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ich verliere Urin,
wenn ich huste!l
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Abb. 1: Privalenz der Harninkontinenz bei der Frau diber 20 Jahre (Hannestad et al. A community-
based epidemiological survey of female urinary incontinence: the Norwegian EPINCONT study. J Clin
Epidemiol 53, 2000, 1150-1157).

Quelle: Frauenarzt
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« Unwillkarrlicher Urinverlust bei korperlicher Belastung,
wie Husten, Niesen, Lachen ohne Detrusoraktivitat

Einteilung:
* |° Urinverlust bei Husten, Niesen, Lachen
* II° Urinverlust beim Heben schwerer Lasten,
Treppensteigen, Hipfen oder Laufen
* lI° Urinverlust in Ruhe
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Ursachen liegen in mechanischer
Storung:
» Des Bandapparates (Lig. Pubourethralia)
* Der Beckenbodenmuskulatur
» Der Elastizitat der vorderen Vaginalwand
* Hypotoner Urethra
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Risikofaktoren:

+ Schwangerschaften/Geburten
(Kindsgewicht > 4000g, Forceps)

+ Alterungsprozesse

» Korpergewicht

* Rauchen

* Menopause

* Individuelle Faktoren (Genetik, OPs,
Erkrankungen, Medikamente,
Demenz etc.)
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Schwangerschaft
Schwangerschaft

Klimakterium

Operation
Quelle: R. Lange, Diagnostik und Therapie der Harninkontinenz
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Definition: Symptome:

* Imperativer Harndrang mit » Verminderte Blasenkapazitat
Pollakisurie (> 8x/d) (hypokapazitar < 400ml), verfriihter
oder Nykturie (= 2x/Nacht) Harndrang (hypersensitiv < 200ml oder
» Trocken: ohne Urinverlust < 60% der Blasenfillung)

* Nass: mit Urinverlust « Schliissellochinkontinenz
 Verstarkung durch sensorische Reize:
« Kalte

¢ Akustische Reize
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Ursachen:
» Gynékologisch (Prolaps, Myome,

Postoperativ, Atrophie)

« Urologisch (Blasenkarzinom,
Blasensteine, Interstitielle Zystitis)

» Verhalten (Angst, Gewohnheiten)

» Sonstige (Rezidivierende Zystitiden,
Medikamente, Diabetes mellitus,
St.n. Radiatio)

Vves Pves Pdet
ml c¢mH20 cmH20
Infusionsbeainn 0 40 -2
1. Sensation| 85 32 -1
{Handrane—Taa 33 -12
starker Harndrang| 317 59 5

infusionsende 378 59 2
Keine Detrusorinstabilititen markiert.

Hypersensitive, hypokapazitéare Harnblase
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Da Doktor
braucht a Urin-,
a Stuhl-und a

Spermaprobe

Wos hots
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* Anamnese
« Miktionskalender o
« Husten-/Stresstest o ST
« Vaginale Untersuchung ¥ e —
« Infektabklarung prors v -
* Restharnkontrolle -
» Sonographie
—



NAME:

Blasen-Funktion
1. Wie hiiufig lassen Sic Wasser am Tage?
bis zu
zwischen 8-10
zwischen 11-15
mehr als 15

DATUM:

2. Wie hiiufig st
Sie Urin lassen mi
0-1

5

3
mehr als 3

n Siein der Nacht auf, weil
sen?
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11. Schriinken Sie Ihre Trinkmenge ein, um
Urinverlust zu vermeiden?
nein - niemals
vorm Aus-dem-Haus-Gehen etc.
ziemlich - hiu
regelmissig — tig

13. Haben Sie hiiufig Blaseninfektionen?

nein
1-3 pro Jahr

412 pro Jahr
=1 pro Monat

12, Haben Sie Schmerzen beim Wasserlassen?

niemals

manchmal - weniger als 1/Woche
hiiufig — einmal oder mehr / Woche
meistens — taglich

114, Beeintriichtigt der Urinverlust Thr tigliches

Leben? (Einkauf, Ausgehen, Sport .B.)
tiberhaupt nicht
ein wenig
ziemlich
stark

3. Verlieren Sie Urin wiihrend Sie schlafen?

niemals

manchmal-(z.B.weniger als einmal pro Woche)
hiiufig — (z.B.cinmal oder mehr pro Woche)
meistens — tiglich

5. Verlieren Sie Urin bevor Sie die Toilette
erreichen?
niemals
manchmal - weniger als einmal pro Woche
hiiufig — einmal oder mehr pro Woche
meistens — tiglich
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In Ruhe

Beim Pressen

Beim Kneifen
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4. Ist der Harndrang so stark, dass Sie sofort
zur Toilette eilen miissen?
niemals
manchmal-(z.B.weniger als einmal pro Woche)
hiiufig — (z.B.cinmal oder mehr pro Woche)
meistens — tiglich

6. Verlieren Sie Urin beim Husten, Niesen,
Lachen oder Sport?
niemals
manchmal - weniger als cinmal pro Woche
hiiufig — cinmal oder mehr pro Woche
meistens - tiglich

15. Wie sehr stirt Sie Ihr Blasenproblem?

iiberhaupt nicht
cin wenig
ziemlich

stark

nicht zutreffend — habe kein Problem

www.kssg.ch
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Neurourol Urodyn. 2012 Apr;31(4):508-12. doi: 10.1002/nau.21215. Epub 2012 Feb 28.

