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EINLEITUNG

Die 2. International Consultation on
Urinary Incontinence fand vom
1. bis 3. Juli 2001 in Paris statt.
Organisiert wurde die Veranstaltung
von der International Continence
Society (ICS) und der International
Consultation on Urological Diseases
(I.C.U.D.), NGO, in offizieller Zu-
sammenarbeit mit der World Health
Organisation (WHO) mit dem Ziel,
Empfehlungen zur diagnostischen
Abklärung und Behandlung von
Harninkontinenz, Stuhlinkontinenz
und Deszensus/Prolaps von Becken-
organen zu entwickeln.

Die Empfehlungen sind Evidence-
based auf Basis einer gründlichen
Durchsicht der verfügbaren Literatur
und der globalen subjektiven Mei-
nung anerkannter Experten, die in
gezielten Subkommittees formuliert
wurde. Individuelle Subkommittee-
Berichte wurden erstellt und durch
öffentliche Präsentation und Kom-
mentar Peer-reviewed. Das wissen-
schaftliche Kommittee, bestehend
aus den Vorsitzenden aller Kommit-
tees verabschiedete dann die endgül-
tigen Empfehlungen.

Diese Empfehlungen wurden 2002
veröffentlicht und sollen im Licht
klinischer Erfahrungen und des tech-
nologischen Fortschritts sowie neuer
Forschung periodisch reevaluiert
werden.

INHALT

I. Definitionen
II. Evaluation von Inkontinenz
III. Empfehlungen zum Management
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4. Deszensus/Prolaps von

Beckenorganen
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8. Stuhlinkontinenz bei Erwachse-

nen
IV. Empfehlungen zur Förderung,

Erziehung und Organisation von
Kontinenzbetreuung

V. Empfehlungen zur Forschung
– Anhang 1: Blasenprotokolle und

Miktionstagebücher
– Anhang 2: ICIQ-SF

I. DEFINITIONEN

Die ICI kam überein, die neuen Defi-
nitionen der International
Continence Society (ICS) für Störun-
gen des unteren Harntrakts (= lower
urinary tract dysfunction (LUTD))
inklusive Harninkontinenz zu ver-
wenden. Diese Definitionen sind im
Journal of Neurourology and Urody-
namics erschienen [2002; 21 (2):

167–78] oder können auf der ICS-
website (www.icsoffice.org) eingese-
hen werden. Die folgenden ICS-
Definitionen sind relevant:

1. Überaktive Detrusorfunktion
(Overactive Detrusor Function)

Überaktive Detrusorfunktion (= over-
active detrusor function) ist charakte-
risiert durch ungewollte / unwillkürli-
che Detrusorkontraktionen während
der Füllphase, die spontan auftreten
oder provoziert sein können.

Der überaktive Detrusor wird unter-
teilt in idiopathische und neurogene
Detrusorüberaktivität:

� Idiopathische Detrusorüberaktivi-
tät ist definiert als Überaktivität
ohne vorliegende definierte Ur-
sache.

� Neurogene Detrusorüberaktivität
ist definiert als Überaktivität, die
auf einen relevanten neurologi-
schen Zustand zurückzuführen ist.

2. Harninkontinenz

Harninkontinenz ist unfreiwilliger
Harnverlust, der ein soziales oder
hygienisches Problem darstellt.

Inkontinenz kann darüberhinaus
entsprechend der Symptome der
Patienten* definiert werden:

� Harndranginkontinenz (Urge Uri-
nary Incontinence) bedeutet Be-
schwerden im Sinne von unwill-
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kürlichem Harnverlust begleitet
von gleichzeitigem oder unmittel-
bar vorausgehendem Harndrang.

� Harnstressinkontinenz (Stress Uri-
nary Incontinence) stellt Be-
schwerden im Sinne von unwill-
kürlichem Harnverlust bei An-
strengung oder Strapazen, oder
bei Niesen oder Husten dar.

� Nächtliche Enuresis ist jeder un-
willkürliche Harnverlust, der wäh-
rend des Schlafs auftritt.

� Nachträufeln nach der Miktion
und kontinuierlicher Harnverlust
bezeichnen andere symptomati-
sche Formen von Inkontinenz.

