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Multitasking  

in der Urogynäkologie  

– wenn’s beim Niesen tropft 

Larissa Greive – Oberärztin Frauenklinik 
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Agenda 

1. Inkontinenzarten 

• Belastungsinkontinenz 

• Überaktive Blase 

2. Diagnostik 

3. Therapie 

• Konservativ 

• Operativ  
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Quelle: Frauenarzt 
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Belastungsinkontinenz  

Synonym:  

 - stress urinary incontinence (SUI) 

 - Stressinkontinenz 

 - BIK 
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Belastungsinkontinenz 
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Definition:  

• Unwillkürlicher Urinverlust bei körperlicher Belastung, 

wie Husten, Niesen, Lachen ohne Detrusoraktivität 

 

Einteilung:  

• I° Urinverlust bei Husten, Niesen, Lachen 

• II° Urinverlust beim Heben schwerer Lasten, 

Treppensteigen, Hüpfen oder Laufen 

• III° Urinverlust in Ruhe 
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Belastungsinkontinenz 
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Ursachen liegen in mechanischer 

Störung: 

• Des Bandapparates (Lig. Pubourethralia) 

• Der Beckenbodenmuskulatur 

• Der Elastizität der vorderen Vaginalwand 

• Hypotoner Urethra 

 

Risikofaktoren: 

• Schwangerschaften/Geburten 

(Kindsgewicht > 4000g, Forceps) 

• Alterungsprozesse 

• Körpergewicht 

• Rauchen 

• Menopause 

• Individuelle Faktoren (Genetik, OPs, 

Erkrankungen, Medikamente, 

Demenz etc.) 
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Belastungsinkontinenz 
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Quelle: R. Lange, Diagnostik und Therapie der Harninkontinenz 
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Überaktive Blase  

Synonym:  

 - overactive bladder (OAB) 

 - Dranginkontinenz 
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Überaktive Blase 
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Definition: 

• Imperativer Harndrang mit 

Pollakisurie (> 8x/d)           

oder Nykturie (≥ 2x/Nacht) 

• Trocken: ohne Urinverlust 

• Nass: mit Urinverlust 

 

Symptome: 

• Verminderte Blasenkapazität 

(hypokapazitär < 400ml), verfrühter 

Harndrang (hypersensitiv < 200ml oder      

< 60% der Blasenfüllung) 

• Schlüssellochinkontinenz 

• Verstärkung durch sensorische Reize: 

• Kälte 

• Akustische Reize  
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Überaktive Blase 

20.02.2020 / Beckenbodensymposium SG L. Greive 10 

Ursachen: 

• Gynäkologisch (Prolaps, Myome, 

Postoperativ, Atrophie) 

• Urologisch (Blasenkarzinom, 

Blasensteine, Interstitielle Zystitis) 

• Verhalten (Angst, Gewohnheiten) 

• Sonstige (Rezidivierende Zystitiden, 

Medikamente, Diabetes mellitus, 

St.n. Radiatio)  

 
Hypersensitive, hypokapazitäre Harnblase 
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Diagnostik 
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Diagnostik 
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• Anamnese 

• Miktionskalender 

• Husten-/Stresstest 

• Vaginale Untersuchung 

• Infektabklärung 

• Restharnkontrolle 

• Sonographie 
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Deutscher Beckenboden- 

Fragebogen 
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Perineal-/ Introitussonographie 
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In Ruhe 

Beim Pressen 

Beim Kneifen 
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Urodynamik 
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• Uroflow 

• Zystomanometrie 

• Urethraruheprofil 

• Urethrastressprofil 

• Druck-Fluss-Messung 

• (Urethrozystoskopie) 
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Urethrozystoskopie 
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Therapie 
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Lokale Östrogenisierung 
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• Initial täglich für 2 Wochen,  

   dann 2x / Woche 

• Bei Mammakarzinompatientinnen:          

