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Einleitung I

Bei der weiblichen Harninkontinenz können aus pathophysiologischer Sicht 

verschieden Formen abgegrenzt werden:

•Die Belastungsinkontinenz (früher Stressinkontinenz) 

zeigt einen unwillkürlichen Urinverlust bei körperlicher Anstrengung 

(z.B. Husten, Niesen, Sport) ohne Harndrang. 

•Die Dranginkontinenz (früher Urgencyinkontinenz) 

wird durch einen unwillkürlichen Urinverlust bezeichnet, 

der von imperativem Harndrang begleitet ist oder diesem folgt. 

Dies kann mit einer oder ohne eine Detrusorüberaktivität auftreten.

•Das übergeordnete Syndrom der Überaktiven Blase (ÜAB)

beinhaltet die Symptome imperativer Harndrang, der häufig mit Pollakisurie und 

Nykturie einhergeht sowie mit einer drangbedingten Inkontinenz einhergehen kann.

•Die Enuresis nocturna ist durch einen (unbemerkten) Urinverlust 

während des Schlafes (üblicherweise in der Nacht) charakterisiert.

•Die Mischharninkontinenz beinhaltet die Symptome sowohl der 

Belastungs- als auch der Dranginkontinenz.
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Einleitung II

Bei der weiblichen Harninkontinenz können aus pathophysiologischer Sicht 

verschieden Formen abgegrenzt werden:

•Eine Inkontinenz bei chronischer Harnretention (früher Überlauf-Inkontinenz) 

wird durch einen erhöhten Restharn verursacht, der durch eine 

Detrusorunteraktivität oder eine Blasenauslassobstruktion entstehen kann.

•Eine neurogene Detrusorüberaktivität mit Harninkontinenz

(früher Reflexinkontinenz) besteht aufgrund einer neurogen bedingten 

Detrusorüberaktivität bei Patientinnen mit einer bekannten neurologischen 

Erkrankung oder einem objektiven neuroloigschen Defizit.

•Bei der extraurethralen Harninkontinenz findet sich ein stetiger vaginaler 

und/oder rektaler Urinverlust ohne Zusammenhang mit Drangsymptomen 

oder körperlicher Aktivität. 

Ursache sind hier Fistelbildungen oder ein ektop mündender Ureter.

•Sonderformen der weiblichen Harninkontinenz können eine 

Lagerungsinkontinenz (Lagewechsel vom Sitzen oder Liegen), 

eine unbemerkte Harninkontinenz (keinerlei Angaben zum Auftreten möglich), 

eine Giggle-Inkontinenz (Urinverlust während des Lachens) 

oder eine koitale Harninkontinenz (während der Kohabitation) sein.
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Einleitung III

Charakteristika der unkomplizierten Belastungsinkontinenz sind:

- Dominierende Symptome der Belastungsinkontinenz

- Keine Inkontinenz- oder ausgedehnte Senkungsoperationen in der Anamnese

- Keine neurologische Blasenfunktionsstörung

- Kein begleitender symptomatischer Genitalprolaps

- Abgeschlossene Familienplanung

Charakteristika einer komplizierten Belastungsinkontinenz sind:

- Vorangegangene frustrane Inkontinenzoperationen

- Vorangegangene Beckenbestrahlungen, die Scheiden-und oder 

Urethralgewebe betreffen

- Neurogene Blasenfunktionsstörungen

- Simultaner Genitalprolaps

- Nichtabgeschlossene Familienplanung
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Diagnostik

Anamnese und klinische Untersuchung

Patienten-Fragebögen, Blasentagebuch

Vorlagen-Wiegetest

Urin-analyse und Harnwegsinfektion

Restharn

Urodynamik

Urethrozystoskopie
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Diagnostik

Anamnese und klinische Untersuchung I

Konsensbasier te  Empfehlung E2-01 

Expertenkonsens  Konsensstärke  +++ 

Die Abklärung der Harninkont inenz soll  systematisch erfolgen und die 

Al lgemeinanamnese,  die urogynäkologische Anamnese, die körper l iche 

Untersuchung und die Untersuchungs- und Behandlungserwartungen 

einschl ießen (starke Empfehlung). 

 
Konsensbasier te  Empfehlung E2-02 

Expertenkonsens  Konsensstärke  +++ 

Es soll  eine Anamnese des aktuel len Medikamentengebrauchs bei  a l len 

Pat ient innen mit  Harninkont inenz erstel l t  werden (starke Empfehlung).  

 

Konsensbasier te  Empfehlung E2-03 

Expertenkonsens  Konsensstärke  +++ 

Es sollten  al le neuen Medikamente,  d ie mit  der Entstehung oder 

Verschl immerung der Harninkont inenz in Zusammenhang stehen, überprü f t  

werden (Empfehlung) .  
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Diagnostik

Anamnese und klinische Untersuchung II

Konsensbasier te  Empfehlung E2-04 

Expertenkonsens  Konsensstärke  +++ 

Berücksicht igung sollen  f inden:  Harnspeicherung, Blasenent leerung,  

Beschwerden nach der Mikt ion, Typ und Ausprägung der Inkont inenz sowie 

der Leidensdruck (starke Empfehlung). 

 

Konsensbasier te  Empfehlung E2-05 

Expertenkonsens  Konsensstärke  +++ 

Zur Beurtei lung der Kontrakt ionsfähigkei t  des Beckenbodens kann  der 

Oxford-Score verwendet werden (offene Empfehlung). 
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Diagnostik 

Patienten-Fragebögen, Blasentagebuch

Konsensbasier te  Empfehlung E2-06 

Expertenkonsens  Konsensstärke  +++ 

Wenn eine standardis ierte Erfassung erwünscht ist ,  soll  ein val id ier ter und 

adäquater Fragebogen benutzt  werden (starke Empfehlung) . 

