet wird, 
kann sich die Harnkontinenzstörung ausweiten und evtl. nur  
noch schwer zu therapieren sein.

Deshalb ist es wichtig, sich schon bei den ersten anzeichen  
seinem arzt anzuvertrauen. Durch gezielte Fragen und unter- 
suchungen kann dieser feststellen, was die ursache ist, und ob 
die grunderkrankung sowie die Harnkontinenzstörung behandelt 
oder zumindest gelindert werden kann.

 

Harnkontinenzstörungen treten in allen altersstufen auf, nehmen 
jedoch im alter stark zu: etwa 15 % der Frauen und 8 % der  
Männer, die das fünfundsechzigste lebensjahr überschritten 
haben, können davon betroffen sein. aber auch junge Menschen, 
insbesondere Frauen nach schwangerschaften, können bereits 
unter einer vorübergehenden oder permanenten Harnkontinenz- 
störung leiden.

Was ist eine HaRnkontinenzstöRung?



Das Spielen und Herumtollen 
mit ihren Enkeln übernimmt 
sie gern. Da lässt sie sich 
auch von Harnkontinenzstö-
rungen nicht einschränken.
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DeR HaRntRakt unD seine Funktionen

kenntnisse über die Funktion der organe, die für die Harnkonti-
nenz und die vorgänge beim Wasserlassen von bedeutung sind,  
erleichtern das verständnis für störungen, die in diesem bereich 
auftreten können.

zu den Harnorganen gehören die beiden nieren, die beiden  
Harnleiter, die Harnblase und die Harnröhre.

Die niere hat viele wichtige aufgaben zu erfüllen, z. b. ausschei-
den von abfallprodukten des stoffwechsels und Mithilfe bei der 
Flüssigkeitsregulation des körpers. in der niere werden täglich 
etwa 1,5 liter urin produziert und über die Harnleiter in die  
blase transportiert.

Die Harnblase ist ein muskuläres Hohlorgan mit einem durch-
schnittlichen Fassungsvermögen von 250 – 500 ml. sie hat die 
Funktion, den kontinuierlich produzierten urin zu sammeln,  
aufzubewahren und zu entleeren.
 

nieren-
becken

niere

ostie

beckenbodenHarnröhre

blasenhals

blase

Harnleiter
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erreicht die Harnblase ihre kapazitätsgrenze, wird diese infor-
mation über spezielle nervenbahnen im Rückenmark an das  
gehirn weitergeleitet – der Harndrang entsteht.

Damit es nicht zu einer ungewollten entleerung der blase  
kommt, führt eine gleichzeitige Reizung sympathischer nerven-
fasern dazu, dass der entleerungsreflex durch das anspannen der 
beckenboden- und Harnröhrenschließmuskulatur gehemmt wird.

Der gesunde Mensch kann nun in Ruhe die nächste toilette auf-
suchen. Der vorgang des Wasserlassens wird eingeleitet, sobald 
willentlich eine aufhebung der hemmenden signale erfolgt und 
die damit verbundene erschlaffung des inneren blasenschließ-
muskels und das zusammenziehen des blasenmuskels zu einem 
ausstoßen von urin führt. Durch die willentliche erschlaffung des 
äußeren Harnröhrenschließmuskels (beckenboden) wird die  
Miktion eingeleitet.

kontrollierte blasenentleerungen auftreten.
zentrales kontinenzsteuerungszentrum

Rückenmark

kontinenzsteuerungszentrum 
im Rückenmark

Reizübertragung zur blase  
und zu den schließmuskeln
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DeR HaRntRakt unD seine Funktionen

Die HaRnRöHRe

Die Harnröhre ist mit schleimhaut ausgekleidet, in der mehrere 
kleine schleimdrüsen sitzen.

bei der Frau ist sie etwa 3 bis 4 cm lang und hat einen Durch-
messer von ca. 8 mm. sie mündet in der vorderen scheide und 
verläuft bogenförmig unter dem schambein (symphyse).

beim Mann ist sie ca. 25 cm lang und hat einen Durchmesser von 
7 bis 9 mm. beginnend am blasenauslass führt sie durch die Pro-
stata mit krümmungen bis zur spitze der eichel (glans penis).  
in einer zweiten Funktion dient sie noch als samenröhre.

 
Die männliche Harnröhre

 
Die weibliche Harnröhre
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FoRMen DeR HaRninkontinenz laut 
DeutscHeR kontinenzgesellscHaFt

belastungs-HaRninkontinenz

Hiervon sind vor allem Frauen 
betroffen. Die belastungs-
Harninkontinenz ist die Folge 
eines situativen versagens der 
verschlussmuskeln am blasen-
ausgang. ursache ist meist 
eine schwäche der beckenbo-
denmuskulatur, die vor allem 
nach geburten auftreten kann. 
Daneben können die ursachen 

auch in einer senkung der gebärmutter, östrogenmangel oder 
aber auch in einer allgemeinen Muskelschwäche liegen.