   Blissel (ultraniedrigdosiert) / Gynoflor 

• Lokale Östrogene zeigen besseren Effekt auf Inkontinenz als eine 

systemische Anwendung (diese zeigt laut manchen Daten sogar eine 

Verschlechterung der Inkontinenz)  

=> Weniger Miktionen/Tag, weniger Drangsymptomatik 

• Unabhängig von der Atrophie profitiert jede Pat. postmenopausal von einer 

lokalen Östrogenisierung 

http://www.bing.com/images/search?q=perinealsonographie+&view=detailv2&&id=5B45D12736B422B511FB917D09CF90D92D429FB3&selectedIndex=2&ccid=HSy6Xo/L&simid=607996554904141856&thid=OIP.M1d2cba5e8fcb819cc64514c205a99e68o0
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Physiotherapie 
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• Befundorientiert 

• Einzeltherapie 

• Mehr als 3 Monate 

• Elektrostimulation 

• Biofeedbackgerät, digitaler Tastbefund 

 

Reduziert Inkontinenzfrequenz und Menge 

des Urinverlusts 

Verbessert die Lebensqualität 

8x häufiger Verbesserung/Heilung statt ohne 
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Pessartherapie 
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Medikamentös (BIK) 
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Duloxetin 

• Serotonin-Noradrenalin-Reuptake-Inhibitor 

• senkt Frequenz der Inkontinenzepisoden 

• NW: Nausea, Kopfschmerzen, Schwindel, Schlaflosigkeit 

• einschleichende Dosierung (weniger NW):    

   max. 2x 40mg/d 

 

• ca. 35 % der Patientinnen zufriedenstellend therapierbar 

• 66 % brechen die Therapie an 
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Medikamentös (OAB) 
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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, Sehstörungen, Harnverhalt 

 

Kontraindikationen: Engwinkelglaukom, 

Myastenia gravis, Blasenentleerungsstörung 
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Medikamentös (OAB) 
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Mirabegon 

• Selektiver b3-Adrenorezeptor-Agonist 

• Dosierung: 25 – 50 mg/d 

• Relaxation der glatten Muskulatur der Harnblase 

 

Erhöht mittleres Miktionsvolumen, verringert 

Miktionsfrequenz 

 

• CAVE: Hypertonie, QT-Zeit-Verlängerung 

 

www.kssg.ch  | 

Operativ (OAB) 
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Botoxtherapie 

• Verhindert Freisetzung von Acetylcholin an 

glatter Muskulatur 

• Reversibel, Wirkdauer ca. 3 Monate 

• Wiederholung möglich 

• Indikationen: therapieresistente OAB-

Symptome, frustrane Behandlung mit 

Anticholinergika 

• NW: katheterpflichtiger Harnverhalt, 

symptomatische Restharnerhöhung 
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Operativ (BIK) 
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Suburethrale Schlingeneinlage 

• Effektiv, geringe Invasivität, rasche Erholung 

• TVT: Blasenläsionen, Hämatome 

• TOT: Dyspareunie, Schmerzen 

Kolposuspension 

• Offen vs. laparoskopisch äquivalent 

• De-novo Urgency, Deszensus des hinteren 

Kompartiments 

Vagina 

Vagina 

Urethra 

Urethra 

TVT 

TOT 
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Operativ (BIK) 
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Zusammenfassung 
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• Harninkontinenzformen voneinander unterscheiden – 

validierte Fragebögen können helfen 

• Diagnostik in die Wege leiten 

• Konservative Massnahmen ausschöpfen 

• Lokale Östrogene bessert als systemische (postmenopausal) 

• Gezielte Physiotherapie 

• Pessartherapie  

• Ev. medikamentös 

• Operative Verfahren erwägen bei persistierendem 

Leidensdruck 

• Suburethrale Schlinge / Kolposuspension / Bulking Agent 

• Botoxinjektion 
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Herzlichen Dank für 

Ihre Aufmerksamkeit 
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Haben Sie Fragen? 
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