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Injektion von Onabotulinumtoxin A in die Harnblase

Konsensbasier te  Empfehlung  E6-01 

Expertenkonsens  Konsensstärke  ++  

Die Injekt ion von Onabotul inumtoxin A (100U) sollte  Pat ient innen angeboten 

werden, wenn konservat ive und orale medikamentöse Therapiemaßnahmen 

nach adäquater Therapiedauer nicht zum gewünschten Erfolg geführt  haben 

(Empfehlung) . 

 

Konsensbasier te  Empfehlung  E6-02 

Expertenkonsens  Konsensstärke  ++  

Pat ient innen sollen  über die zei t l iche L imit ierung der Wirkung von 

Onabotul inumtoxin A sowie das post intervent ionel le Risiko von 

Harnwegsinfekten und Restharnbi ldung mit  der mögl ichen Notwendigkei t  von 

intermit t ierendem (Selbst-)Katheter ismus aufgeklär t  werden (starke 

Empfehlung) . 
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Botulinumtoxin A Sakrale Neuromodulation 

pro • Einfache und schnelle 

Anwendung 

• Schneller Wirkeintritt 

• Kein „operativer“ Eingriff 

notwendig 

• Langfristige Wirkung (Jahre) 

• Positiver Einfluss zusätzlich auf 
Stuhlinkontinenz und sexuelle  

Funktionsstörung 

contra • Begrenzte Wirkdauer 

(Monate), daher 

regelmäßige Re-

Injektionen notwendig 

• Gefahr von Restharn, ISK, 

HWI 

• Operation (2x) 

• Testphase 

• Aktive Mitarbeit der Patientin  

notwendig 

• Implantat  

• Ggf. Technik-Aversion der Patientinnen 

• Revisionsoperationen 

• Dauerhafte Nachsorge notwendig 

• Durchführung nur in Zentren mit  

Expertise 

 

Vor- und Nachteile der Injektion von Botulinumtoxin A vs. Sakrale 

Neuromodulation
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Elektrische Neuromodulation II

Konsensbasier te  Empfehlung  E6-03 

Expertenkonsens  Konsensstärke  ++  

Die sakrale Neuromodulat ion sollte  Pat ient innen mit  überakt iver Blase 

angeboten werden, wenn konservat ive und orale medikamentöse 

Therapiemaßnahmen nach adäquater Therapiedauer n icht  zum gewünschten 

Erfo lg geführt  haben (Empfehlung) . 

 
Konsensbasier te  Empfehlung  E6-04 

Expertenkonsens  Konsensstärke  ++  

Während der Schwangerschaft  und Geburt  sollte  der sakrale Neurost imulator 

abgeschaltet werden (Empfehlung) .  

 
Konsensbasier te  Empfehlung  E6-05 

Expertenkonsens  Konsensstärke  +++ 

Bei Pat ient innen mit  überakt iver  Blase und gleichzei t iger sexuel ler  

Funkt ionsstörung oder Stuhl inkont inenz kann  eine sakrale Neuromodulat ion 

erwogen werden, um die Funkt ionsstörungen simultan zu behandeln (offene 

Empfehlung) .  
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Elektrische Neuromodulation III

Konsensbasier te  Empfehlung  E6-06 

Expertenkonsens  Konsensstärke  ++  

Die PTNS soll te  a ls  Therapieopt ion Pat ient innen mit  überakt iver Blase 

angeboten werden, wenn konservat ive und orale medikamentöse 

Therapiemaßnahmen nach adäquater Therapiedauer n icht  zum gewünschten 

Erfo lg geführt  haben (Empfehlung) . 

 
Konsensbasier te  Empfehlung  E6-07 

Expertenkonsens  Konsensstärke  +++ 

Es kann erwogen werden, PTNS auch Pat ient innen mit  überakt iver Blase 

und simultaner sexuel ler  Dysfunkt ion oder Stuhl inkont inenz anzubieten 

(offene Empfehlung) .  
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Blasenaugmentation, Harnableitung

Konsensbasier te  Empfehlung E6-08 

Expertenkonsens  Konsensstärke  ++  

Eine Blasenaugmentat ion oder eine Harnablei tung kann  bei  Pat ient innen mit  

überakt iver Blase in ausgewähl ten Fä l len angeboten werden, wenn andere 

Behandlungsmethoden versagt haben (offene Empfehlung ) . 