Women with pure stress urinary incontinence symptoms assessed by the initial standard

» Uroflow

. Zystom anometrie evaluation including measurement of post-void residual volume and a stress test: are
urodynamic studies still needed?

Urethraruheprofil
Urethrastressprofil
Druck-Fluss-Messung
(Urethrozystoskopie)
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hrang
me Daty se Sz“?"naﬁc Revlews
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Blissel (ultraniedrigdosiert) / Gynoflor

+ Lokale Ostrogene zeigen besseren Effekt auf Inkontinenz als eine
systemische Anwendung (diese zeigt laut manchen Daten sogar eine
Verschlechterung der Inkontinenz)

=> Weniger Miktionen/Tag, weniger Drangsymptomatik

* Unabhéngig von der Atrophie profitiert jede Pat. postmenopausal von einer
lokalen Ostrogenisierung
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* Befundorientiert Cachrane Database of e Reviews

. . Pelvic floor muscle training versus no treatment, or inactive control
Einzeltherapie treatments, for urinary incontinence in women
Mehr als 3 Monate CochranaSystemaﬁcReviewrIntervemiorl| Version published: 04 October 2018 see what's new

https://doi.org/10.1002/14651858.CD005654. pubd (&
Elektrostimulation
Biofeedbackgerat, digitaler Tastbefund

SRG MAL... BIST DU SAVER AUF
MICH 0DER MACHST DU WIEDER
BECKENBODENTRAINING?

=Reduziert Inkontinenzfrequenz und Menge
des Urinverlusts

=Verbessert die Lebensqualitat

=8x haufiger Verbesserung/Heilung statt ohne
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Eur Urol. 2007 Jan;51(1):67-74. Epub 2006 Sep 15.

Duloxetine, a serotonin and noradrenaline reuptake inhibitor (SNRI)
for the treatment of stress urinary incontinence: a systematic review.

Duloxetin

Mariappan P', Alhasso A, Ballantyne Z, Grant A, N'Dow J.

+ Serotonin-Noradrenalin-Reuptake-Inhibitor

max. 2x 40mg/d

* 66 % brechen die Therapie an
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Hll Medikament6ds (OAB)

Anticholinergika

* Fesoterondin 4 — 8 mg/d

+ Solifenacin 5 - 10 mg/d

» Tolterodin 4 — 8 mg/d

» Trospiumchlorid 20 — 40 mg/d (2x tgl)
» Darifenacin 7.5 — 15 mg/d

UAW: Mundtrockenheit (30%), Obstipation,

Bauchschmerzen, Sehstdérungen, Harnverhalt

Kontraindikationen: Engwinkelglaukom,

Myastenia gravis, Blasenentleerungsstdrung
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senkt Frequenz der Inkontinenzepisoden
NW: Nausea, Kopfschmerzen, Schwindel, Schlaflosigkeit
einschleichende Dosierung (weniger NW):

ca. 35 % der Patientinnen zufriedenstellend therapierbar
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Mirabegon

 Selektiver b3-Adrenorezeptor-Agonist

* Dosierung: 25 — 50 mg/d

* Relaxation der glatten Muskulatur der Harnblase

=Erhoht mittleres Miktionsvolumen, verringert
Miktionsfrequenz

"
» CAVE: Hypertonie, QT-Zeit-Verlangerung @\/\ /\/O/Nms
H M
(-i)H H MNH2
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Botoxtherapie

* Verhindert Freisetzung von Acetylcholin an
glatter Muskulatur

* Reversibel, Wirkdauer ca. 3 Monate

* Wiederholung mdglich

* Indikationen: therapieresistente OAB-
Symptome, frustrane Behandlung mit
Anticholinergika

* NW: katheterpflichtiger Harnverhalt,
symptomatische Restharnerhéhung

20.02.2020 / Beckenbodensymposium SG www.kssg.ch L. Greive | 24

12



25/02/2020

g, e e e *p
oy nteraiszi inares
seve,,N iy, P

Beckenbodenzentrum |

Stroe teen s,
oss Urj, ’ arg: “oss 9,
Ysoncgs MUY g, Olloy, "0,
ey, Y e Up g 20, TOT

. . Ongj,
Suburethrale Schlingeneinlage W%M”’enee‘

0. |
Horggy o regra
. . .l &

« Effektiv, geringe Invasivitat, rasche Erholun\f'%

Nefreg v g ﬂ e
Pe

« TVT: Blasenlasionen, Hamatome - HHG”Ung%
(o)
» TOT: Dyspareunie, Schmerzen * 7 KO,;’G’ZUf,,-e -
Kolposuspension Plikag,,

» Offen vs. laparoskopisch aquivalent
» De-novo Urgency, Deszensus des hinteren
Kompartiments
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6 Uhr

Sphinkter
Urethrallumen

Bulking Agent
Passives Fiillvolumen
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Harninkontinenzformen voneinander unterscheiden —
validierte Fragebtgen kénnen helfen

Diagnostik in die Wege leiten

Konservative Massnahmen ausschopfen

+ Lokale Ostrogene bessert als systemische (postmenopausal
» Gezielte Physiotherapie

» Pessartherapie

* Ev. medikamentds

» Operative Verfahren erwagen bei persistierendem
Leidensdruck

* Suburethrale Schlinge / Kolposuspension / Bulking Agent
» Botoxinjektion
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