Charakteristisch für diese Harninkontinenzform ist ein  
Urinverlust bei körperlichen Aktivitäten wie Husten, Niesen, 
Lachen oder schwerem Heben. Üblicherweise wird vorher kein 
Harndrang wahrgenommen.

HaRnkontinenzstöRung

unterschiedliche erkrankungen und veränderungen der  
körperlichen situation können den unwillkürlichen Harnabgang 
herbeiführen. Medizinisch unterscheidet man folgende Formen 
der Harninkontinenz:
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FoRMen DeR HaRninkontinenz laut 
DeutscHeR kontinenzgesellscHaFt

DRanginkontinenz

Die Dranginkontinenz betrifft 
vor allem ältere Menschen 
und ist die häufigste Form  
der Harninkontinenz bei  
Männern. Die ursachen sind 
vielfältig; hierzu zählen u. a. 
irritationen der blasenschleim-
haut durch infektionen, ab-
flussbehinderungen im bereich  

des schließmuskels, blasensteine oder tumore. aber auch neurolo-
gische erkrankungen, wie schlaganfall, M. Parkinson oder die alz-
heimer krankheit können zu einer Dranginkontinenz führen. Schon 
bei geringer Füllung der Blase wird ein heftiger Harndrang ver-
spürt, der durch eine zu starke Erregung der Blasenmuskulatur 
ausgelöst wird. ein zurückhalten des urins bis zum aufsuchen der 
toilette ist oftmals nicht möglich, da nur unzureichend impulse zur 
Hemmung der blasenentleerung gesendet werden.

MiscHinkontinenz

belastungs- und Dranginkonti-
nenz können auch zusammen 
auftreten. Bei Männern kann es  
nach einer Prostata-Operation 
zur Harninkontinenz kommen. 
ursache dafür kann eine verlet-
zung des schließmuskels oder 
die Überaktivität der blase bzw. 
eine blaseninstabilität sein.
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ÜbeRlauF-HaRninkontinenz

als Überlauf-Harninkontinenz 
bezeichnet man den unkontrol-
lierten urinverlust bei voller  
blase, ohne eine eigentliche 
blasenentleerung auslösen zu 
können. Die Überlauf-Harnin-
kontinenz kann durch eine  
Verengung des Blasenausgangs, 
z. B. bei Prostatavergrößerung, 

oder aber als Folge einer Insuffizenz des Schließmuskels ent-
stehen. eine blasenüberdehnung sowie eine unzureichende blasen-
kontraktion sind die Folge. bei maximaler Füllung „läuft die blase 
über”, da der blaseninnendruck den Widerstand der verengung  
des blasenausgangs übersteigt. es geht tröpfchenweise urin nach  
außen ab, bis der Druck wieder ausgeglichen ist. Da sich die Harn-
blase nicht mehr vollständig entleeren kann, verbleibt ein Restharn 
in der blase, der zu aufsteigenden Harnwegsinfekten und schädi-
gungen der nieren führen kann. 

suPRasPinale ReFlexinkontinenz

eine steuerung der blasen-
entleerung ist aufgrund von 
leistungsstörungen des  
gehirns (z. b. Demenz, Morbus 
alzheimer, schlaganfall,  
Parkinson) nicht mehr möglich. 
Der Betroffene leidet unter 
unkontrolliertem Harnab-
gang in wechselnden Inter-

vallen und unterschiedlichen Mengen. Häufig ist vorher kein 
Harndrang zu spüren und es kommt zur plötzlichen Blasen-
entleerung.
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extRauRetHRale HaRninkontinenz

bei dieser Harninkontinenz-
form tritt ein urinverlust 
außerhalb der Harnröhre 
auf. ursachen sind zumeist 
angeborene Harnröhrenmiss-
bildungen oder Fistelgänge, 
die sich aufgrund von entzün-
dungen oder als Folge einer 
bestrahlung gebildet haben.

sPinale ReFlexinkontinenz

Die ursache kann in einer  
unfallbedingten schädigung 
des Rückenmarks, z. b. Quer-
schnittlähmung oder einer 
Rückenmarkserkrankung  
liegen. Das Gehirn hat hierbei 
keine Möglichkeit, steuernd 
auf die Blasenentleerung  
einzuwirken. Die Blase ent-
leert sich unkontrolliert, ohne  
einen wahrgenommenen 
Harndrang, wenn sie eine 

bestimmte Füllmenge erreicht hat. Oftmals wird die Miktion 
über einen zufälligen Reiz, wie z. B. Husten ausgelöst.  
Der Harnfluss kann nicht willentlich unterbrochen werden. 