 
Konsensbasier te  Empfehlung  E6-09 

Expertenkonsens  Konsensstärke  +++ 

Eine Detrusormyektomie sol l  als Therapie der Harninkont inenz nicht  

angeboten werden (starke Empfehlung) .  
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Operative apikale Fixation

Konsensbasier te  Empfehlung  E6-10 

Expertenkonsens  Konsensstärke  +++ 

Aufgrund der unzureichenden Datenlage sollte  die operat ive apikale Fixat ion 

zur Therapie der überakt iven Blase bei  apikalem Prolaps Grad 0–1 nach der 

POPQ-Klassi f ikat ion nur im Rahmen von prospekt iven Studien durchgeführt  

werden (Empfehlung) .  
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Operative Therapie der unkomplizierten Belastungsinkontinenz I

Konsensbasier tes  Sta tement  S7-01 

Expertenkonsens Konsenssstärke  +++ 

Die Kolposuspension l iefert  bei  der unkompl iz ierten 

Belastungsharninkont inenz ähnl iche objekt ive und subjekt ive Erfo lgsraten 

wie die suburethralen spannungsfreien Bänder. 

 

Konsensbasier tes  Statement  S7-02 

Expertenkonsens Konsenssstärke  ++ 

Die Kolposuspension hat  e in höheres Langzeitr is iko fü r Senkungen im 

hinteren Kompart iment  als die suburethralen spannungsfreien Bänder. 

 

Konsensbasier tes  Statement  S7-03 

Expertenkonsens Konsenssstärke  ++ 

Die laparoskopische Kolposuspension ist  weniger invasiv a ls d ie of fene 

Kolposuspension bei  ähnl ichen Kontinenzraten und zeigt  e ine kürzere 

Rekonvaleszenz. 
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Operative Therapie der unkomplizierten Belastungsinkontinenz II

Cc

Konsensbasier tes  Statement  S7-04 

Expertenkonsens Konsenssstärke  +++ 

Bei deut l ich abgesenktem Blasenhals mit  großer Rotat ion der Urethra,  

deut l icher Trichterbi ldung oder Lateraldefekt kann die Kolposuspension den 

Blasenhals elevieren und stabi l is ieren.  

 
Konsensbasier tes  Statement   S7-05 

Expertenkonsens Konsenssstärke  +++ 

Autologe Faszienschl ingen (AFS) zur Therapie der weibl ichen 

Belastungsinkont inenz haben ähnl iche subjekt ive und objekt ive Erfolgsraten 

wie synthet ische suburethrale Bänder.  Synthet ische Bänder weisen 

niedr igere Kompl ikat ionsraten und eine kürzere OP-Dauer auf.  

 
Konsensbasier tes  Statement   S7-06 

Expertenkonsens Konsenssstärke  +++ 

Bei Pat ient innen mit  e iner hypotonen Urethra, einem hohen Risiko fü r  eine 

Banderosion oder nach Versagen eines suburethralen Bandes kann  eine 

autologe Faszienschl inge am Blasenhals in Erwägung gezogen werden. 
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Operative Therapie der Belastungsinkontinenz

Operative Therapie der unkomplizierten Belastungsinkontinenz III

Konsensbasier tes  Statement  S7-07 

Expertenkonsens Konsenssstärke  +++ 

Langzeitdaten zeigen nachhalt ige Erfolgsraten suburethraler Bänder über 10 

Jahre fol low-up (FU) hinaus. 

 
Konsensbasier tes  Statement  S7-08 

Expertenkonsens Konsenssstärke  +++ 

Die ret ropubische und transobturator ische Implantat ionstechnik für  

suburethrale Bänder s ind bezügl ich der 5-Jahres-Effekt iv i tä t  a ls vergleichbar 

einzustufen.  

 

Konsensbasier tes  Statement  S7-09 

Expertenkonsens Konsenssstärke  +++ 

Retropubische suburethrale Bänder zeigen eine höhere objekt ive 

Hei lungsrate im 8-Jahres Fol low-up.  
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Operative Therapie der unkomplizierten Belastungsinkontinenz IV

Konsensbasier tes  Statement  S7-10 

Expertenkonsens Konsenssstärke  +++ 

Die ret ropubische Bandtechnik ist  im Vergleich. zum transobturator ischen 

Weg mit  e inem höheren Risiko fü r  Blasenperforat ionen und 

Blasenent leerungsstörungen vergesel lschaf tet.  