 

Konsensbasier te  Empfehlung E2-07 

Expertenkonsens  Konsensstärke  +++ 

Ein Mikt ionstagebuch (Blasentagebuch) soll  bei  Harninkont inenz geführt  

werden, wenn eine standardis ier te Abklä rung erforder l ich ist  (starke 

Empfehlung) . 

 

Konsensbasier te  Empfehlung E2-08 

Expertenkonsens  Konsensstärke  ++  

Das Mikt ionstagebuch (Blasentagebuch) sollte  über zumindest 3 Tage 

geführt werden (Empfehlung) .  
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Diagnostik 

Vorlagen-Wiegetest (Pad-Test)

Konsensbasier te  Empfehlung E2-09 

Expertenkonsens  Konsensstärke  +++ 

Es soll  ein Pad-Test  mit  standardis ier ter  Dauer und Übungsprotokol l  genutzt  

werden (starke Empfehlung) . 

 
Konsensbasier te  Empfehlung E2-10 

Expertenkonsens  Konsensstärke  +++ 

Wenn eine Quant i f iz ierung der Harninkont inenz notwendig ist ,  sollte  ein 

Vor lagen-Wiegetest genutzt werden (Empfehlung) . 
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Diagnostik 

Urin-Analyse und Harnwegsinfektion

Konsensbasier te  Empfehlung E2-11 

Expertenkonsens  Konsensstärke  +++ 

Eine Urinanalyse soll  als in i t ia le Untersuchung bei  Pat ient innen mit  

Harninkont inenz durchgeführt  werden (starke Empfehlung) . 

 
Konsensbasier te  Empfehlung E2-12 

Expertenkonsens  Konsensstärke  +++ 

Bei inkont inenten Pat ient innen mit  symptomat ischem Harnwegsinfekt  soll  

eine Re-Evaluat ion nach Therapie des Infektes erfolgen (starke 

Empfehlung). 

 
Konsensbasier te  Empfehlung E2-13 

Expertenkonsens  Konsensstärke +++ 

Eine asymptomatische Bakter iur ie soll  bei  ger iatr ischen harninkont inenten 

Pat ient innen nicht  rout inemäß ig ant ibiot isch behandel t  werden (starke 

Empfehlung) .  
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Diagnostik 

Restharn I

Konsensbasier te  Empfehlung  E2-14 

Expertenkonsens  Konsensstärke  +++ 

Die Restharnmenge soll  sonographisch best immt werden (starke 

Empfehlung). 

 

Konsensbasier te  Empfehlung  E2-15 

Expertenkonsens  Konsensstärke +++ 

Die Restharnmenge soll  bei  Pat ient innen mit  Harninkont inenz und 

Mikt ionsschwierigkei ten best immt werden (starke Empfehlung).  
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Diagnostik 

Restharn II

Konsensbasier te  Empfehlung  E2-16 

Expertenkonsens  Konsensstärke  +++ 

Die Restharnmenge soll  bei Pat ient innen mit  kompl iz ier ter Harninkont inenz 

best immt werden (starke Empfehlung).  

 

Konsensbasier te  Empfehlung  E2-17 

Expertenkonsens  Konsensstärke  +++ 

Die Restharnmenge soll  bei  Pat ient innen vor,  unter laufender und nach einer 

Therapie best immt werden,  die e ine Blasenent leerungsstörung verursachen 

oder verschlechtern kann –  ink lusive Inkont inenzoperat ion (starke 

Empfehlung) . 
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Diagnostik 

Urodynamik I

Konsensbasier te  Empfehlung  E2-18 

Expertenkonsens  Konsensstärke  +++ 

Bei Unklarhei ten bei  der Zuordnung der Symptomatik oder bezügl ich der 

Pathophysiologie sollte eine urodynamische Untersuchung erfolgen 

(Empfehlung). 

 
Konsensbasier te  Empfehlung  E2-19 

Expertenkonsens  Konsensstärke  +++ 

Eine urodynamische Untersuchung soll  nur durchgeführt  werden, wenn aus 

den Ergebnissen eine therapeut ische Konsequenz zu erwarten ist  (starke 

Empfehlung) . 

 
Konsensbasier te  Empfehlung  E2-20 

Expertenkonsens  Konsensstärke  +++ 

Vor jeder urodynamischen Untersuchung sollte  e in Urinstatus zum 

Ausschluss einer Harnwegsinfekt ion erhoben und eine ggf .  nachgewiesene 

Infekt ion zunächst  behandelt  werden (Empfehlung) .  
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Diagnostik 

Urodynamik II

Konsensbasier te  Empfehlung E2-21 

Expertenkonsens  Konsensstärke  +++ 

Eine rout inemäß ige urodynamische Untersuchung ist  vor einer konservat iven 

Therapie der unkompl izier ten Belastungsinkont inenz und unbehandelten 

überakt iven Blase nicht indiz ier t  und sollte nicht  durchgeführt  werden 

(Empfehlung). 

 
Konsensbasier te  Empfehlung E2-22 

Expertenkonsens  Konsensstärke  +++ 

Bei Pat ient innen mit e iner kompl iz ierten Belastungsinkont inenz soll  

präoperat iv eine Urodynamik durchgeführt werden (starke Empfehlung) . 

 
Konsensbasier te  Empfehlung E2-23 

Expertenkonsens  Konsensstärke  +++ 

Eine Videourodynamik sollte nicht  rout inemäß ig bei  nicht-neuroger 

Harninkont inenz durchgeführt  werden (Empfehlung) .  
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Diagnostik 

Urethrozystoskopie

Konsensbasier te  Empfehlung E2-24 

Expertenkonsens  Konsensstärke +++ 

Bei Pat ient innen mit e iner kompl iz ierten Belastungsinkont inenz sollte  eine 

Urethrozystoskopie durchgeführt werden (Empfehlung) . 