FoRMen DeR HaRninkontinenz laut 
DeutscHeR kontinenzgesellscHaFt
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HilFsMittel-ausWaHl

zu den Hilfsmitteln, die in der Harninkontinenzversorgung 
eingesetzt werden, zählen ableitende Systeme wie 

 · einmalkatheter

 · kondomurinale

 · urinbeutel 

 · beinbeuteltaschen

 · Fixierungen 

 · Weitere katheterisierungs-systeme  

außerdem gibt es absorbierende Systeme, z. b. anatomisch  
geformte schutzeinlagen, Windelhöschen und bettunterlagen. 

um das optimale Hilfsmittel zu finden, empfehlen wir, eine  
individuelle Fachberatung in anspruch zu nehmen. Fachkompe-
tente unterstützung erhalten sie in sanitätshäusern, über ihren 
Fachhandel oder apotheken, die ihnen auch entsprechende  
testmuster zur verfügung stellen können.

enuResis 

Die enuresis bezeichnet das nächtliche einnässen bei kindern,  
bei denen dies häufiger als zweimal im Monat auftritt. Mögliche 
ursachen können ein Harnwegsinfekt oder psychosomatische  
erkrankungen sein. eine vorstellung beim kinderfacharzt zur  
abklärung der ursachen ist zu empfehlen. 

nyktuRie 

unter nykturie versteht man das nächtliche Wasserlassen  
bei erwachsenen mehr als zweimal pro nacht, obwohl sich die 
tägliche trinkmenge nicht verändert hat. Die ursachen hierfür 
sind sehr vielfältig, wie z. b. geschwächte beckenbodenmusku-
latur, Medikamente, Herzmuskelschwäche, blasenentzündung, 
Prostatavergrößerung oder entwässernde nahrungsmittel.  
Diese Form der Harninkontinenz tritt verstärkt im alter auf.   



Klar hat sie es ihrer besten 
Freundin gleich gesagt, und 
die hat kein Problem damit.
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Der intermittierende selbstkatheterismus (isk) ist eine etablierte 
therapieform zur behandlung von blasenentleerungsstörungen.

Für viele Patienten, die beispielsweise unter spinaler Reflexin- 
kontinenz leiden, stellt der intermittierende selbstkatheterismus 
die geeignete behandlungsmöglichkeit dar, um die Harnblase zu 
entleeren.

insbesondere Patienten mit spina bifida, Multipler sklerose,  
Rückenmarkserkrankungen oder unfallbedingten schäden des  
Rückenmarks, wie Querschnittlähmung, sind betroffen. Das  
gehirn kann nicht mehr steuernd auf die Harnblasenentleerung 
einwirken, so dass die notwendigkeit besteht, den Harnabfluss 
mit Hilfe eines katheters in regelmäßigen abständen zu gewähr- 
leisten.
 

inteRMittieRenDeR selbstkatHeteRisMus

besonders für Patienten, die sich mehrmals täglich katheteri- 
sieren, oftmals bis an ihr lebensende, steht eine sichere, 
schmerzfreie und unkomplizierte anwendung im vordergrund. 

in den letzten Jahren wurden vielfältige, innovative katheteri-
sierungs-systeme entwickelt. Die umfassende actreen® Produkt-
linie von b. braun bietet individuelle auswahlmöglichkeiten für 
ihren intermittierenden selbstkatheterismus.
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inteRMittieRenDeR selbstkatHeteRisMus

actreen® ermöglicht eine einfache, schnelle und sichere Durch-
führung des katheterismus. Die katheter sind sofort gebrauchs-
fertig und jederzeit einsatzbereit, wann immer und wo immer 
nötig. Der rundum schonende gleitfilm auf Wasser-glycerin- 
basis trocknet nicht schnell aus und gibt ihnen die Freiheit, den 
katheterisierungsvorgang in Ruhe durchzuführen.

Für actreen® einmalkatheter werden keine zusätzlichen Hand-
schuhe benötigt, da man diese berührungsfrei einführen kann.

grundsätzlich werden die kathetersysteme mit und ohne  
auffangbeutel angeboten. Die auswahl des geeigneten systems 
richtet sich individuell danach, ob z. b. der urin direkt in die  
toilette abgeleitet werden kann oder ggf. aufgefangen werden 
muss. in anlehnung an die jeweilige lebenssituation hat es sich 
bewährt, diese Produkte kombiniert einzusetzen. Häufig findet 
der einfache katheter zu Hause seinen einsatzort, während das 
kompakte beutelsystem den anwender speziell unterwegs in  
seiner Mobilität und unabhängigkeit unterstützt.



17

alle Produkte stehen als nelaton- und tiemann-versionen 
in unterschiedlichen charrièregrößen und katheterlängen zur 
verfügung.

ausführliche informationen zum thema intermittierender  
selbstkatheterismus finden sie in einem speziellen Ratgeber: 

„Ratgeber Intermittierender Selbstkatheterismus“ 
(art.-nr. 9991259), 
 
den sie kostenlos unter der telefon-nummer (0 56 61) 71-33 99 
bei uns anfordern können.
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Sie ist immer für ihn da. 
Manche Dinge erledigt er 
aber lieber allein.
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konDoM-uRinalveRsoRgung 

Die ableitende Harninkontinenzversorgung ist eine sichere 
und diskrete versorgung für Männer bei mittlerer bis schwerer 
blasenschwäche.