 
Konsensbasier tes  Statement  S7-11 

Expertenkonsens Konsenssstärke  +++ 

Nach transobturator ischer Bandeinlage treten häufiger Schmerzen im Bereich 

der Leiste /  Oberschenkel innensei te sowie Sulcusperforat ionen auf. 
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Operative Therapie der unkomplizierten Belastungsinkontinenz V

Konsensbasier tes  Statement  S7-12 

Expertenkonsens Konsenssstärke  +++ 

Auch adipöse Patient innen können von Harninkont inenz-Operat ionen 

prof i t ieren.  

 
Konsensbasier tes  Statement  S7-13 

Expertenkonsens Konsenssstärke  +++ 

Gute Erfolgsraten und niedr ige Kompl ikat ionsraten können auch bei  ä l teren 

Pat ient innen nach suburethralen Band-Operat ionen erzie l t  werden,  a l lerdings 

scheint  das Risiko für  e in Operat ionsversagen mit  dem Alter zuzunehmen.  

 
Konsensbasier tes  Statement  S7-14 

Expertenkonsens Konsenssstärke  +++ 

Es gibt  keinen Nachweis der Gleichwert igkei t  von Single- incis ion-Bändern 

über 12 Monate Fol low-up hinaus im Vergleich zu konvent ionel len 

suburethralen Bändern.  
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Operative Therapie der unkomplizierten Belastungsinkontinenz VI

Konsensbasier tes  Statement  S7-15 

Expertenkonsens Konsenssstärke  +++ 

Unmit te lbare postoperat ive Schmerzen im Bereich der Oberschenkel  s ind 

geringer nach Single- incis ion-Bändern im Vergleich zu den 

transobturator ischen Bändern.  

 

Konsensbasier tes  Statement  S7-16 

Expertenkonsens Konsenssstärke  +++ 

Es gibt  keine Langzei tdaten dafü r ,  dass andere Nebenwirkungen oder 

Kompl ikat ionen nach Single- incis ion-Bändern sel tener oder häuf iger 

auft reten als nach anderen suburethralen Bandeinlagen. 

 

Konsensbasier tes  Statement  S7-17 

Expertenkonsens Konsenssstärke  ++ 

Die Sexualfunkt ion nach Single- inc is ion-Bändern scheint  s ich stä rker zu 

verbessern als nach anderen suburethralen Bandeinlagen.  
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Operative Therapie der unkomplizierten Belastungsinkontinenz VII

Konsensbasier tes  Statement  S7-18 

Expertenkonsens Konsenssstärke  ++ 

Es gibt  keine Evidenz dafü r ,  dass eine just ierbare Schl inge einer 

Standardschl inge überlegen ist .  

 
Konsensbasier tes  Statement  S7-19 

Expertenkonsens Konsenssstärke  ++ 

Es gibt  keine Empfehlung, e ine just ierbare Schl inge bei  der unkompliz ierten 

Belastungsharninkont inenz zu implant ieren.  

 
Konsensbasier tes  Statement  S7-20 

Expertenkonsens Konsenssstärke  +++ 

Die einmal ige t ransurethrale submuköse In jekt ion eines Bulking Agents kann 

eine kurzzei t ige Verbesserung oder Hei lung (b is zu 12 Monate) bei 

Pat ient innen mit  Belastungsinkont inenz bewirken.  
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Operative Therapie der unkomplizierten Belastungsinkontinenz VIII

Konsensbasier tes  Statement  S7-21 

Expertenkonsens Konsenssstärke  +++ 

Bulking Agents s ind zur Hei lung der Belastungsinkont inenz weniger ef fekt iv 

als die Kolposuspension, autologen Faszienschl ingen oder suburethralen 

Bänder. 