 

Konsensbasier te  Empfehlung E2-25 

Expertenkonsens  Konsensstärke  +++ 

Bei Pat ient innen mit  therapierefraktä rer Dranginkont inenz soll  eine 

Urethrozystoskopie durchgeführt  werden,  um nicht  e ine andere Pathologie zu 

übersehen (starke Empfehlung) .  
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Bildgebende Diagnostik

Sonographie
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Bildgebende Diagnostik 

Sonographie I

Konsensbasier te  Empfehlung E3-01 

Expertenkonsens  Konsensstärke  ++  

Die Pelvic Floor Sonographie (Beckenboden-Sonographie)  sollte  im Rahmen 

der konservat iven Therapie eingesetzt werden, um Behandlungsfor tschr i t te 

und Biofeedback zu dokumentieren.  (Empfehlung) 

 
Konsensbasier te  Empfehlung E3-02 

Expertenkonsens  Konsensstärke  +++ 

Präoperat iv und postoperat iv soll  die Restharnmenge best immt werden, 

aufgrund der Nicht invasiv i tä t  sol l te d ie Messung bevorzugt sonographisch 

er fo lgen (starke Empfehlung). 

 
Konsensbasier te  Empfehlung E3-03 

Expertenkonsens  Konsensstärke  +++ 

Die Pelvic Floor Sonographie sollte eingesetzt werden, um ein 

morphologisches Korrelat zu den kl in ischen Angaben zu erhal ten und evt l .  

k l in isch okkul te Ris ikofaktoren auszuschl ießen (Empfehlung) .  

 



Leitlinienprogramm 

© 2022

SGGG 

DGGG

OEGGG

AWMF Nr.: 015/091

Gültig bis: 31.01.2024

Evidenzlevel: S2k

Harninkontinenz der Frau Teil 1

Harninkontinenz der Frau

https://www.dggg.de/leitlinien

Bildgebende Diagnostik 

Sonographie II

Cc

Konsensbasier te  Empfehlung E3-04 

Expertenkonsens  Konsensstärke  +++ 

Bei unauffä l l igem Ver lauf kann eine sonographische Lagekontrol le 

eingelegter Bänder und Netze erfo lgen.  Im Rahmen des 

Kompl ikat ionsmanagements soll  die Ul t raschal ldiagnost ik neben der 

k l in ischen Untersuchung primär  angewendet werden (starke Empfehlung). 

 
Konsensbasier te  Empfehlung E3-05 

Expertenkonsens  Konsensstärke  +++ 

Zur Ult raschal ldiagnost ik a l ler  Kompart imente soll  die 2D-Ult raschal l technik 

als Standard eingesetzt  werden (starke Empfehlung).  

 
Konsensbasier te  Empfehlung E3-06 

Expertenkonsens  Konsensstärke  +++ 

Die 3D-Sonographie kann  a ls ergänzendes Verfahren in der 

morphologischen Beurtei lung der Levatoren und der Beckenorgane 

eingesetzt werden (offene Empfehlung).  
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Bildgebende Diagnostik 

Sonographie III

Konsensbasier tes  Statement  S3-01 

Expertenkonsens Konsenssstärke  ++ 

Eine generel le Empfehlung, welche Untersuchungsposi t ion angewendet 

werden sol l te,  kann auf Basis der vor l iegenden Studien nicht ausgesprochen 

werden. 

 
Konsensbasier te  Empfehlung E3-07 

Expertenkonsens  Konsensstärke  +++ 

Die Untersuchungsposit ion der Pat ient in soll  bei der Befundung im Rahmen 

von Studien immer angegeben werden (starke Empfehlung).  

 
Konsensbasier te  Empfehlung E3-08 

Expertenkonsens  Konsensstärke  +++ 

Die Blasenfü l lung soll te  zur  besseren Vergleichbarkei t  und im Rahmen von 

Studien in der Inkont inenzdiagnost ik bei  ca. 300 ml l iegen, wei l  die 

Blasenfü l lung einen Einf luss auf die Darstel lbarkeit  des Tr ichters und die 

Posi t ion des Blasenhalses hat (Empfehlung). 
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Bildgebende Diagnostik 

Sonographie III

US Scanner/Frequenzen 

Introitussonographie 

Perinealsonographie 

 

Pelvic-Floor-Sonographie 

Vaginalscanner mit 2-10 MHz 

Sektorscanner mit 5-9 MHz 

Curved-Array-Scanner mit 3,5-5,0 MHz 

deren Kombination, Beurteilung aller Kompartimente  

 

 

Positionierung der Sonde 

Introitussonographie 

 

 

 

Perinealsonographie 

Pelvic-Floor-Sonographie 

 

 

Introitusbereich (gute Auflösung bei geringstmöglichem 

Anpressdruck, orthograde Ausrichtung des Schallkopfes zur 

Körperachse) 

Scheideneingangsbereich 

 

Introitusbereich 

Scanner muss variieren. Durch variables Eingehen,  

Rotieren oder Elevieren des Vaginalscanners besteht die 

Möglichkeit, die untersuchten Organe in drei Ebenen (sagittal, 

frontal und axial) darzustellen. 
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Bildgebende Diagnostik 

Sonographie IV

 

Untersuchungstechnik 

2D- oder 3D-Technik 

 

2D-Sonographie als Standard (Erfassung schneller 

Bewegungsänderungen), 3D-Sonographie zur Darstellung 

des M. levator ani und M. sphincter ani  

Bilddarstellung  

2D-Technik 

 

 

3D-Technik 

 

Kranial - im Bild oben; Kaudal – im Bild unten 

Rechts - im Bild links, Links - im Bild rechts 

Ventral - im Bild rechts; Dorsal – im Bild links (für Publikationn) 