 · Diskret

 · einfache Handhabung

 · lebensqualität

 · Mobilität

 · anerkanntes Hilfsmittel 

Die innenseite dieser kondome ist mit einem wasserundurch- 
lässigen, hautfreundlichen Haftbereich versehen, der auch bei 
bewegung rutschfest und sicher haftet und so undichtigkeit  
verhindert. 

um einen optimalen sitz des kondom-urinals zu erreichen, 
sollte zuerst die richtige größe ermittelt werden. Hierbei ist  
das Maßband zur Anpassung von Kondomurinalen hilfreich. 
Dieses können sie kostenfrei unter der telefon-nummer 
(0 56 61) 71-33 99 bei uns anfordern (art.-nr.: 4005120).
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konDoM-uRinalveRsoRgung 

Die kondom-urinale urimed® vision bestehen aus silikon.  
sie sind in verschiedenen varianten erhältlich. 

Über eine abflussöffnung mit einer anschlussmöglichkeit wird 
der urin über das kondom direkt in einen beutel abgeleitet. 

tiPPs zuR anWenDung

 · Die vorhaut darf nicht zurückgezogen sein. 

 · Die Penishaut sollte trocken und fettfrei sein, damit das 
 kondomurinal ausreichend haften kann. 

 · Damit der Haftbereich nicht mit der schambehaarung  
 verklebt, sollte das schamhaar gekürzt oder entfernt werden.

 · Die Harnröhrenöffnung muss einen sicheren abstand zum  
 ablauf des kon dom urinals haben, damit ein abfließen des  
 anfallenden urins in die beutelversorgung gewährleistet ist.

 · kondom-urinale sollten aus hygienischen gründen mindestens 
 alle 24 stunden gewechselt werden.

aufrollen

abrollen
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Der beinbeutel, der in einer urimed® Fix oder urimed® Fix spezial 
beinmanschette am ober- oder unterschenkel getragen werden 
kann, passt sich dem bein an und trägt dadurch nicht auf. Der 
beinbeutel kann ebenfalls mit klettbändern (urimed® strap) fixiert 
werden. nicht nur Rollstuhlfahrer bevorzugen die befestigung des 
beutels am unterschenkel.

Da das Fassungsvermögen 500 bzw. 800 ml beträgt, muss zum 
entleeren des beinbeutels nicht häufiger die toilette aufgesucht 
werden als dies zur blasenentleerung notwendig wäre.

um den ungehinderten urinfluss über mehrere stunden in der 
nacht zu gewährleisten, empfiehlt sich der anschluss an einen 
bettbeutel mit einem Fassungsvermögen von 2 litern.

Der tribag® Plus urin-beinbeutel ist mit einem sicherheitsventil 
und einer Rücklaufsperre ausgestattet, die das zurücklaufen des 
urins zum katheter oder kondom-urinal verhindert. Dadurch wird 
die sicherheit erhöht und aufsteigende Harnwegsinfekte können 
vermieden werden.



Ihre Enkel haben immer 
viel zu erzählen. 
Und sie kann ganz ent-
spannt zuhören.
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DaueRHaFte HaRnableitung

Die versorgung von Patienten mittels Dauerkatheter nimmt neben 
anderen Formen der Harnableitung (einmalkatheter, kondom- 
urinalversorgung) auch heute noch einen großen stellenwert ein.

Die indikationen für den einsatz von Dauerkathetern stellt der 
arzt.

Die ableitung des urins erfolgt hierbei durch einen über die Harn-
röhre eingelegten katheter. Je nach Material kann der katheter 
zwischen 5 und 30 tagen liegen. bei latex- und silikonisierten 
latex-kathetern ist eine liegezeit von 5 tagen nicht zu überschrei-
ten. nur bei silikonkathetern ist eine längere liegezeit möglich.

auch bei dieser Form der ableitung wird ein geschlossenes  
system zur urinaufnahme benötigt. Der katheter und das ge-
schlossene urinaufnahmesystem sollten nur unter hygienischen 
vorgaben beim Wechseln des beutels getrennt werden, um ein 
eindringen von keimen zu verhindern (hier die aktuellen Rki 
Richtlinien beachten). Durch die lage des ballons, welcher zur 
Fixierung des katheters in der blase dient, äußern viele Patienten 
ein anhaltendes Dranggefühl. gerade ältere Patienten neigen  
dadurch zu erhöhter unruhe und gesteigertem unwohlsein. 
sollten diese symptome auftreten, empfiehlt sich ein besuch 
beim urologen, um zu besprechen, ob ein bauchdeckenkatheter 
eine sinnvolle alternative ist.