 
Konsensbasier tes  Statement  S7-22 

Expertenkonsens Konsenssstärke  +++ 

Bulking Agents haben die ger ingste operat ionsbedingte Morbidi tä t  unter al len 

invasiven Therapieopt ionen. 
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Operative Therapie der unkomplizierten Belastungsinkontinenz IX

Konsensbasier te  Empfehlung  E7-01 

Expertenkonsens  Konsensstärke  +++ 

Bulking Agents können  Pat ient innen mit  Belastungsinkont inenz angeboten 

werden nach Aufklärung über d ie ger ingere Wirksamkeit  im Vergleich zu 

suburethralen Schl ingen und die potent ie l le Notwendigkei t  e iner wiederhol ten 

Injekt ion (offene Empfehlung).  

 

Konsensbasier te  Empfehlung  E7-02 

Expertenkonsens  Konsensstärke  ++  

Aufgrund der ger ingen Morbidi tä t  können  Bulk ing Agents besonders 

Pat ient innen mit  e inem erhöhten Operat ionsr is iko angeboten werden (offene 

Empfehlung) . 
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Operative Therapie der komplizierten Belastungsinkontinenz 

Rezidivinkontinenz I

Konsensbasier tes  Statement  S7-23 

Expertenkonsens Konsenssstärke  ++ 

Die meisten Eingr i f fe sind im Rezidivfal l  weniger er fo lgversprechend. 

 
Konsensbasier tes  Statement  S7-24 

Expertenkonsens Konsenssstärke  +++ 

Die Implantat ion eines art i f iz iel len urethralen Sphinkters kann die 

Belastungsinkont inenz, die durch eine Urethral insuf f iz ienz verursacht ist ,  

verbessern oder hei len.  

 

Konsensbasier tes  Statement  S7-25 

Expertenkonsens Konsenssstärke  +++ 

Kompl ikat ionen, mechanisches Versagen und Explantat ionen t reten nach 

Implantat ion eines art i f iz ie l len urethralen Sphinkters relat iv  häuf ig auf. 
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Operative Therapie der komplizierten Belastungsinkontinenz 

Rezidivinkontinenz II

Konsensbasier tes  Statement  S7-26 

Expertenkonsens Konsenssstärke  +++ 

Bei geriatr ischen Pat ient innen, nach operat iver Kolposuspension oder 

Strahlentherapie des Beckens sind die Explantat ionsraten höher.  
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Operative Therapie der Belastungsinkontinenz bei Frauen mit 

Mischharninkontinenz I

Konsensbasier tes Statement  S7-27 

Expertenkonsens Konsenssstärke  +++ 

Frauen mit  e iner Mischinkont inenz haben eine niedr igere Wahrscheinl ichkei t ,  

eine Hei lung der Inkont inenz nach dem Eingr i f f  zu erreichen, als Frauen mit  

re iner Belastungsinkont inenz.  

 

Konsensbasier tes  Statement  S7-28 

Expertenkonsens Konsenssstärke  ++ 

Die Entwicklung der Drangsymptome nach einer Belastungsinkont inenz-OP 

ist  nicht  s icher vorhersehbar. 
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Operative Therapie der Belastungsinkontinenz

Operative Therapie der Harninkontinenz bei Deszensus genitalis I

Konsensbasier tes  Statement  S7-29 

Expertenkonsens Konsenssstärke  ++ 

Frauen mit  Belastungsinkont inenz und Deszensus haben eine höhere 

Hei lungsrate fü r  die Belastungsinkont inenz bei  s imultaner Operat ion von 

Deszensus und Inkont inenz. 

 

Konsensbasier tes  Statement  S7-30 

Expertenkonsens Konsenssstärke  +++ 

Die kombinierte Deszensuschirurgie mit  Inkont inenzeingri f fen hat mehr 

Nebenwirkungen als d ie Deszensuschirurgie al lein. 

 

Konsensbasier tes  Statement  S7-31 

Expertenkonsens Konsenssstärke  +++ 

Kontinente Frauen mit  Deszensus haben ein Risiko, postoperat iv unter 

Harninkont inenz zu leiden. 
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Operative Therapie der Belastungsinkontinenz

Operative Therapie der Harninkontinenz bei Deszensus genitalis II

Konsensbasier tes  Statement  S7-32 

Expertenkonsens Konsenssstärke  ++ 

Ein zusä tz l icher prophylakt ischer Kontinenzeingri f f  kann das Risiko einer 

postoperat iven Harninkont inenz reduzieren. 