 

Tomographisch errechnetes Bild in Transversalebene 

Kranial - im Bild oben; Kaudal – im Bild unten 

Rechts - im Bild links, Links - im Bild rechts 

Ventral - im Bild rechts; Dorsal – im Bild links (für Publikationen) 

Urethra oben, Rektum unten 

 

Untersuchungsposition Steinschnittlage in der Regel ausreichend. 
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Bildgebende Diagnostik 

Sonographie V

Blasenfüllung 
- Inkontinenzdiagnostik mit mäßig gefüllter Blase 

durchführen 

- hat Einfluss auf Trichterbildung/ Länge der Urethra,  

Position des Blasenhalses 

- bei wissenschaftlichen Untersuchungen angeben, um 

Vergleichbarkeit der Ergebnisse zu ermöglichen (300 ml 

optimal) 

Auswerteparameter 

(deskriptiv) 
- Restharnbestimmung 

- Sono-morphologische Urethralänge,  

- Mobilität der Urethra (starr, hypermobil) 

- Position des Blasenhalses in Ruhe, Kneifen und 

Pressen/Husten 

- Funneling: Beschreibung der Trichterbildung 

- Beurteilung des periurethralen Gewebes (z.B. Divertikel oder 

Zyste) 

- Beurteilung Koordination und Elevationsvermögen des M. 

levator ani  

- Blasenwanddicke 

- Postoperative Darstellung des Bandes, von Bulking Agent 

Depots oder eines Hämatoms 
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Bildgebende Diagnostik 

Sonographie VI

Konsensbasier te  Empfehlung  E3-09 

Expertenkonsens  Konsensstärke  +++ 

Die Ultraschal luntersuchung sollte  mit  mögl ichst geringem Anpressdruck 

erfo lgen (Empfehlung) . 

 

Konsensbasier te  Empfehlung E3-10 

Expertenkonsens  Konsensstärke  ++  

Die sono-morphologische Best immung der Urethralänge soll te  präoperat iv 

er fo lgen,  um die korrekte Platzierung eines Bandes zu planen (Empfehlung) .  

 

Konsensbasier te  Empfehlung E3-11 

Expertenkonsens  Konsensstärke  +++ 

Die Posi t ion des Blasenhalses sollte  in drei  verschiedenen Zuständen 

geprü f t  werden: in Ruhe, bei  Valsalva-Manöver und bei  

Beckenbodenkontrakt ion (Empfehlung) .  
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Bildgebende Diagnostik 

Sonographie VII

Konsensbasier tes  Statement  S3-02 

Expertenkonsens Konsenssstärke  ++ 

Die Beurtei lung der Mobi l i tä t  der Harnröhre dient der Ident i f ikat ion von 

Pathologien wie hypermobi le oder starre Urethra.  Dies is t  wicht ig im Hinbl ick 

auf die Erfo lgschancen einer operat iven Intervent ion. 

 
Konsensbasier tes  Statement  S3-03 

Expertenkonsens Konsenssstärke  ++ 

Das typische sonomorphologische Korrelat einer Belastungsinkont inenz ist  

das sog.  Funnel ing, welches die Tr ichterbi ldung der Harnröhre bei  Belastung 

beschreibt .  Ein Funnel ing kann aber auch bei  instabi ler  Urethra oder bei  

überakt iver Blase gesehen werden. 

 
Konsensbasier te  Empfehlung E3-12 

Expertenkonsens  Konsensstärke  +++ 

Die Beurtei lung des vorderen Kompart imentes sollte  das per iurethrale 

Gewebe einschl ießen (Empfehlung) . 
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Bildgebende Diagnostik 

Sonographie VIII
Konsensbasier te  Empfehlung E3-13 

Expertenkonsens  Konsensstärke  +++ 

Bei Pat ient innen mit  Harndrangsymptomen sollte  die Blasenwand 

sonographisch beurtei l t  werden,  um lokale Pathologien als Ursache 

auszuschl ießen. Eine pathologisch verdickte Blasenwand ist  wei ter  

abklärungsbedür f t ig (Empfehlung) . 

 
Konsensbasier te  Empfehlung E3-14 

Expertenkonsens  Konsensstärke  +++ 

Die Pelvic-Floor-Sonographie kann  zur  Detekt ion von Harnröhren- bzw. 

Blasenwanddefekten,  insbesondere im Rahmen der Fiste ldiagnost ik,  

ergänzend zur Anwendung kommen (offene Empfehlung) . 

 
Konsensbasier te  Empfehlung  E3-15 

Expertenkonsens  Konsensstärke  +++ 

Bei postoperat iver Blasenent leerungsstörung nach Bandeinlage soll  eine 

inkorrekte Posi t ion bzw. eine retropubische/paravesikale Hämatombi ldung 

mit tels Ul t raschal l  ausgeschlossen werden (starke Empfehlung) .  
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Bildgebende Diagnostik 

Sonographie IX

Konsensbasier te  Empfehlung E3-16 

Expertenkonsens  Konsensstärke  +++ 

Bei postoperat iver Blasenent leerungsstörung nach Kolposuspension sollte  

durch eine Ultraschal luntersuchung eine Überkorrektur ausgeschlossen 

werden (Empfehlung) .  

 
Konsensbasier tes  Statement  S3-04 

Expertenkonsens Konsenssstärke  +++ 

Sonographisch ist  e ine Darste l lung von Bulking Agents bezügl ich 

Morphologie, Größe und Lokal isat ion mögl ich. 
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Bildgebende Diagnostik

Röntgenologische und 

kernspintomographische Diagnostik 
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Bildgebende Diagnostik 

Röntgenologische und kernspintomographische Diagnostik 

Konsensbasier tes  Statement  S3-05 

Expertenkonsens Konsenssstärke  ++ 

In der Rout inediagnost ik der unkompliz ier ten Harninkont inenz hat die 

röntgenologische und kernspintomographische Diagnost ik nur einen 

marginalen Stel lenwert.  

