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Abklärung der Harninkontinenz
M. Kurz

  Einführung

Die Harninkontinenz ist eine überaus 
häufi ge Erkrankung mit großer Dunkel-
ziffer, welche nicht zuletzt durch Scham 
geprägt zur Isolation führen kann. Bei 
Männern liegt die Prävalenz bei den 
> 60-Jährigen bei geschätzten 17 % [1].

Heutzutage ist jede Form der Urininkon-
tinenz weitgehend therapier- und kon-
trollierbar. Hierfür existiert eine Vielzahl 
von Medikamenten, pfl egerischen Be-
helfsmitteln und auch Operationstech-
niken.

  Vorgehen bei der Abklä-

rung

Anamnese
Die Anamnese bildet das Kernstück der 
Abklärung und sollte akribisch durchge-

führt werden. Hier lohnt sich der Einsatz 
eines validierten Fragebogens (ICIQ 
[2], ICSmaleSF [3], SUIQQ [4]) oder 
eines hauseigenen Anamnesefragebo-
gens, welcher idealerweise mit dem Pa-
tienten zusammen erarbeitet wird. Die 
wichtigsten Anamnesepunkte sind in 
Tabelle 1 zusammengefasst.

Untersuchungen
Ein schlechter körperlicher Allgemein-
zustand kann die Inkontinenz z. B. 
durch die vorhandene Immobilität be-
gründen. Bei demenziellen Patienten ist 
häufi g die Desorientierung mitursäch-
lich für die Inkontinenz, weshalb auch 
der psychische Zustand beurteilt wer-
den muss. Zur weiteren körperlichen 
Untersuchung gehört immer eine kurz-
neurologische Beurteilung der sakra-
len Segmente sowie von Sphinktertonus 
und -willkür. Letzteres kann klinisch 
oder auch während der urodynamischen 
Messung beurteilt werden. Bei Män-
nern folgt die digital-rektale Untersu-
chung zur Beurteilung der Prostata, bei 
Frauen die Genitalinspektion. Bei dieser 
sollten die Trophik der Schleimhaut, der 
Meatus und kolposkopisch die Becken-
bodenstabilität geprüft werden.

Bei der Zystoskopie wird die Anato-
mie des unteren Harntraktes beurteilt. 
Die Harnröhre wird auf Strikturen, der 
Sphinkterapparat auf Verschluss und 
Willkür, die Prostata auf Konfi guration 
und Obstruktion inspiziert. Eine mögli-
che Obstruktion ist jedoch häufi g nur in-
direkt über die Detrusorverdickung er-
sichtlich. Die Harnblase wird auf Tu-
moren, Kapazität, Stabilität und Blu-

tungen geprüft. Im Anschluss kann eine 
Urofl owmetrie mit Restharnmessung als 
erste funktionelle Untersuchung folgen.

Tabelle 2 zeigt eine Übersicht über die 
wichtigsten Untersuchungsschritte.

Die Zusammenschau aller Befunde er-
gibt bereits eine sehr gute Einschät-
zung möglicher Ursachen der Inkonti-
nenz. Die Urodynamik sollte in den 
meisten Fällen vorhersehbar sein, ist 
als Kernuntersuchung jedoch unver-
zichtbar. Sie gibt genauen Aufschluss 
über die Blasensensorik, Stabilität, Ka-
pazität, Druckverhältnisse bei Füllung 
und Miktion und über einen suffi zien-
ten Verschluss. Es sollte jedoch beach-
tet werden, dass die Lagerung bei der 
Untersuchung nicht immer den physio-
logischen Umständen beim Urinverlust 
entspricht. So kann z. B. eine im Lie-
gen stabile Harnblase trotzdem überak-
tiv, eine Stressinkontinenz bei adipösen 
Patienten im Liegen maskiert sein.

  Schlussfolgerung

Heutzutage ist die Inkontinenz praktisch 
in jedem Fall behandelbar. Das Ziel ist 
die Reintegration und Wiederherstel-
lung der Lebensqualität. Die Bevölke-
rung muss diesbezüglich aufgeklärt und 
weiter sensibilisiert werden.
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Tabelle 2: Obligate Untersuchungen 
zur Abklärung der Inkontinenz

 – Äußeres Genitale
 – Kurzneurologische Untersuchung der 

sakralen Segmente und der Willkür
 – DRE mit Sphinktertonus und Prostata-

palpation
 – Inspektion und Palpation des weibli-

chen Genitale inkl. Kolposkopie
 – Zystoskopie
 – Urofl owmetrie mit Restharnmessung
 – Videourodynamik (inkl. Füllzystometrie, 

Flusszystometrie, Provokationstest und 
Urethradruckprofi l)

Tabelle 1: Wichtige Anamnese-
punkte

 – Miktionsanamnese:
  Frequenz tagsüber und nachts
  Harnstrahlqualität, Harnstrahlab-
bruch, Wartezeit, Bauchpresse

  Restharngefühl
  Schmerzen, Infekte, Hämaturie
  Trinkmenge

 – Urologische Vorerkrankungen
 – Internistische Vorerkrankungen:

  Diabetes mellitus
  Neurologische Erkrankungen (auch 
demenzielle Erkrankungen)

  Übergewicht
  Herzinsuffi zienz, Ödeme
  Stuhlgewohnheiten

 – Behinderungen, Mobilität, Fortbewe-
gung

 – Voroperationen
 – Schwangerschaften, Spontangeburten
 – Beginn der Wechseljahre
 – Medikamente (speziell blasenwirksa-

me), Noxen
 – Spezielle Inkontinenzanamnese:

  Urge-Episoden mit und ohne Urin-
verlust

  Nachträufeln
  Urinverlust bei Husten, Heben (in 
Abhängigkeit der Blasenfüllung)

  Ständiger Harndrang
  Verlustmenge pro Episode, Anzahl 
Einlagen

  Aktive Unterdrückbarkeit
  Einfl uss auf das tägliche soziale 
Leben und Tätigkeiten
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