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Volkskrankheit Harninkontinenz SLANEGG

Epidemiologie O
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TO ACT

Landerspezifischer Anteil von Frauen und Mdnnern mit Harninkontinenz

Etwa 55-60 Millionen Européer leiden an Kontinenzproblemen
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. . UROLOGIE
Formen der Harninkontinenz SLANEGG

Mischinkontinenz
Kombination aus Belastungs- und Dranginkontinenz

@ 6 0 O Uberlaufinkontinenz Reflexinkontinenz Extraurethrale
\L Inkontinenz
\) e_/
© pflege.de

0

gﬁ’ Belastungsinkontinenz
Unkontrollierter Harnverlust bei
kérperlicher Anstrengung

Dranginkontinenz

Unwillkurlicher Harnverlust
bei plotzlichem, nicht
kontrollierbaren Harndrang

© pflege.de

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



Diagnostik

mit genauer Symptomerfassung
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Symptomerfassung UROLOGIE

Zentrurn fur Rekonstruktive Urogenitalchinurgie 1

Fragebogen Frauen

S Miktionstagebuch

‘Vomame:
Geb.- Telefonnummer:
oder Etket Trinkmenge: in ml oder Tassen Harndrang: 1= schwach /2 = normal / 3 = stark Datum:
ElsilhAdiesse -
Sehr geehrte Patientin, Harnmenge: in ml oder Tassen Urinverlust: 1= Trépfchen / 2 = gering / 3 = mittel /
ist Anli N Behandl it wil dglich Ihre B hwerd i -
2 Mo Bodiriwisse und Ervarkingen anapacsn. Doshalh Milan wir Sa, Wesen 4 = schwer

Fragebogen vollstandig auszufiillen.
Selbstverstindlich erfolgen Erfassung, Speicherung und Auswertungen lhrer Daten unter

arztlicher Schweigepflicht und streng wissenschaftlichen Kriterien sowie unter Einhaltung VO r|agenwechsel: U hrze”‘ des VO r|agenwech sels

der vorgesehenen Datenschutzvoraussetzungen und Richtlinien.

Bitte beschreiben Sie zunachst Ihre aktuellen Beschwerden an Blase, Darm oder Beckenboden
und deren Dauer in eigenen Worten:

Uhrzeit |Trinkmenge | Harndrang Harnmenge | Urinverlust | Vorlagenwechsel | Bemerkung

i. Allpemeine Informationen:

Grofe: cm Gewicht: kg

Anzshl der Geburten: als Kaiserschnitt:

als Mormislgeburt: . dsbei Dammriss oder Dammschnitt:  ja O nein
m)

2. Operationen in lhrer Vorgeschichte:

* Wurde lhre Gebarmuiter entfernt?

nein O 20 wenn ja, in welcherm Jahr?:

» Wurden Sie bereits wegen Harninkontinenz operiert?

nein O 0 wenn ja, in welchem Jahr?:

»  Wurden |hre Beschwerden beim Wasserlassen seit der Qperation besser oder schlechter?

besser O schiechter O

& Wurden Sie bereits an der Scheide operert?

nein O =0 wenn ja, in welchem Jahr?:




Konservative Therapie

als Erstlinientherapie vor operativer Therapie
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Konservative Therapie PLANEGG

« Lebensstilanderungen
— Korperliche Aktivitat
— Gewichtsreduktion
— Trinkverhalten, Koffeinreduktion
— Blasentraining
— Stuhlregulierung bei Obstipation
— Therapie symptomverstarkender Erkrankungen und ggf. Anpassung der Medikation

Female Urinary Incontinence. Guideline of the DGGG, OEGGG und SGGG (S2k-Level), Stand 01.01.20




. . UROLOGIE
Konservative Therapie PLANEGG

* Lebensstilanderungen

« Beckenbodentraining
— Effektive Methode zur Starkung des Beckenbodens als Erstlinientherapie
— konsequent uber 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 01.01.20



Konservative Therapie: EMSELLA Pelvictrainer UROLOGIE

-

Erzeugung tiefer und intensiver Kontraktionen der Beckenbodenmuskulatur g

unter Verwendung von HIFEM (hochintensive fokussierte

elektromagnetische) Energie

| Ubliche Ubungen | BTL EMSELLA
- (Kegel) I supramaximale Kontraktionen

. Empfehlung: 6-9 Sitzungen a 30 Minuten alle 2-3 ;
AL AN M

Tage

» Verbesserung der Lebensqualitat und Reduktion des T —

Vorlagenverbrauchs \ \ | \
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Konservative Therapie PLANEGG

Lebensstilanderungen

Beckenbodentraining

Intensiviertes Beckenbodentraining

Pessare

— Verbesserung von Lebensqualitat und Kontinenzrate
— Einfache Anwendung

— geeignet fur ausgewahlte Patientinnen als dauerhafte Therapiemaoglichkeit und als Simulation vor einer
operativen Therapie

Female Urinary Incontinence. Guideline of the DGGG, OEGGG und SGGG (S2k-Level), Stand 01.01.20
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Konservative Therapie SLANEGG

* Lebensstilanderungen

» Beckenbodentraining

 Intensiviertes Beckenbodentraining

« Pessare

 Medikamentose Therapie

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

Lebensstilanderungen

« Beckenbodentraining

* Intensiviertes Beckenbodentraining
* Pessare

 Medikamentose Therapie

 Hilfsmittelversorgung
— Inkontinenzeinlagen oder Hosen
— Kondomurinale und Penisklemme fur Manner

— Katheterableitung

Female Urinary Incontinence. Guideline of the DGGG, OEGGG und SGGG (S2k-Level), Stand 01.01.20
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Operative Therapie

bei Versagen der konservativen Therapie
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Operative Therapie Belastungsharninkontinenz

UROLOGIE
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Minimalinvasive Band -/ Schlingeneinlage

 Beider Frau:

— TVT-/ TOT-Band
— Autologe Faszienschlinge
— Ggf. in Kombination mit einer Senkungsoperation falls erforderlich

e Beim Mann:

— AdVance XP male sling . A |
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Operative Therapie Belastungsharninkontinenz B ANECE

Adjustierbare Systeme

z.B. ATOMS (Argus, Remeex)

Kunstlicher SchlieRmuskel SR T Reservoir

(Ballon)

= Artifizieller Sphinkter, z.B. AMS 800

Manschette
(Cuff)

Kontrollpumpe

16



Operative Therapie

UROLOGIE
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Manner und Frauen mit uberaktiver Harnblase

Injektion von Botulinumtoxin A (,,Botox*) in den Blasenmuskel

Harnblase

« temporare Wirkung, Wiederholung circa alle 6-9 Monate

Sakrale Neuromodulation
« Testphase vier Wochen

« dauerhafte Implantation

Einstichstellen

17



UROLOGIE
Take home message PLANEGG

« Die Harninkontinenz ist eine Volkskrankheit.
« Erstlinientherapie sollen konservative Therapien sein. Erst nach deren Versagen

sollte eine operative Therapie angeboten werden.

]

lZE FIT
ae ST
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UROLOGIE

Weitere Informationen finden Sie auf unserer Website NN

Beckenbodenzentrum Miinchen-Planegg U

Individuelle Diagnostik und Therapie bei Beckenbodenfunktionsstéorungen

Der Beckenboden ist fur die geregelte Funktion von Blase und Darm von entscheidender Bedeutung. Bindegewebs-
schwache, Operationen, Geburten und chronische Uberbelastung kénnen zu Schaden am Beckenboden mit Funkti-
onsstérungen von Blase und Darm fuhren. Dabei treten ungewollter Urinverlust (Harninkontinenz), Blasenentlee-
rungsprobleme, Stuhlinkontinenz oder Stuhlentleerungsstérungen auf. Durch die Schwache des Halteapparates kann
es bei der Frau zudem zur Senkung von Gebarmutter, Scheide, Blase oder Darm kommen, was die Funktion dieser

Organe erheblich beeintrachtigen und zu chronischen Schmerzen fUhren kann.

Im Beckenbodenzentrum der Urologischen Klinik Planegg bieten wir Patientinnen und Patienten umfassende Hilfe
bei Funktionsstérungen der Beckenorgane. Unser erfahrenes Team nutzt moderne Diagnose- und Therapieverfahren

- von konservativen MalBnahmen bis zu operativen Eingriffen.

& ?

[ y ) ; f‘
(/.

Dr. med. Dr. med. Prof. Dr. med. Dr. med.
Magdalena Witczak Bernhard Liedl Ricarda M. Bauer Nikola Fritz, FEBU Gudula Brown
Chefarztin Gyndkologie Chefarzt Urologie Chefarztin Urologie Funktionsoberarztin Physiotherapeutin

Unser Ziel:

lhre Lebensqualitat verbessern -
individuell, diskret und kompetent.

Sprechstundentermine

Laura
Mir Heidari

Assistentin der Chefarzte

Tel.: +49 (0) 89 85693 - 2555
Email: beckenbodenzentrum@ukmp.de

19



Vielen Dank!

Dr. med. Nikola Frltg FEBU
fritz@ukmp.de -

UROLOGIE
PLANEGG

Lil‘lkedm Urologische Kilinik Miinchen - Planegg @ @urologieplanegg @WW\N'Ukmp'de
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UROLOGIE

Volkskrankheit Harninkontinenz B ANECE
Etwa 55-60 Millionen Européer leiden an Kontinenzproblemen ) @
€al Policy w AN URGE

Wirtschaftliche Kosten

Die wirtschaftliche Belastung durch Harninkontinenz in
27 EU-Mitgliedsstaaten belduft sich auf 69 Mrd. €

Die wirtschaftliche Belastung durch Harninkontinenz
in der EU wird fur 2023 auf 69,1 Milliarden Euro
geschatzt.

Sie verursacht in Deutschland jahrlich Kosten in

Durchschnittliche
Kosten pro
Patient pro Jahr

Hoher bei Frauen
(55,7 Mrd. €)
als bei Mannern

e 1470,50'8) zweistelliger Milliardenhthe. Bis 2030 wird eine Zunahme
der Kosten um 25% erwartet.
,r,°'x°:°3ﬂ:°:°:°:‘:‘°:°:°:’.“-°-“-"|”|“llI|| II

Soziodkonomischer Bericht der EAU 2023, Kampagne ,An Urge to Act" 22




Konservative Therapie

UROLOGIE
PLANEGG

Lebensstilanderungen
Beckenbodentraining

Intensiviertes Beckenbodentraining
Pessare

Medikamentose Therapie

Hilfsmittelversorgung

Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGa)

Beckenboden
Training

Os
Anspannen

D
ng 2
n.
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Operative Therapie

UROLOGIE
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Minimalinvasive Therapieverfahren

 Lasertherapie:

— vaginal oder Uber die Harnrohre
— bei geringer Inkontinenz

— kein dauerhafter Therapieerfolg

« _Bulking Agents":

— Uber die Harnrohre
— kurzfristige Verbesserung

— 50-60% brauchen mehr als eine Sitzung

Female Urinary Incontinence. Guideline of the DGGG, OEGGG und SGGG (S2k-Level), Stand 01.01.20
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Operative Therapie: Mitturethrale Bander UROLOGIE

Mitturethrale Bander stabilisieren ein lockeres pubourethrales Ligament was zur Verbesserung

der Kontinenz bei Belastung fuhrt.

Posteriore

Pubourethrales Blase Vektorkrafte

Ligament
N
X

PCM

Vagina
LMA

Muskelkrafte bei Belastung zum Verschluss der proximalen Urethra
PCM: Musculus pubococcygeus; LMA: longitudinaler Muskel des Anus;
LP: Levatorplatte;

Petros P, Uimsten U, AOGS, 1990
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