 

Konsensbasier te  Empfehlung  E3-17 

Expertenkonsens  Konsensstärke  +++ 

In ausgewählten Fä l len einer kongenitalen oder postoperat iven 

Harninkont inenz und unklarer k l inischer sowie sonomorphologischer 

Diagnost ik kann die röntgenologische bzw. die MR-Diagnost ik als addi t ive 

Bi ldgebung indiz iert  werden  
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Konservative Therapie

Einfache klinische Maßnahmen
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Konservative Therapie

Einfache klinische Maßnahmen I

Harninkontinenz geht insbesondere bei älteren Menschen mit mehreren 

Komorbiditäten einher einschließlich:

- Herzinsuffizienz;

- chronische Niereninsuffizienz;

- Diabetes mellitus;

- chronisch obstruktive Lungenerkrankung;

- neurologische Erkrankungen, einschließlich Schlaganfall und Multiple 

Sklerose;

- allgemeine kognitive Beeinträchtigung;

- Schlafstörungen oder Schlafapnoe;

- Depression;

- metabolisches Syndrom.
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Konservative Therapie

Einfache klinische Maßnahmen II
Konsensbasier te  Empfehlung E4-01 

Expertenkonsens  Konsensstärke  +++ 

Harninkont inenz-Patient innen, bei  denen Begle iterkrankungen auf treten, 

sollen  immer eine angemessene Behandlung dieser Erkrankung im Sinne 

guter medizin ischer Praxis erhal ten (starke Empfehlung) . 

 
Konsensbasier te  Empfehlung E4-02 

Expertenkonsens  Konsensstärke  ++  

Pat ient innen mit  Harninkont inenz, die ebenfal ls an Obst ipat ion le iden,  sollen  

im Sinne von guter medizinischer Praxis über die Darmbehandlung beraten 

werden (starke Empfehlung) . 
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Konservative Therapie

Einfache klinische Maßnahmen III

Konsensbasier te  Empfehlung E4-03 

Expertenkonsens  Konsensstärke  +++ 

Es soll  s ichergestel l t  werden, dass Pat ient innen mit  Harninkont inenz 

und/oder ihre Betreuer über die verfügbaren Behandlungsopt ionen informiert  

werden, bevor s ie s ich al le in für  e ine Hi l fsmit te l-Verwendung entscheiden 

(starke Empfehlung) . 

 
Konsensbasier te  Empfehlung E4-04 

Expertenkonsens  Konsensstärke  ++  

Es sollen  Inkont inenzvorlagen und/oder andere Hi l fsmit tel  für  d ie 

Behandlung von Harninkont inenz angeboten werden (starke Empfehlung) .  
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Konservative Therapie

Lebensstilbezogene Maßnahmen
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Konservative Therapie

Lebensstilbezogene Maßnahmen

Konsensbasier te  Empfehlung E4-05 

Expertenkonsens  Konsensstärke  ++  

Übergewicht ige oder adipöse Pat ient innen mit  Harninkont inenz sollen  

motiv ier t  werden, ihr  Körpergewicht  zu reduzieren und ihr  reduziertes 

Gewicht beizubehal ten (starke Empfehlung) .  

 
Konsensbasier te  Empfehlung E4-06 

Expertenkonsens  Konsensstärke  +++ 

Pat ient innen mit  Harninkont inenz sollen  darauf hingewiesen werden, dass 

eine Verr ingerung der Koffeineinnahme die Symptome imperat iver Harndrang 

und Mikt ionshäuf igkei t ,  nicht  aber die Belastungsinkont inenz verbessern 

kann (starke Empfehlung). 

 
Konsensbasier te  Empfehlung E4-07 

Expertenkonsens  Konsensstärke  +++ 

Die Art  und Menge der Flüssigkei tsaufnahme bei  Pat ient innen mit  

Harninkont inenz soll  überprü f t  und ggf .  modif iz iert  werden (starke 

Empfehlung) . 
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Konservative Therapie

Verhaltens- und Physiotherapie
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Konservative Therapie

Verhaltens—und Physiotherapie I

Konsensbasier te  Empfehlung E4-08 

Expertenkonsens  Konsensstärke  +++ 

Pat ient innen mit  Harninkont inenz und kogni t iven Beeinträcht igungen soll  

eine Auf forderung zur Ent leerung („prompted void ing “)  angeboten werden 

(starke Empfehlung). 

 
Konsensbasier te  Empfehlung E4-09 

Expertenkonsens  Konsensstärke  +++ 

Bei Pat ient innen mit Dranginkont inenz oder Mischinkont inenz sollte 

Blasentraining als erste Therapie angewendet werden (Empfehlung).  

 
Konsensbasier te  Empfehlung E4-10 

Expertenkonsens  Konsensstärke  ++  

Beckenbodentrain ing soll  Pat ient innen mit  Belastungsinkont inenz und 

Mischharninkont inenz ( inkl .  ä l terer Pat ient innen und nach einer Geburt )  

angeboten werden. Es ist  s innvol l ,  d ie Beckenbodenkraf t  zu kontro l l ieren und 

das Train ing über mindestens 3 Monate durchzuführen  (starke Empfehlung).  
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Konservative Therapie

Verhaltens—und Physiotherapie II

Konsensbasier te  Empfehlung E4-11 

Expertenkonsens  Konsensstärke  ++  

Das Beckenbodentrain ing-Programm soll  Kraf t tra iningspr inzipien beinhal ten 

(starke Empfehlung) . 

 
Konsensbasier te  Empfehlung E4-12 

Expertenkonsens  Konsensstärke  +++ 

Elektrost imulat ion (Haut ,  vaginal ,  anal)  kann  zusä tz l ich zum 

Beckenbodentrain ing zur Behandlung von Harninkont inenz angewendet  

werden (offene Empfehlung) .  
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Konservative Therapie

Verhaltens—und Physiotherapie III

Konsensbasier te  Empfehlung E4-13 

Expertenkonsens  Konsensstärke  ++  

Elektromagnet ische St imulat ion kann  zur Behandlung von Harninkont inenz 

oder überakt iver  Blase bei  erwachsenen Frauen erwogen werden (offene 

Empfehlung) . 

 

Konsensbasier te  Empfehlung E4-14 

Expertenkonsens  Konsensstärke  ++  

Das kl in isch dominante Symptom sollte  bei  Pat ient innen mit  

Mischharninkont inenz als erstes behandelt  werden (Empfehlung) .  
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Konservative Therapie

Lasertherapie
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Konservative Therapie

Lasertherapie I

Konsensbasier tes  Statement  S4-01 

Expertenkonsens Konsenssstärke  +++ 

Eine randomisiert  kontrol l ier te Studie zum direkten „Head-to-head“ -Vergleich 

der drei  Lasermodal i tä ten bei  Belastungsinkontinenz gibt  es bisher nicht. 

 

Konsensbasier tes  Statement  S4-02 

Expertenkonsens Konsenssstärke  ++ 

Zwei randomisiert  kontro l l ierte Studien mit  e iner kurzen 

Nachbeobachtungszei t  von bis zu 3 Monaten zeigten e ine subjekt ive 

Über legenhei t  der Laserbehandlung gegenüber der Placebo-

/  Kontrol lbehandlung.  Es l iegen prospekt ive Beobachtungsstudien mit  

Nachbeobachtungsper ioden von bis zu 36 Monaten vor. 
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Konservative Therapie

Lasertherapie II

Konsensbasier tes  Statement  S3-03 

Expertenkonsens Konsenssstärke  +++ 

Eine Auff r ischung (Top-up) der Lasertherapie ist  mögl ich. 

 

Konsensbasier te  Empfehlung  E4-15 

Expertenkonsens  Konsensstärke  ++  

Die intravaginale Lasertherapie kann  a ls therapeut ische Mögl ichkei t  zur  

Behandlung der leichten und mit t leren Belastungsinkont inenz angeboten 

werden (offene Empfehlung) .*  

*Die Laser therapie  hat  noch ke ine Kassenzulassung. 
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Konservative Therapie

Pessartherapie
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Konservative Therapie

Pessartherapie

Konsensbasier te  Empfehlung E4-16 

Expertenkonsens  Konsensstärke  ++  

Eine Pessartherapie sollte  Pat ient innen mit  Belastungsinkont inenz als 

Therapieopt ion angeboten werden (Empfehlung). 
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Konservative Therapie

Prävention der Harninkontinenz
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Konservative Therapie

Prävention der Harninkontinenz I

Konsensbasier te  Empfehlung E4-17 

Expertenkonsens  Konsensstärke  ++  

Frauen soll ten  über den Zusammenhang zwischen Übergewicht und 

Harninkont inenz aufgeklä r t  werden, insbesondere über den Nutzen eines 

präkonzept ionel len Normalgewichts (Empfehlung) . 

 

Konsensbasier te  Empfehlung E4-18 

Expertenkonsens  Konsensstärke  +++ 

Eine präpartale Physiotherapie kann das Risiko der Entstehung einer 

Harninkont inenz verr ingern und soll te daher al len schwangeren Frauen 

angeboten werden (Empfehlung) . 
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Konservative Therapie

Prävention der Harninkontinenz II
Konsensbasier te  Empfehlung  E4-19 

Expertenkonsens  Konsensstärke  ++/  +++ 

Eine elekt ive Sect io zur Redukt ion des Risikos e iner Harninkont inenz soll  

aufgrund der Risiko-Nutzen-Konstel la t ion nicht empfohlen werden 

(++).   Dennoch soll  Schwangeren mit  erhöhtem Risiko für  e ine postpartale 

Beckenbodeninsuff iz ienz eine spezi f ische Aufklärung angeboten werden, um 

Nutzen und Risiko einer pr imä ren Sect io abzuwägen (starke Empfehlung) 

(+++). 

 
Konsensbasier te  Empfehlung E4-20 

Expertenkonsens  Konsensstärke  +++ 

Eine prävent ive Subst i tut ion von Vi tamin D zur Redukt ion des Risikos einer 

Harninkont inenz kann  in  der Schwangerschaft  aufgrund der unzureichenden 

Datenlage aktuel l  nicht  generel l  empfohlen werden (offene Empfehlung).  

 
Konsensbasier te  Empfehlung E4-21 

Expertenkonsens  Konsensstärke  ++  

Frauen sollten über das mit  zunehmendem Alter erhöhte Risiko einer 

Beckenbodeninsuff iz ienz postpartal  aufgeklär t  werden (Empfehlung) . 
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Antimuskarinika
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Medikamentöse Therapie

Antimuskarinika I Zugelassene Muskarinika

Medikamenten-
klassen 

Präparatename in 
Deutschland 

tmax [Stunden] t½ [Stunden] Empfohlene  
tägliche Dosierung 

Darifencacin Emselex® 7 12 1-mal 7,5-15 mg 

Fesoterodin Toviaz® 5 7 1-mal 4-8 mg 

Oxybutynin IR Oxybutynin 
Dridase® 

Oxybugamma® 
Oxybutin® 

Spasyt® 

0,5 - 1 2 - 4 3-4-mal 2,5-5 mg 

Oxybutynin ER 5 16 2-3-mal 5 mg 

Propiverin Propiverin 
Mictonetten® 
Mictonorm® 
Propimedac® 

Propiver® 

2,5 13 2-3-mal 15 mg 

Propiverin ER 10 20 1-mal 30 mg 

Solifenacin Vesikur® 3 - 8 45 - 68 1-mal 5-10 mg 

Tolterodin IR Tolterodon 
Detrusitol® 

1 - 3 2 -10 2-mal x 1-2 mg 

Tolterodin ER 4 6 - 10 1-mal 4 mg 

Trospium IR Trospium 
Spasmolyt® 
Spasmex® 
Urivesc® 

Spasmo-Urgenin® 
Trospi® 

5 18 3-mal 10-15 mg 
2-mal 10-20 mg 

Trospium ER 5 36 1-mal 60 mg 
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Medikamentöse Therapie