Die Symptome und Zeichen von In-
kontinenz ergeben keine definitive
Diagnose und die Ursache der In-
kontinenz kann nur mit urodynami-
schen Studien (UDS) absolut be-
stimmt werden, die eine Definition
der Krankheitsprozesse erlauben.
Beispielsweise wird Urodynamische
Stressinkontinenz während der Fül-
lungszystometrie erkannt und ist defi-
niert als unwillkürlicher Harnverlust
während erhöhtem Abdominaldruck
in Abwesenheit einer Detrusor-
kontraktion.

II. EVALUATION VON INKONTINENZ

Die nachfolgende Einteilung wurde
zur Klassifikation von diagnostischen
Tests und Studien verwendet:

� Ein sehr empfohlener Test ist ein
Test, der an jedem Patienten
durchgeführt werden sollte.

� Ein empfohlener Test ist ein Test
mit bewiesenem Nutzen für die
Evaluierung der meisten Patien-
ten, dessen Verwendung während
der initialen Evaluierung dringend
angeraten wird.

� Ein optionaler Test ist ein Test von
bewiesenem Wert in der Evaluie-
rung selektierter Patienten; seine
Verwendung wird der klinischen
Beurteilung des Untersuchers
überlassen.

� Ein nicht empfohlener Test ist ein
Test ohne bewiesenen Nutzen in
der Evaluation der meisten Patien-
ten. Jedoch können diese Tests bei
bestimmten selektierten Patienten
hilfreich sein, die die Kriterien ei-
nes „Standardpatienten“ nicht er-
füllen.

Dieser Abschnitt diskutiert in erster
Linie die Evaluierung Harninkonti-
nenz mit und ohne Deszensus / Pro-
laps von Beckenorganen (Pelvic Or-
gan Prolaps (POP)). Die Evaluierung
von Stuhlinkontinenz wird im Algo-
rithmus VIII in diesem Dokument
zusammengefaßt.

Sehr empfohlene Tests während der
initialen Untersuchung

Die wichtigsten Empfehlungen für
diese Konsultation wurden aus der
extensiven Arbeit der 25 Sub-Kom-
mittees des 2. International Consul-
tation on Incontinence (ICI) zusam-
mengefaßt. Jedes Subkommittee hat
einen Bericht erstellt, der für jedes
Interessensgebiet die publizierten
wissenschaftlichen Arbeiten reviewt
und evaluiert. Jeder Bericht endet
mit detaillierten Empfehlungen und
Vorschlägen für ein Forschungspro-
gramm.

Die Hauptempfehlungen sollten in
Verbindung mit den Management-
Algorithmen für die Behandlung von
Kindern, Männern, Frauen, Des-
zensus/Prolaps von Beckenorganen,
neurogenen Patienten, gebrechlichen
älteren Personen und Stuhlinkontinenz
gelesen werden.

Die initiale Evaluierung sollte bei
jedem Patienten durchgeführt wer-
den, der mit Inkontinenz vorstellig
wird.

1. Anamnese und generelle
Beurteilung

Das Management einer Krankheit
wie Inkontinenz erfordert vom Be-
handelnden, den Leidenden als „ge-
samtes Individuum“ zu beurteilen.

Viele Faktoren können die Sympto-
me eines einzelnen Individuums be-
einflussen, einige können Harn-
verlust verursachen, andere Faktoren
wiederum werden den Erfolg der Be-
handlung bestimmen. Die generelle
Beurteilung hat eine Anzahl von
wichtigen Komponenten:

� Art und Dauer der urogenitalen
und gastrointestinalen Symptome.

� Vorangegangene chirurgische Ein-
griffe (insbesondere, wenn diese
den Urogenitaltrakt beeinflussen).

� Umweltbedingungen: Diese kön-
nen die soziale und kulturelle
Umgebung umfassen.

� Mobilität des Patienten: Individu-
en mit eingeschränkter Mobilität
bedürfen unter Umständen eines
angepaßten Managements.

� Mentaler Status: Jedes Individuum
muß hinsichtlich der Fähigkeit
beurteilt werden, vorgeschlagene
Managementpläne zu verstehen
und in Diskussionen eintreten zu
können, falls es eine Bandbreite
von Behandlungsmöglichkeiten
gibt. Bei manchen Gruppen von
Patienten ist eine formale Testung
der kognitiven Funktion essentiell,
z. B. bei Patienten mit Verdacht
auf Demenz.