24

auFsaugenDe veRsoRgung

Die aufsaugende Harninkontinenzversorgung sollte immer dem 
grad der Harnkontinenzstörung angepasst werden. Hierfür wird 
der genaue schweregrad der Harnkontinenzstörung anhand des 
Harnverlustes festgestellt (siehe tabelle seite 30). Diesem grad 
entsprechend können körpernahe oder körperferne versorgungen 
verwendet werden. unter dem begriff körperfern versteht man 
Hilfsmittel, die nicht direkt am körper getragen werden. körper-
nah beschreibt die Hilfsmittel, die direkt am körper getragen 
werden.

köRPeRFeRn

zur versorgung mit körperfernen Hilfsmitteln gibt es bettunter-
lagen zum einmalgebrauch sowie zum Waschen und sind in  
vielen verschiedenen größen erhältlich.

bettunteRlagen

krankenpflegeunterlagen wie uriplus bieten dank hoher saug- 
fähigkeit einen optimalen Hautschutz und unterstützen so die 
Dekubitusprophylaxe. Mit waschbaren unterlagen kann auf her-
kömmliche bettschutzauflagen wie gummituch oder stecklaken 
verzichtet werden. sie reduzieren das entsorgungsaufkommen 
und dadurch entstehende kosten.
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WicHtige HinWeise zu bettunteRlagen

 · bettunterlagen heben die Funktion und Wirkung von spezialmatratzen zur Dekubitusprophylaxe auf und sollten daher 
  nicht miteinander verwendet werden.

 · einmalunterlagen erhöhen bei längerer benutzung das Risiko einer Dekubitusbildung erheblich.

 · Die kostenerstattung körperferner unterlagen durch Pflegekassen ist nur bei Patienten mit einer Pflegestufe möglich. 
  gemäß sgb xi § 40 sind bettunterlagen als „zum verbrauch bestimmte Hilfsmittel“ zugelassen. D. h., der Patient hat  
  einen monatlichen anspruch auf kostenentlastung.
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RatscHläge zuR gesunDen lebensFÜHRung

Der betroffene selbst kann durch sein verhalten, durch die  
richtige ernährung und bewegung einiges tun, um die Harn-
inkontinenz zu lindern oder komplikationen zu vermeiden und 
damit auch seine lebensqualität verbessern.

RegelMässige beWegung

Harninkontinenz ist kein grund, zu Hause zu bleiben. spaziergän-
ge an der frischen luft und leichte gymnastik regen den kreislauf 
an und fördern die verdauung. Moderne Hilfsmittel geben mehre-
re stunden sicherheit, auch bei körperlicher bewegung. 

eine spezielle gymnastik für den beckenboden wirkt außerdem 
der belastungs-Harninkontinenz entgegen.
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tRinkgeWoHnHeiten

viele Menschen, die an Harninkontinenz leiden, reduzieren ihre 
Flüssigkeitszufuhr, um damit auch den unwillkürlichen Harnab-
gang zu verringern. Hinzu kommt, dass bei älteren Menschen  
das Durstgefühl ohnehin weniger ausgeprägt ist. besonders bei  
Harninkontinenz ist jedoch eine tägliche Flüssigkeitszufuhr von 
ca. 1,5 litern empfehlenswert, da eine gute Durchspülung von 
niere und blase infektionen mit schmerzhaftem Wasserlassen 
entgegenwirkt. geeignet sind vor allem Mineralwasser, kräuter-
tees und kalorienarme Fruchtsäfte. 

eRnäHRung

starkes Übergewicht wirkt sich ungünstig auf die Harninkon-
tinenz aus, deshalb sollte nach Rücksprache mit dem arzt eine 
gewichtsreduzierung durch umstellung der ernährungsgewohn-
heiten angestrebt werden. ballaststoffreiche ernährung, die eine 
regelmäßige verdauung fördert, verhindert, dass durch verstop-
fung oder starkes Pressen bei der stuhlentleerung der becken-
boden übermäßig beansprucht wird. ausgewogene ernährung, 
die reich an Mineralstoffen, spurenelementen und vitaminen 
ist, fördert darüber hinaus auch das Wohlbefinden und die leis-
tungsfähigkeit. 
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RatscHläge zuR gesunDen lebensFÜHRung

Reizblase – MöglicHkeiten DeR PRoPHylaxe

neben den genannten allgemeinen Regeln sollten die folgenden 
Ratschläge befolgt werden, um der gefahr einer Reizblase  
vorzubeugen.