Antimuskarinika II

Konsensbasier tes Statement   S5-01 

Expertenkonsens Konsenssstärke  +++ 

Ant imuskar inika stel len eine ef fekt ive orale Therapieopt ion zur Behandlung 

einer Dranginkont inenz dar. 

 
Konsensbasier tes  Statement  S5-02 

Expertenkonsens Konsenssstärke  +++ 

Es gibt  keine konsistenten Belege, dass ein Ant imuskar in ikum in der 

Wirksamkei t  e inem anderen über legen ist .  

 
Konsensbasier tes  Statement   S5-03 

Expertenkonsens Konsenssstärke  +++ 

Die Nebenwirkungen von Immediate Release-Formul ierungen sind höher a ls 

bei  Extended Release-Formul ierungen.  
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Medikamentöse Therapie

Antimuskarinika III

Konsensbasier tes  Statement   S5-04 

Expertenkonsens Konsenssstärke  ++ 

Bei ungenügender oder fehlender Wirksamkeit  können auch ein 

Präparatewechsel  oder ein Wechsel  der Darreichungsform in Betracht 

gezogen werden.  

 
Konsensbasier tes  Statement   S5-05 

Expertenkonsens Konsenssstärke  ++ 

Ant imuskar inika bei  ä l teren Pat ienten können bis auf Oxybutynin IR sicher 

angewandt werden, Wechselwirkungen und Unvert rägl ichkei ten müssen aber 

beachtet werden. 

 

Konsensbasier tes  Statement   S5-06 

Expertenkonsens Konsenssstärke  ++ 

Oxybutynin (oral)  zeigt einen deut l ichen negativen Einf luss auf die kogni t ive 

Funkt ionsle istung.  
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Medikamentöse Therapie

Antimuskarinika IV

Konsensbasier te  Empfehlung  E5-01 

Expertenkonsens  Konsensstärke  ++  

Ant imuskar inika sollen  nach geschei terter  konservat iver n icht-  

medikamentöser Therapie bei  Erwachsenen mit  überakt iver Blase oder 

Dranginkont inenz addi t iv angeboten werden (starke Empfehlung) . 

 

Konsensbasier te  Empfehlung  E5-02 

Expertenkonsens  Konsensstärke  ++  

ER-Formul ierungen sollen  IR-Formul ierungen vorgezogen werden (starke 

Empfehlung) . 

 
Konsensbasier te  Empfehlung  E5-03 

Expertenkonsens  Konsensstärke  ++  

Oxybutynin oral  soll  aufgrund seines hohen Nebenwirkungsprof i ls gemieden 

werden (starke Empfehlung) . 
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Medikamentöse Therapie

Antimuskarinika V

Konsensbasier te  Empfehlung  E5-04 

Expertenkonsens  Konsensstärke  ++  

Bei erfo lgloser Therapie mit  einem Ant imuskar inikum kann  eine 

Dosiseskalat ion, ein Wechsel  innerhalb der Medikamentengruppe oder auch 

eine Kombinat ion von Ant imuskar inika in Erwägung gezogen werden (offene 

Empfehlung) . 

 
Konsensbasier te  Empfehlung  E5-05 

Expertenkonsens  Konsensstärke  ++  

Bei Polymedikat ion ( insbesondere bei  geriatr ischen Pat ienten) sollen  d ie 

„ant ichol inerge (Gesamt)Last“  bedacht und Wechselwirkungen überprü f t  

werden (starke Empfehlung)  
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Medikamentöse Therapie

ß3-Adrenorezeptor-Agonsisten (Mirabegron)
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Medikamentöse Therapie

ß3-Adrenorezeptor-Agonsisten (Mirabegron) I

Konsensbasier tes  Statement   S5-07 

Expertenkonsens Konsenssstärke  +++ 

ß3 Adrenorezeptoragonisten (Mirabegron) ist  Placebo über legen und 

gle ichwert ig mit  Anwendungen von Ant imuskar in ika in der Verbesserung der 

überakt iven Blase, aber ohne Beeinträcht igung der Blasenkontrakt i l i tä t  

(Restharn). 

 

Konsensbasier tes  Statement   S5-08 

Expertenkonsens Konsenssstärke  +++ 

Als unerwünschte Nebenwirkungen von ß3 Adrenoreptoragonisten 

(Mirabegron) ist  eine mögl iche Blutdruckerhöhung zu beachten.  
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Medikamentöse Therapie

ß3-Adrenorezeptor-Agonsisten (Mirabegron) II

Konsensbasier tes  Statement   S5-09 

Expertenkonsens Konsenssstärke  +++ 

Pat ient innen, die mit  Ant imuskar in ika ungenügend behandel t  wurden, können 

mehr von der Zugabe von ß3 Adrenorezeptoragonisten (Mirabegron) als von 

einer Dosiseskalat ion bei  Ant imuskarin ika prof i t ieren. 

 

Konsensbasier te  Empfehlung  E5-06 

Expertenkonsens  Konsensstärke  +++ 

ß3 Adrenorezeptoragonisten (Mirabegron) sol l te Pat ient innen angeboten 

werden, bei  welchen eine nicht-medikamentöse konservat ive Therapie keine 

Verbesserung erbrachte und entweder Ant imuskar inika-Unverträgl ichkei t  

bzw. keine Wirksamkeit  vor l iegt oder Kontraindikat ionen bestehen 

(Empfehlung) . 
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Medikamentöse Therapie

Duloxetin
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Medikamentöse Therapie

Duloxetin I

Konsensbasier tes  Statement  S5-10 

Expertenkonsens Konsenssstärke  ++ 

Duloxet in kann eine Belastungsinkont inenz verbessern. 

 

Konsensbasier tes Statement   S5-11 

Expertenkonsens Konsenssstärke  ++ 

Duloxet in kann –  vor  a l lem in den ersten Wochen –  zentralnervöse und 

gastrointest inale Nebenwirkungen verursachen,  d ie zu einer hohen 

Abbruchrate der Therapie führen.  

 
Konsensbasier te  Empfehlung E5-07 

Expertenkonsens  Konsensstärke  ++  

Im Rahmen der konservat iven Behandlung sollen Patient innen ab 

mit telschwerer Belastungsharninkont inenz über Duloxet in a ls e ine 

Behandlungsmögl ichkei t  informiert  werden (starke Empfehlung).*  

*Keine Zulassung in  Österre ich und der  Schweiz  
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Medikamentöse Therapie

Duloxetin II
Konsensbasier te  Empfehlung  E5-08 

Expertenkonsens  Konsensstärke  +++ 

Pat ient innen sollen  über die Kont inenzrate und die Nebenwirkungen vor dem 

Beginn der Therapie mit  Duloxet in aufgeklär t  werden (starke Empfehlung) .  

 

Konsensbasier te  Empfehlung  E5-09 

Expertenkonsens  Konsensstärke  ++  

Zur Redukt ion der Rate an Nebenwirkungen soll  d ie Duloxet in-Therapie 

einschle ichend begonnen und bei  Therapieabbruch wieder langsam 

ausgeschl ichen werden (starke Empfehlung) . 

 

Konsensbasier te  Empfehlung  E5-10 

Expertenkonsens  Konsensstärke  ++  

Eine Kombinat ion von Duloxet in mit  Beckenbodentra in ing kann  empfohlen 

werden (offene Empfehlung) . 
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Östrogene
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Medikamentöse Therapie

Östrogene I

Konsensbasier te  Empfehlung  E5-13 

Expertenkonsens  Konsensstärke  +++ 

Eine vaginale Östr iolgabe bei postmenopausalen Frauen mit  Harninkont inenz 

( insbesondere mit  Dranginkont inenz) und vulvo-vaginaler  Atrophie soll  

durchgeführt .  Die Anwendung sol l  längerfr ist ig er fo lgen (starke 

Empfehlung). 

 

Konsensbasier te  Empfehlung  E5-14 

Expertenkonsens  Konsensstärke  +++ 

Eine ul t raniedrig dosierte, lokale Östr iol therapie kann  bei  Pat ient innen nach 

Mammakarzinomerkrankung nach Aufklärung über d ie unzureichende 

Datenlage bezügl ich der onkologischen Sicherhei t  durchgeführt  werden 

(offene Empfehlung) .  
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Medikamentöse Therapie

Östrogene II

Konsensbasier te  Empfehlung  E5-15 

Expertenkonsens  Konsensstärke  + 

Bei Frauen mit  oraler Hormonersatztherapie mit  konjugierten equinen 

Östrogenen, d ie e ine neue oder Verschlechterung einer Harninkont inenz 

entwickeln, sollen  al ternat ive Hormontherapien diskut iert  werden (starke 

Empfehlung)*.  

*Derzei t  s ind in  Österre ich und in  der  Schweiz ke ine kon jugier ten Östrogene mehr  

zugelassen.  

 

Konsensbasier tes  Statement  S5-12 

Expertenkonsens Konsenssstärke  +++ 

Eine Verbesserung der Harninkont inenz nach Beendigung einer 

systemischen Östradiol therapie bei  inkont inenten Frauen ist  

unwahrscheinl ich. 
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Medikamentöse Therapie

Desmopressin bei Nykturie aufgrund nächtlicher Polyurie

Konsensbasier te  Empfehlung  E5-16 

Expertenkonsens  Konsensstärke  +++ 

Die Nyktur ie aufgrund einer nächt l ichen Polyurie durch Mangel von Argenin-

Vasopressin soll  mit  Desmopressin behandelt  werden, wenn Pat ient innen die 

Nyktur ie als stö rend empfinden (starke Empfehlung).  

 

Konsensbasier te  Empfehlung  E5-17 

Expertenkonsens  Konsensstärke  +++ 

Pat ient innen mit  überakt iver Blase und Nyktur ie (ohne Nachweis einer 

nächt l ichen Polyurie)  sollen  n icht  mit  e inem Antimuskar in ikum in 

Kombinat ion mit  Desmopressin behandel t  werden (starke Empfehlung) . 

 
Konsensbasier te  Empfehlung  E5-18 

Expertenkonsens  Konsensstärke  +++ 

Die Natr iumkonzentrat ion im Serum soll  vor und während der Desmopressin-

Therapie mindestens nach einer Woche und einem Monat kontrol l ier t  werden 

(starke Empfehlung). 
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Komplementärmedizin
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Medikamentöse Therapie

Komplementärmedizin

Konsensbasier tes  Statement  S5-13 

Expertenkonsens Konsenssstärke  ++ 

Im Bereich der Komplementärmedizin l iegt  b isher keine ausreichende 

Evidenz vor,  um den Einsatz der Homöopathie, der Phytotherapie,  der 

Supplementtherapie und weiterer komplementärmedizin ischer Therapeutika 

expl iz i t  zu empfehlen. 

 