� Begleiterkrankungen: Gleichzeitig
vorliegende Krankheiten können
einen großen Effekt auf an Inkon-
tinenz Leidende haben. Beispiels-
weise werden Asthmapatienten
mit Stressinkontinenz während
der Attacken beträchtlich leiden.
Krankheiten können auch die In-
kontinenz beschleunigen, beson-
ders bei gebrechlichen älteren
Personen.

� Medikamente der Patienten: Es ist
immer wichtig, die Medikamente
eines jeden Patienten zu überblik-
ken und eine Einschätzung zu
treffen, ob die Behandlung wirk-
lich den Zustand des Patienten
verursacht oder verschlechtert.

� Sexualfunktion: Zur Zeit existiert
wenig Information über den Ein-
fluß der Sexualfunktion auf die In-
kontinenz: Dieser Aspekt des Le-
bens der Patienten sollte beurteilt

ICI
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werden, wo es sinnvoll erscheint
(abhängig vom Alter).

� Darmfunktion: Stuhlinkontinenz
ist eines der Themen dieser Kon-
sultation. Die Darmfunktion hat
beträchtlichen Einfluß auf Harn-
probleme. Bestimmte Gruppen
von harninkontinenten Patienten
können koexistierend eine Stuhl-
inkontinenz und/oder Obstipation
haben, was die Patienten genauso
oder sogar noch mehr plagen
kann als ihr Harnverlust.

� Beurteile die Ziele oder Behand-
lungserwartungen der Patienten.

� Beurteile die Tauglichkeit des Pa-
tienten für mögliche chirurgische
Verfahren.

2. Beurteilung der Symptome

Eine volle Anamnese sollte erhoben
werden, inklusive:

� Häufigkeit des Auftretens von
Inkontinenz

� wahrgenommene Quantität des
Harnverlusts

� wahrgenommenen Einfluß des
Harnverlusts auf das Alltagsleben

� Symptome von Deszensus/Prolaps
von Beckenorganen

3. Physikalische Untersuchung

Es gibt eine Anzahl von unentbehrli-
chen Bestandteilen der Untersu-
chung von an Inkontinenz oder Des-
zensus/Prolaps Leidenden.

� Abdominale Untersuchung nach
der Miktion mit der Bemühung,
eine Raumforderung in der Blase
zu entdecken.

� Perineale Untersuchung zur Beur-
teilung der Sensibilität.

� Rektale Untersuchung zur Beur-
teilung des Analtonus, der Bek-
kenbodenfunktion, von Stuhlkon-
sistenz und beim Mann die Unter-
suchung der Prostata.

� Äußeres Genitale, inklusive Zu-
stand der Haut.

� Vaginale Untersuchung zur Beur-
teilung von Deszensus / Prolaps

von Beckenorganen und – wäh-
rend die Patientin nach unten
drückt – Beurteilung von Becken-
bodenfunktion und Östrogenisie-
rungsstatus.

� Stresstest für Harninkontinenz: Pa-
tienten mit vermuteter Stressin-
kontinenz sollten aufgefordert
werden, wiederholt zu husten und
mit voller Blase zu pressen.

4. Urin-Analyse

Da die Harnwegsinfektion eine ohne
weiteres entdeckbare und leicht be-
handelbare Ursache für LUTS (lower
urinary tract symptoms) darstellt,
wird die Harnuntersuchung sehr
empfohlen. Die Testung kann von
der Harnuntersuchung in einem kla-
ren Glasbehälter über einen Harn-
streifentest bis zur mikroskopischen
Harnuntersuchung reichen.

5. Tests vor einer weiterführenden
Untersuchung/Behandlung

a) Qualifikation von Symptomen
Die Verwendung einer einfachen
Häufigkeit-Volumen-Aufzeichnung
(frequency volume chart – Beispiel
im Anhang 1) wird sehr empfohlen
zur Dokumentation der Miktions-
häufigkeit, der Miktionsvolumina,
von Inkontinenzepisoden und der
Verwendung von Inkontinenzvor-
lagen.

b) Restharnbestimmung nach der
Miktion (post void residual urine =
PVR)
Bei Patienten mit vermuteter Miktions-
störung ist die Restharnbestimmung
Teil der initialen Beurteilung, da das
Resultat der Bestimmung voraus-
sichtlich das Management beispiels-
weise bei neurologischen Patienten
beeinflussen wird.