 · kontrolle auf Harnwegsinfekt

 · zeit zwischen Harndrang und entleerung verlängern

 · kalte Füße vermeiden

 · Durchnässte kleidung wechseln

 · Wassertreten (kneipp)

 · Warme leibwickel

 · ansteigendes Fußbad

 · lavendelauflage



Glück bedeutet für ihn,  
seinen Traum von  
grenzenloser Freiheit trotz 
Harnkontinenzstörung  
leben zu können.
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FaQs | HäuFig gestellte FRagen

HilFsMittelWaHl

 Welche Hilfsmittel sind die richtigen für mich?
 muss ich grundsätzlich beim Katheterisieren beachten?
n	vielfach betrifft die Harninkontinenz Menschen, die sich nicht 

mehr selbst versorgen können. Die verwendeten Hilfsmittel 
sollten dann so lange den anforderungen entsprechen, dass 
auch bei einer vollzeitpflege im üblichen 4-stündigen versor-
gungsrhythmus eine vollständige sicherheit gegeben ist. 

 nach diesen anforderungen teilt die gesellschaft für inkon-
tinenzhilfe (giH) die schweregrade der Harninkontinenz wie 
folgt ein (die saugkapazität von Produkten für die Harninkon-
tinenzversorgung, Rücknässen, Hüftumfang bei Windelhosen 
etc. sind ergänzend zu definieren):

 

 schweregrad   urinverlust
 der Harnkontinenzstörung in vier stunden

 tröpfelinkontinenz unter 50 ml

 grad 1 50 - 100 ml

 grad 2 100 - 250 ml 

 grad 3 über 250 ml 

Quelle:  
Das Qualitätsmanual giH : Miktionsstörungen und Harninkontinenz;  
Diagnostik und therapie in der (haus)ärztlichen Praxis/  
(gesellschaft für inkontinenzhilfe e.v.).  
von Hansjörg Melchior &  (Dki 2000)
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 Was muss ich grundsätzlich beim Katheterisieren beachten?
	

n	vor jeder katheterisierung sollten sie sich die Hände  
 gründlich waschen. 

n	achten sie auf eine gründliche intimpflege. 

n	Die ablageflächen für das Material sollten desinfiziert bzw.  
 gereinigt werden.

n	achten sie darauf, dass die teile des katheters, die in die  
 Harnröhre eingeführt werden, nicht mit unsterilen körper- 
 teilen oder gegenständen in berührung kommen.

n	sollten sie die Harnröhrenöffnung verfehlen, nehmen sie bitte 
 einen neuen katheter, um infektionen zu vermeiden.

 

katHeteRisieRen

 Welche Hilfsmittel sind die richtigen für mich?
 muss ich grundsätzlich beim Katheterisieren beachten?

n	ihr urologe oder die sie betreuende (anleitende) Fachkraft  
 wird mit ihnen zusammen die passenden Hilfsmittel aus- 
wählen. 
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FaQs | HäuFig gestellte FRagen

HaRnWegsinFekte 

 An welchen Anzeichen erkenne ich eine Harnwegsinfektion?

n	bei Personen, die katheter verwenden, ist eine erhöhte  
 anzahl von bakterien im urin nicht ungewöhnlich. 

n	sie sollten jedoch ihren arzt aufsuchen, wenn sie unter 
 folgenden symptomen leiden: 
	 – schmerzen beim Wasserlassen
	 – erhöhte temperatur
	 – Häufiger Harndrang
	 – Übelriechender urin
	 – trüber urin oder blut im urin

 

 Wie kann ich Harnweginfekten vorbeugen? 

n	Warm halten – unterkühlung vermindert die abwehrkraft.

n	abwehr stärken – eine ausgewogene, vitaminreiche ernährung 
 stärkt das immunsystem und schützt vor infektionen.

n	viel trinken – mind. 1,5 liter Flüssigkeit am tag, um die Harn- 
 wege gut zu spülen, am besten Wasser, Mineralwasser, tees.

n	intimhygiene – waschen sie ihren genitalbereich mit milden  
 Waschlotionen oder pH-neutraler seife.

n	nach dem stuhlgang – immer von vorn nach hinten wischen,  
 damit keine Darmbakterien in die genitalzone gelangen.

n	nach dem sex Wasser lassen, was verhindert, dass bakterien  
 in die Harnwege gelangen. 
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 Wie viel soll ich trinken?
 
n	sie sollten täglich mindestens 1,5 liter Flüssigkeit zu sich  
 nehmen. 

n	Der Flüssigkeitsbedarf kann jedoch individuell (grunder- 
 krankung) unterschiedlich sein, weshalb eine beratung des  
 betreuenden arztes empfehlenswert ist.

 Kann ich meine Hilfsmittel auf Reisen mitnehmen?

n	Ja – bitte im Handgepäck!

n	Für Flug- und auslandsreisen lassen sie sich einen  
 Patienten-ausweis von ihrem arzt ausstellen, in dem ihnen   
 bescheinigt wird, dass sie die mitgeführten Materialien  
 (Hilfsmittel) zur blasenentleerung benötigen. 

n	Denken sie an ausreichende Reserve, damit sie auch bei  
 unerwarteten zwischenfällen nicht ohne katheter sind.

 

alltag | FReizeit | Reisen
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FaQs | HäuFig gestellte FRagen

 Harninkontinenz und Sexualität? 

n	Harninkontinenz ist kein grund für sexverzicht! 

n	Die gemeinsame bewältigung des Problems lässt das  
 vertrauen wachsen. sprechen sie offen über ihre ängste. 

n	treffen sie vorbereitungen: krankenpflege-unterlagen 
 schützen Matratze und bettwäsche, Handtücher sorgen 
 zusätzlich für sicherheit. 

n	urin ist keine infektionsquelle – urin ist praktisch keimfrei.

 Ist Sport auch mit Blasenschwäche möglich? 

n	grundsätzlich sind bei blasenschwäche alle sportarten zu  
 empfehlen, die den beckenboden stärken oder ihn zumindest  
 entlasten, wie z. b. 
 – Wandern, gehen, Walken
 – schwimmen 
 – Radfahren
 – yoga, gymnastik

n	ungünstig sind sportarten die mit springen, Hüpfen,  
 aufprallbewegungen verbunden sind, wie z. b.  
 – squash, tennis 
 – aerobic
 – Joggen

alltag | FReizeit | Reisen
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Was tun bei HaRnkontinenzstöRungen?

viele Menschen, die von Harninkontinenz betroffen sind,  
verschweigen dies selbst ihrem Hausarzt und versäumen so  
die Möglichkeit einer ersten anregung zur verbesserung ihrer 
lebensqualität.

Durch verschiedene untersuchungen kann die ursache der bla-
senschwäche geklärt und die passende behandlung eingeleitet 
werden. zur begleitung der therapie ist immer die versorgung 
mit geeigneten Hilfsmitteln erforderlich. informieren sie sich 
deshalb über moderne versorgungshilfsmittel bei ihrem Hausarzt 
oder urologen.

 

im sanitätshaus oder in der apotheke treffen sie auf Fachleute, 
die ihnen diskret und verständnisvoll moderne Hilfsmittel vorstel-
len und deren anwendung erklären. Dort ist man auf ihre Fragen 
vorbereitet und hält informationsmaterial und testmuster für sie 
bereit. 

auch unsere Fachberater/innen haben immer ein offenes ohr  
für sie und beraten sie gerne zu allen Fragen rund um das  
thema Harninkontinenz. 

Hotline (0 800) 22 720 22
beratungs-Hotline für betroffene und angehörige:
Montag bis Freitag von 9 bis 16 uhr (gebührenfrei)

online: www.bbraun.de/kontinenz-patienten 
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nÜtzlicHe aDRessen | HieR eRHalten betRoFFene HilFe

Deutsche Kontinenz Gesellschaft e.V.
geschäftsstelle
Friedrich-ebert-straße 124
34119 kassel
telefon: (05 61) 78 06 04
telefax: (05 61) 77 67 70
Hotline: (0 18 05) 2 33 44 0
e-Mail:  info@kontinenz-gesellschaft.de
internet: www.kontinenz-gesellschaft.de

innerhalb dieser gesellschaft gibt es regionale selbsthilfe- 
gruppen, die kontaktstellen in vielen orten unterhalten.

 

Arbeitsgemeinschaft Spina bifida  
und Hydrocephalus (ASbH) e.V.
bundesverband
Münsterstraße 13
44145 Dortmund
telefon:  (02 31) 86 10 50-0
internet: www.asbh.de

Deutsche Multiple Sklerose Gesellschaft (DMSG) e.V.    
bundesverband 
küsterstr. 8
30519 Hannover
telefon:  (05 11) 9 68 34-0
telefax:  (05 11) 9 68 34-50
e-Mail:  dmsg@dmsg.de
internet: www.dmsg.de
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DMGP  
Deutschsprachige Medizinische  
gesellschaft für Paraplegie e.v.
Warener straße 7 
12683 berlin 
telefon:  (09 21) 400 4670 
telefax: (09 21) 400 4679
e-Mail:  andreas.berghammer@klinikum-bayreuth.de
internet: www.dmgp.de

DRS–Deutscher Rollstuhl-Sportverband e.V.
Friedrich-alfred-straße 10
47055 Duisburg
telefon:  (02 03) 71 74 180
e-Mail:  info@rollstuhlsport.de
internet: www.rollstuhlsport.de

FgSKW 
Fachgesellschaft stoma kontinenz und Wunde e.v.
nikolaus-groß-Weg 6 
Postfach 1351
59371 selm
telefon:  (0 25 92) 97 31 41
telefax:  (0 25 92) 97 31 42
e-Mail:  info@fgskw.org
internet: www.fgskw.de

Inkontinenz Selbsthilfe e.V.
berliner straße 13 - 15
35415 Pohlheim
telefon und telefax: (0 64 03) 96 97 933
internet: www.inkontinenz-selbsthilfe.com
e-Mail: info@inkotreff.de
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 01:00 	 	 	 	 	 	 	