 
Konsensbasier tes  Statement  S7-33 

Expertenkonsens Konsenssstärke  +++ 

Ein zusä tz l icher prophylakt ischer Kontinenzeingri f f  erhöht das Risiko von 

Kompl ikat ionen ( insbesondere Überkorrektur) .  

 

Konsensbasier tes  Statement  S7-34 

Expertenkonsens Konsenssstärke  +++ 

Es gibt  Evidenz, dass Deszensusoperat ionen Symptome der überakt iven 

Blase verbessern können. 
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Operative Therapie der Belastungsinkontinenz

Zusammenfassung Empfehlungen zur operativen Therapie der 

unkomplizierten weiblichen Belastungsinkontinenz I

Konsensbasier te  Empfehlung  E7-03 

Expertenkonsens  Konsensstärke  ++  

Suburethrale Bandanlagen (retropubisch oder t ransobturator isch) sollen  

Frauen mit  unkompl iz ierter Belastungsinkont inenz als pr imä re operat ive 

Therapieopt ion angeboten werden (starke Empfehlung). 

 

Konsensbasier te  Empfehlung  E7-04 

Expertenkonsens  Konsensstärke  +++ 

Die offene oder laparoskopische Kolposuspension oder d ie autologe 

Faszienschl inge sol l  Frauen mit  Belastungsinkont inenz angeboten werden,  

wenn suburethrale Bandanlagen (retropubisch oder transobturator isch) nicht 

in Betracht kommen. Eine Kolposuspension kann auch bei  gle ichzei t ig 

bestehender Trakt ionszystozele s innvol l  se in,  oder wenn bereits ein 

laparoskopischer/of fener Zugangsweg aus anderen Gründen gewählt  wurde 

(starke Empfehlung) . 
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Operative Therapie der Belastungsinkontinenz

Zusammenfassung Empfehlungen zur operativen Therapie der 

unkomplizierten weiblichen Belastungsinkontinenz II

Konsensbasier te  Empfehlung  E7-05 

Expertenkonsens  Konsensstärke  +++ 

Die laparoskopische Kolposuspension sollte  (bei  entsprechender Expert ise) 

der of fenen Kolposuspension vorgezogen werden. Sie weist  einen kü rzeren 

Krankenhausaufenthalt  a ls das offene Verfahren bei  gleicher Effekt iv i tä t  auf 

(Empfehlung) . 

 
Konsensbasier te  Empfehlung  E7-06 

Expertenkonsens  Konsensstärke  +++ 

Pat ient innen, denen eine Kolposuspension angeboten wird ,  sollen  über die 

längere OP-Zei t  und Rekonvaleszenz,  den längeren Krankenhausaufenthal t  

sowie über das höhere Risiko einer postoperat iven Blasenent leerungsstörung 

sowie Descensus geni ta l is (v.a.  Rektozelen) aufgeklär t  werden (starke 

Empfehlg). 
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Operative Therapie der Belastungsinkontinenz

Zusammenfassung Empfehlungen zur operativen Therapie der 

unkomplizierten weiblichen Belastungsinkontinenz III

Konsensbasier te  Empfehlung  E7-07 

Expertenkonsens  Konsensstärke  ++  

Pat ient innen mit  Belastungsinkont inenz,  denen eine retropubische Schl inge 

angeboten wird,  sollen  über das höhere per ioperat ive Kompl ikat ionsr is iko im 

Vergleich zur t ransobturator ischen Schl ingeneinlage aufgeklä r t  werden 

(starke Empfehlung).  

 
Konsensbasier te  Empfehlung E7-08 

Expertenkonsens  Konsensstärke  ++  

Pat ient innen mit  Belastungsinkont inenz,  denen eine transobturator ische 

Schl inge angeboten wird,  sollen  über das langfr ist ig höhere Dyspareunie- 

und Schmerzr is iko aufgeklä r t  werden (starke Empfehlung.)  
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Operative Therapie der Belastungsinkontinenz

Zusammenfassung Empfehlungen zur operativen Therapie der 

unkomplizierten weiblichen Belastungsinkontinenz IV

Konsensbasier te  Empfehlung  E7-09 

Expertenkonsens  Konsensstärke  ++  

Autologe Faszienschl ingen können in  geübter  Hand ggf.  e ine höhere 

Erfo lgsrate a ls d ie Kolposuspension nach Burch erzie len. Pat ient innen mit  

Belastungsinkont inenz, d ie eine Therapie mi t  einer autologen Faszien-

schl inge erhal ten,  sol len über das höhere Ris iko von intraoperat iven 

Kompl ikat ionen und v.a. postoperat iven Blasenent leerungsstörung sowie 

postoperat iver Harnwegsinfekte und die eventuel le Notwendigkeit  e ines 

intermit t ierenden Selbstkatheter ismus aufgeklä r t  werden; es sol l te  

s ichergestel l t  werden, dass s ie dazu fähig und damit  einverstanden sind 

(offene Empfehlung).  

 
Konsensbasier te  Empfehlung  E7-10 

Expertenkonsens  Konsensstärke  +++ 

Die intraoperat ive Urethro-Zystoskopie soll  bei jeder retropubischen sub-

urethralen Bandeinlage und Schwier igkei ten während einer t ransobturator i-

schen suburethralen Bandeinlage durchgeführt  werden (starke Empfehlung) . 
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Operative Therapie der Belastungsinkontinenz

Zusammenfassung Empfehlungen zur operativen Therapie der 

unkomplizierten weiblichen Belastungsinkontinenz V

Konsensbasier te  Empfehlung  E7-11 

Expertenkonsens  Konsensstärke  +++ 

Pat ient innen mit  Belastungsinkont inenz,  denen eine Minischl inge (single-

incis ion Band) angeboten wird,  soll ten darüber aufgeklär t  werden,  dass 

diese weniger effekt iv a ls eine suburethrale Standardschl inge sein könnte 

und die Wirksamkeit  über ein Jahr h inaus b isher noch nicht  endgü l t ig geklä r t  

is t  (Empfehlung) .  

 

Konsensbasier te  Empfehlung  E7-12 

Expertenkonsens  Konsensstärke  +++ 

Periurethrale Bulk ing Agents können  Frauen angeboten werden, d ie ein 

Verfahren mit  sehr niedr igem Risiko wünschen und verstehen, dass ggf .  

wiederhol te In jekt ionen notwendig sein können (offene Empfehlung) .  

 



Leitlinienprogramm 

© 2022

SGGG 

DGGG

OEGGG

AWMF Nr.: 015/091

Gültig bis: 31.01.2024

Evidenzlevel: S2k

Harninkontinenz der Frau Teil 2

Harninkontinenz der Frau

https://www.dggg.de/leitlinien

Operative Therapie der Belastungsinkontinenz

Zusammenfassung Empfehlungen zur operativen Therapie der 

unkomplizierten weiblichen Belastungsinkontinenz VI

Konsensbasier te  Empfehlung  E7-13 

Expertenkonsens  Konsensstärke  +++ 

Die Auswahl der operat iven Therapie bei kompl iz ier ter Belastungsinkont inenz 

soll te aufgrund der indiv iduel len Voraussetzungen der Pat ient in,  nach 

Urodynamik und Bi ldgebung (Sonograf ie)  erfo lgen (Empfehlung).  

 

Konsensbasier te  Empfehlung  E7-14 

Expertenkonsens  Konsensstärke  +++ 

Pat ient innen sollen  aufgeklä r t  werden, dass der operat ive Erfolg e ines 

Rezidiveingri f fes der einer Pr imä r therapie unter legen ist ,  sowohl im Sinne 

eines reduzier ten Nutzens als auch eines erhöhten Kompl ikat ionsr is ikos 

(starke Empfehlung) . 
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Operative Therapie der Belastungsinkontinenz

Zusammenfassung Empfehlungen zur operativen Therapie der 

unkomplizierten weiblichen Belastungsinkontinenz VII

Konsensbasier te  Empfehlung  E7-15 

Expertenkonsens  Konsensstärke  +++ 

Prinzipie l l  stehen al le Verfahren zur Auswahl,  d ie auch in der Primär therapie 

zum Einsatz kommen. Es sollte  geprü f t  werden,  ob ggf .  e ine erneute 

suburethrale Bandeinlage,  e ine Kolposuspension oder e ine Faszienschl inge 

oder e in AUS sinnvol l  ist  (Empfehlung). 