Die Restharnmessung nach der
Miktion kann am genauesten mit
Ultraschall beurteilt werden. Dies
wird gleichzeitig auch Informationen
über die Blasenkapazität und Verän-
derungen der Blasenwand liefern
und ermöglicht die Entdeckung von

Blasensteinen, Divertikeln und einer
vergrößerten Prostata. Die invasive
Natur jedes anderen Mittels zur Rest-
harnbestimmung (z. B. Katheteri-
sierung) muß gegen die Vorteile der
jeweiligen Methode abgewogen wer-
den.

Wegen der beträchtlichen intra-indi-
viduellen Variabilität des Restharn-
volumens sollte der Test wiederholt
werden, um die Genauigkeit zu ver-
bessern, wenn die Restharnmenge
bei der ersten Messung signifikant
erhöht ist.

Empfohlene diagnostische Tests

Die unten angeführten Tests werden
bei entsprechend vorliegender/en
Indikation/en empfohlen. Einige die-
ser empfohlenen Tests gewinnen in
spezifischen Situationen die Wertig-
keit von sehr empfohlenen Tests.
Dieser Abschnitt sollte auch in Ver-
bindung mit den relevanten Berich-
ten der Subkommittees gelesen wer-
den.

1. Weiterführende Symptom- und
Lebensqualitätsbeurteilung

Die Verwendung von validierten
Fragebögen zur detaillierteren Erfas-
sung der Inkontinenzsymptome und
deren Einfluß auf die Lebensqualität
wird empfohlen. ICI hat einen vali-
dierten Screening-Fragenbogen für
Inkontinenz entwickelt, nämlich den
„screening questionnaire for inconti-
nence“, ICIQ-SF (Kurzform). Dieser
Fragebogen ist besonders geeignet
für epidemiologische Studien und
zur initialen Beurteilung von inkon-
tinenten Individuen (Anhang 2).

Die ICI entwickelt derzeit einen mo-
dularen Fragebogen, der die Beurtei-
lung von Symptomen und Auswirkung
auf die Lebensqualität zur Verwen-
dung bei der Beurteilung der Effekti-
vität von Inkontinenzbehandlungen
zum Inhalt hat.



33J. UROL. UROGYNÄKOL. 2/2003

2. Detaillierte physikalische Untersu-
chung

Bestimmte Aspekte der klinischen
Untersuchung müssen detaillierter
ausgeführt werden, wenn indiziert.

a) Neurologische Untersuchung
Diese sollte sich auf die sakralen
Segmente 2–4 konzentrieren (die
Nervenversorgung von Blase und
Urethra, Rektum und Analkanal).
Auch die unteren Extremitäten unter-
suchen und den Gang beobachten.

b) Bei weiblichen Patientinnen
Eine formale Abklärung wird emp-
fohlen, wenn die initiale Evaluierung
die Möglichkeit von Östrogenmangel,
Urethradivertikel, Harnfistel oder
Deszensus bzw. Prolaps von Becken-
organen ergibt.

c) Deszensus bzw. Prolaps von
Beckenorganen
Senkungszustände sollten unter Ver-
wendung der ICS-Klassifikation
(POPQ) beurteilt werden. Dies wird
empfohlen, um das Ausmaß der Sen-
kung exakt zu dokumentieren. In der
rein klinischen Verwendung ist seine
Anwendung optional.

3. Renale Funktionsbeurteilung

Biochemische Standardtests für die
renale Funktion werden für Patienten
mit Harninkontinenz und einer ho-
hen Wahrscheinlichkeit renaler Ein-
schränkung oder vor chirurgischen
Eingriffen empfohlen.

4. Uroflowmetrie und die Messung
des Restharns nach Miktion (PVR)

Diese Tests werden als Screeningtest
für Symptome, die eine Miktions-
störung vermuten lassen oder bei
Vorliegen verdächtiger klinischer
Zeichen empfohlen.

5. Urodynamische Untersuchung

a) