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Definition

Internationale Continence Society (ICS)

Urininkontinenz liegt dann vor, wenn Urinverlust zum sozialen 
oder hygienischen Problem wird und objektiv nachweisbar ist.
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Epidemiologie

Inkontinenz tritt mit zunehmendem Alter häufiger auf

-Jüngere Frauen (unter 60 Jahre) 20-30%
-Ältere Frauen (über 60 Jahre) 30-50%
-Frauen in Altersheimen 55%

2/3 der Patientinnen sprechen nicht mit Ihrem Arzt
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Risikofaktoren

Wahrscheinlich:
Alter, Anzahl der Geburten, Übergewicht, Menopause, 
kognitive Beeinträchtigung, Familiäre Belastung

Belegt:
Gebärmutterentfernung, geburtshilflicher Modus, Rauchen

Einschränkung der Lebensqualität ist deutlich und
sie nimmt mit dem Schweregrad zu
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Arten der Blaseninkontinenz

- Belastungsinkontinenz (35-45%)

- Dranginkontinez (25-35%)

- Mischinkontinenz (20-40%)

- Überlaufinkontinenz bei Restharnbildung

- Reflexinkontinenz

- Extraurethrale Inkontinenz

Sinn der Beckenbodensprechstunde ist es, die Formen zu unterscheiden 
und damit eine optimale Therapie einzuleiten
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Die überaktive Blase - Dranginkontinenz

- Zur Blasenentleerung zieht sich die Blase zusammen

- Bei der überaktiven Blase kommen die Kontraktionen des Muskels zu 
häufig vor und werden als Harndrang wahrgenommen

- Bei einer kräftigen Kontraktion kommt es zum Urinverlust
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Belastungsinkontinenz

- Im gesunden Zustand gleicht die Beckenbodenmuskulatur den 
übertragenen Druck aus

- Ist die Beckenbodenmuskulatur zu schwach, kommt es zur 
Belastungsinkontinenz
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Anamnese

Allgemeine Anamnese

-Nebenerkrankungen

-Voroperationen

-Medikamenteneinnahme

-Gynäkologische Anamnese

-Bisherige Diagnostik und Therapie
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Anamnese

Wichtige Fragen zur Inkontinenz

-Wann und wieviel Urin geht verloren ?

-Können Sie den Urin bei Drang willkürlich halten?

-Senkungsgefühl?

-Trinkmenge?

-Häufigkeit des Wasserlassens (tagsüber und nachts)?

-Wieviel Vorlagen benötigen Sie (trocken, feucht, nass?)

-Wie hoch ist der Leidensdruck?
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Diagnostik (Fragebogen)
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Miktionsprotokolle und deren Deutung

Uhrzeit Gesunde
Patientin

Nervöse
Patientin

Herz-
probleme

Drang-
inkontinez

07:00 500 500 600 150
08:00 120 50
10:00 50 200 25
11:00 400 50 50
12:00 50 100
13:00 100 200 50
14:00 50 80
15:00 400 50
17:00 100 200 70
20:00 250 300 100
23:00 400 300 80
00:00 50
03:00 400 50
05:00 300 70
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Diagnostik (Gaudenzbogen)

Belastungs- oder Dranginkontinenz?
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Diagnostik (gynäkologische Untersuchung)

- Urinuntersuchung

-Tast- und Spekulum Untersuchung
(Senkung?, Östrogenmangel/Atrophie)

-Muskulatur des Beckenbodens

-Sonographie des kleinen Beckens
(Beurteilung der Organe, Restharn?)
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Urodynamik

Wird gefordert

-Bei Frauen mit Diskrepanz zwischen klinischem
Befund und subjektivem Beschwerdebild

-Bei allen Rezidivinkontinenzen

-Vor jedem operativen Eingriff
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Urodynamik (Messplatz)
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Urodynamik (Messkatheter)
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Urodynamik (Zystometrie)
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Urodynamik (Ruhe- und Streßdruckprofil)
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Introitussonographie
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Urodynamik (Miktiometrie)