 

Konsensbasier te  Empfehlung  E7-16 

Expertenkonsens  Konsensstärke  +++ 

Die Implantat ion eines AUS sollte  in spezia l is ier ten Zentren erfolgen 

(Empfehlung) . 
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Operative Therapie der Belastungsinkontinenz

Zusammenfassung Empfehlungen zur operativen Therapie der 

unkomplizierten weiblichen Belastungsinkontinenz VIII

Konsensbasier te  Empfehlung  E7-17 

Expertenkonsens  Konsensstärke  +++ 

Bei Mischharninkont inenz sollte  das subjekt ive Hauptsymptom vorrangig 

therapier t  werden (Empfehlung) .  

 

Konsensbasier te  Empfehlung  E7-18 

Expertenkonsens  Konsensstärke  +++ 

Frauen sollen  aufgeklär t  werden, dass e in operat iver  Eingr i f f  bei  

Mischinkont inenz mit  ger ingerer Wahrscheinl ichkei t  erfolgreich ist  a ls bei  

re iner Belastungsharninkont inenz und dass eine al leinige therapeutische 

Maßnahme nicht ausreichend sein könnte (starke Empfehlung) .  
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Operative Therapie der Belastungsinkontinenz

Zusammenfassung Empfehlung zur operativen Therapie der 

symptomatischen Belastungsinkontinenz und Deszensus

Konsensbasier te  Empfehlung  E7-19 

Expertenkonsens  Konsensstärke  ++  

Ein gleichzei t iger Deszensus- und Inkont inenzeingr i f f  kann  angeboten 

werden. Ein zweizei t iges Vorgehen ist  mögl ich (offene Empfehlung) . 
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Operative Therapie der Belastungsinkontinenz

Zusammenfassung Empfehlungen für Pat. mit asymptomatischer oder 

larvierter Belastungsinkontinenz und Deszensus I

Konsensbasier te  Empfehlung E7-20 

Expertenkonsens  Konsensstärke  +++ 

Frauen sollen  über das Risiko der postoperat iven Belastungsinkont inenz 

nach Deszensuschirurgie informiert  werden (starke Empfehlung) .  

 

Konsensbasier te  Empfehlung  E7-21 

Expertenkonsens  Konsensstärke  +++ 

Pat ient innen sollen  aufgeklä r t  werden, dass der Vorte i l  e iner gle ichzei t igen 

Inkont inenzoperat ion den Nachtei l  erhöhter Kompl ikat ionen mit  s ich br ingt  

(starke Empfehlung) . 
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Operative Therapie der Belastungsinkontinenz

Zusammenfassung Empfehlungen für Pat. mit asymptomatischer oder 

larvierter Belastungsinkontinenz und Deszensus II

Konsensbasier te  Empfehlung  E7-22 

Expertenkonsens  Konsensstärke  +++ 

Die operat ive Sanierung der Belastungsinkont inenz sollte  nach 

abgeschlossener Famil ienplanung erfolgen, da nachfolgende 

Schwangerschafts-  und Entbindungsfaktoren das posi t ive Kont inenzergebnis 

einer Operat ion negat iv beeinf lussen könnten (Empfehlung) .  

 

Konsensbasier te  Empfehlung  E7-23 

Expertenkonsens  Konsensstärke  +++ 

Eine Indikat ion zur operat iven Versorgung und des operat iven Verfahrens bei  

Frauen mit  Belastungsinkont inenz und noch vorhandenem Kinderwunsch 

soll te  in  e inem Zentrum durch e inen Operateur mit  entsprechender Expert ise 

er fo lgen (Empfehlung) . 
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Iatrogene urogenitale Fisteln

Operativer Fistelverschluss
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Iatrogene urogenitale Fisteln

Operativer Fistelverschluss I

Konsensbasier tes  Statement  S8-01 

Expertenkonsens Konsenssstärke  +++ 

Der pr imäre Zugangsweg ist  abhängig von der Fistel lokal isat ion, dem 

Pat ient innenhabitus und der Prä ferenz /  Expert ise des Oper ierenden.  

 
Konsensbasier te  Empfehlung  E8-01 

Expertenkonsens  Konsensstärke  +++ 

Bei f rüher postoperat iv entdeckter vesikovaginaler  Fistel  ( innerhalb der 

ersten 6 Wochen) kann  e in konservat ives Management mit  einer 

Dauerharnablei tung (b is zu 12 Wochen) zu einer Spontanabhei lung führen 

(offene Empfehlung) .  

 
Konsensbasier te  Empfehlung  E8-02 

Expertenkonsens  Konsensstärke  +++ 

Das konservat ive und operat ive Management der Fis teln sollte  er fahrenen 

Operateuren/ in terdiszip l inä ren Zentren vorbehalten ble iben, die über e in 

brei tes Therapiespektrum verfügen, um für  jede Patient in das geeignete 

Verfahren zu wählen (Empfehlung) .  
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Iatrogene urogenitale Fisteln

Operativer Fistelverschluss II

Konsensbasier te  Empfehlung E8-03 

Expertenkonsens  Konsensstärke  +++ 

Der Zei tpunkt  fü r  den operat iven Fistelverschluss soll  indiv iduel l  festgelegt  

werden, wenn das Wundödem, die Inf lammation,  d ie Gewebenekrosen oder 

die Infekt ion abgeklungen sind (starke Empfehlung) . 

 
Konsensbasier te  Empfehlung E8-04 

Expertenkonsens  Konsensstärke  +++ 

Die prinzipie l le Fistelversorgung soll  die Separat ion der f istu l ierenden 

Organe, die Exzis ion des Fistelkanals/  das Anfr ischen der Wundränder,  die 

spannungsfreie Naht mit  evt l .  Gewebsinterposi t ion, unabhängig vom 

gewählten Zugang,  umfassen. Beim Verschluss einer radiogenen Fistel  soll  

ein Gewebsinterponat verwendet  werden  (starke Empfehlung) .  

 
Konsensbasier te  Empfehlung E8-05 

Expertenkonsens  Konsensstärke  +++ 

Die Versorgung der urethrovaginalen Fistel  soll  pr imä r  vaginal  erfolgen 

(starke Empfehlung) .  
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Iatrogene urogenitale Fisteln

Operativer Fistelverschluss III

Konsensbasier te  Empfehlung E8-06 

Expertenkonsens  Konsensstärke  +++ 

Nach einem vesikovaginalen und einem urethrovaginalen Fiste lverschluss 

soll  e ine kont inuier l iche Harnablei tung über mindestens 7 Tage 

sichergestel l t  werden (starke Empfehlung) . 

 
Konsensbasier te  Empfehlung E8-07 

Expertenkonsens  Konsensstärke  +++ 

Der V.a.  Ureter f iste l  sol l  angenommen werden, wenn Pat ient innen im 

postoperat iven Ver lauf  nach Beckeneingr i f fen e ine Flüssigkei ts leckage oder 

einen Harnaufstau aufweisen oder dann,  wenn die Drainagenf lüssigkei t /  d ie 

freie Flüssigkei t  im Bauchraum hohe Kreat in inwerte zeigt  (starke 

Empfehlung) . 

 
Konsensbasier te  Empfehlung E8-08 

Expertenkonsens  Konsensstärke  +++ 

Fisteln im oberen Harntrakt  sollten  pr imä r  konservat iv oder mit  Hi l fe 

endoluminaler  Techniken behandel t  werden (Empfehlung) .  
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Iatrogene urogenitale Fisteln

Operativer Fistelverschluss IV

Konsensbasier te  Empfehlung  E8-09 

Expertenkonsens  Konsensstärke  +++ 

Pat ient innen nach versorgter Harnle i terverletzung sollen  nach Entfernung 

der Ureterschiene zum Ausschluss einer n ierenfunkt ionseinschränkenden 

Ureterstr iktur  engmaschig kontrol l ier t  werden (starke Empfehlung).  

 
Konsensbasier te  Empfehlung E8-10 

Expertenkonsens  Konsensstärke  ++  

Bei Versagen der konservat iven Therapie der Ureterleckage soll  die 

operat ive Versorgung des Harnlei ters in Abhängigkei t  von der Lage und dem 

Ausmaß  der Läsion indiv iduel l  gestal tet  werden (starke Empfehlung) .  
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Flowchart zur Diagnostik und Therapie der Harninkontinenz der Frau


