Harninkontinenz: konservative und
operative Losungen verstandlich erklart

Urologie im Dialog, Informationsveranstaltung fiir Patienten und Arzte

Prof. Dr. med. Maximilian Kriegmair, fur Dr. med. Nikola Fritz, FEBU, 14.10.2026




Volkskrankheit Harninkontinenz

55 bis 60 Mio. 22 % 10,5 %

Menschen in Europa mit der Frauen der Manner

Kontinenzproblemen im Durchschnitt im Durchschnitt

Soziodkonomischer Bericht der EAU 2023, Kampagne ,,An Urge to Act’



Volkskrankheit Harninkontinenz: die Kosten

69.1 Mrd. €

wirtschaftliche Belastung durch Harninkontinenz
in der EU 2023

+ 25 %

In Deutschland jahrlich Kosten in zweistelliger
Milliardenhohe, bis 2030 wird eine Zunahme um
25 % erwartet.

Soziodkonomischer Bericht der EAU 2023, Kampagne ,,An Urge to Act*



Formen der Harninkontinenz

pflege.de/krankheiten/inkontinenz/harninkontinenz (abgerufen am 25.09.2025)






Symptomerfassung

Fragebogen zur Vorgeschichte

Beschwerden, Voroperationen, Geburten, Medikamente

Miktionstagebuch uber 24 bis 72 Stunden







Konservative Therapie

« Lebensstilanderungen
— Korperliche Aktivitat
— Gewichtsreduktion
— Trinkverhalten, Koffeinreduktion
— Blasentraining und regelmaldige Miktion nach der Uhr
— Stuhlregulierung bei Obstipation

— Therapie symptomverstarkender Erkrankungen und ggf. Anpassung der Medikation

Female Urinary Incontinence. Guideline of the DGGG, OEGGG und SGGG (S2k-Level), Stand 01.01.2022



Konservative Therapie

* Lebensstilanderungen

 Beckenbodentraining

— Effektive Methode zur Starkung des Beckenbodens als
Erstlinientherapie

— Konsequent uber einen Zeitraum von mindestens drei
Monaten

* Intensiviertes Beckenbodentraining
— Elektrostimulation mit vaginaler Sonde

— Biofeedback
— EMSELLA Pelvictrainer

Female Urinary Incontinence. Guideline of the DGGG, OEGGG und SGGG (S2k-Level), Stand 01.01.2022



Konservative Therapie: EMSELLA Pelvictrainer

Tiefe und intensive Kontraktionen der
Beckenbodenmuskulatur durch hochintensive
fokussierte elektromagnetische Energie (HIFEM)

« Empfehlung: 6 bis 9 Sitzungen a 30 Minuten alle 2
bis 3 Tage

* Verbesserung der Lebensqualitat und Reduktion
des Vorlagenverbrauchs

Samuels JB et al., Lasers in Surgery and Medicine, 2019



Konservative Therapie

* Lebensstilanderungen
« Beckenbodentraining

* Intensiviertes Beckenbodentraining

» Pessare

— Verbesserung von Lebensqualitat und
Kontinenzrate

— Einfache Anwendung

— FUr ausgewahlte Patientinnen als dauerhafte
Therapie und als Simulation vor einer
Operation

Female Urinary Incontinence. Guideline of the DGGG, OEGGG und SGGG (S2k-Level), Stand 01.01.2022



Konservative Therapie

* Lebensstilanderungen
« Beckenbodentraining
* Intensiviertes Beckenbodentraining

« Pessare

 Medikamentose Therapie

Female Urinary Incontinence. Guideline of the DGGG, OEGGG und SGGG (S2k-Level), Stand 01.01.2022



Konservative Therapie

* Lebensstilanderungen
« Beckenbodentraining
« Intensiviertes Beckenbodentraining
* Pessare
 Medikamentose Therapie
« Hilfsmittelversorgung
— Inkontinenzeinlagen oder Hosen
— Kondomurinale und Penisklemme fur Manner

— Intermittierender Selbstkatheterismus und dauerhafte Katheterableitung

Female Urinary Incontinence. Guideline of the DGGG, OEGGG und SGGG (S2k-Level), Stand 01.01.2022



Konservative Therapie

* Lebensstilanderungen

« Beckenbodentraining

* Intensiviertes Beckenbodentraining
* Pessare

 Medikamentose Therapie

« Hilfsmittelversorgung

« Digitale Gesundheitsanwendungen
(DiGA)






Operative Therapie: Band- und Schlingeneinlage

 Beider Frau
— TVT-oder TOT-Band
— Autologe Faszienschlinge

— Ggf. in Kombination mit einer
Senkungsoperation

 Beim Mann
— AdVance XP Male Sling




Operative Therapie beim Mann

« Adjustierbare Systeme
— z.B. ATOMS, Argus, Remeex

« Kunstlicher SchlieBmuskel
— Atrtifizieller Sphinkter, z. B. AMS 800




Operative Therapie bei uberaktiver Blase

« Fur Manner und Frauen

* Botulinumtoxin A (,,Botox“) in den
Blasenmuskel

— Wirkung zeitlich begrenzt, Wiederholung etwa
alle 6 bis 9 Monate

 Sakrale Neuromodulation

— Testphase uber vier Wochen

— Danach dauerhafte Implantation



Take-Home-Message

« Harninkontinenz ist eine Volkskrankheit.

* An erster Stelle stehen konservative
Therapien. Erst wenn sie nicht ausreichen,
sollte eine Operation angeboten werden.




Beckenbodenzentrum Munchen-Planegg

Individuelle Diagnostik und Therapie bei Beckenbodenfunktionsstorungen

Dr. med. Prof. Dr. med. Dr. med. Dr. med. Dr. med. Gudula Brown
Bernhard Liedl Ricarda M. Bauer Nikola Fritz, FEBU Nina Grundmann Antonia Kriegmair
Chefarzt Urologie Chefarztin Urologie Oberarztin Urologie Oberarztin Gynakologie  Facharztin Gynakologie Physiotherapeutin
Sprechstundentermine Weitere Informationen
Laura Mir Heidari, Assistentin der Chefarzte www.ukmp.de

Tel. 089 85693-2555,
beckenbodenzentrum@ukmp.de



Vielen Dank!

Prof. Dr. med. Maximilian Kriegmair

Beckenbodenzentrum Munchen-Planegg, beckenbodenzentrum@ukmp.de

IN Urologische Klinik Miinchen - Planegg @urologieplanegg @ www.ukmp.de
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