 02:00 	 	 	 	 	 	 	

 03:00 	 	 	 	 	 	 	

 04:00 	 	 	 	 	 	 	

 05:00 	 	 	 	 	 	 	

 06:00 	 	 	 	 	 	 	

 07:00 	 	 	 	 	 	 	

 08:00 	 	 	 	 	 	 

 09:00 	 	 	 	 	 	 	

 10:00  	 	 	 	 	 	 	

 11:00 	 	 	 	 	 	 

 12:00 	 	 	 	 	 	 	

 13:00 	 	 	 	 	 	 	

 14:00 	 	 	 	 	 	 	

 15:00 	 	 	 	 	 	 	

 16:00 	 	 	 	 	 	 	

 17:00 	 	 	 	 	 	 	

 18:00 	 	 	 	 	 	 	

 19:00 	 	 	 	 	 	 	

 20:00 	 	 	 	 	 	 	

 21:00 	 	 	 	 	 	 	

 22:00 	 	 	 	 	 	 	

 23:00 	 	 	 	 	 	 	

 24:00 	 	 	 	 	 	 	

 summe

MiktionstagebucH Name: 

Montag Dienstag Mittwoch

Flüssigkeits- 
aufnahme (ml)

urinmenge 
(ml)

urinverlust? 
Wenn ja 

Flüssigkeits- 
aufnahme (ml)

urinmenge 
(ml)

urinverlust? 
Wenn ja 

Flüssigkeits- 
aufnahme (ml)

urinmenge 
(ml)

urinverlust? 
Wenn ja 

anhaltswerte für Fassungsvermögen:    kaffeebecher = 200 ml     tasse = 150 ml   trinkglas = 180 ml   

uhrzeit

Donnerstag

Flüssigkeits- 
aufnahme (ml)
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 01:00 	 	 	 	 	 	 	

 02:00 	 	 	 	 	 	 	

 03:00 	 	 	 	 	 	 	

 04:00 	 	 	 	 	 	 	

 05:00 	 	 	 	 	 	 	

 06:00 	 	 	 	 	 	 	

 07:00 	 	 	 	 	 	 	

 08:00 	 	 	 	 	 	 

 09:00 	 	 	 	 	 	 	

 10:00  	 	 	 	 	 	 	

 11:00 	 	 	 	 	 	 

 12:00 	 	 	 	 	 	 	

 13:00 	 	 	 	 	 	 	

 14:00 	 	 	 	 	 	 	

 15:00 	 	 	 	 	 	 	

 16:00 	 	 	 	 	 	 	

 17:00 	 	 	 	 	 	 	

 18:00 	 	 	 	 	 	 	

 19:00 	 	 	 	 	 	 	

 20:00 	 	 	 	 	 	 	

 21:00 	 	 	 	 	 	 	

 22:00 	 	 	 	 	 	 	

 23:00 	 	 	 	 	 	 	

 24:00 	 	 	 	 	 	 	

 summe

Donnerstag Freitag Samstag

urinmenge 
(ml)

urinverlust? 
Wenn ja 

Flüssigkeits- 
aufnahme (ml)

urinmenge 
(ml)

urinverlust? 
Wenn ja 

Flüssigkeits- 
aufnahme (ml)

urinmenge 
(ml)

urinverlust? 
Wenn ja 

Flüssigkeits- 
aufnahme (ml)

urinmenge 
(ml)

urinverlust? 
Wenn ja 

Sonntag


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            (bitte eintragen)

	 Einmalkatheter     Größe
 actreen® Hi-lite  tiemann 41 cm 

	


	
actreen® Hi-lite nelaton 41 cm

	


	
actreen® Hi-lite nelaton 20 cm 

 actreen® Mini cath   9 cm 
 actreen® Mini set   9 cm
 actreen® lite cath  tiemann 45 cm 

	


	
actreen® lite cath nelaton 45 cm

	


	
actreen® lite cath nelaton 20 cm

 actreen® glys set  tiemann 45 cm 
	


	
actreen® glys set  nelaton 45 cm

	


	
actreen® glys set  nelaton 25 cm

	 Kondomurinale      

	
urimed® vision standard  

 Ø 25, 29, 32, 36 oder 41 mm   

	
urimed® vision short  

 Ø 25, 29, 32, 36 oder 41 mm

	
Maßband kondomurinale

	 Beinbeutel-Fixierung      

	
urimed® strap klettband 


	
urimed® Fix  

 (klein oder medium)

	
urimed® Fix spezial  

 (klein, medium, groß oder extra groß)

7

Ja, ich möchte Ihre Produkte testen.  
 Bitte senden Sie mir kostenfreie Muster.



b.03.10.17/1 nr. 4005138 stand: 10/2017

b. braun Melsungen ag | carl-braun-straße 1 | 34212 Melsungen | Deutschland
tel. (0 56 61) 71-33 99 | Fax (0 56 61) 71-35 50 | www.bbraun.de

viele Fragen werden sie und ihre angehörigen bewegen. einige antworten 
gibt ihnen bereits dieser Ratgeber, für alle weiteren Fragen stehen wir 
ihnen gern persönlich zur verfügung. 

besuchen sie uns im internet!  
www.bbraun.de/kontinenz-patienten 

Hotline (0 800) 22 720 22
beratungs-Hotline für betroffene und angehörige:
Montag bis Freitag von 9 bis 16 uhr (gebührenfrei)

 


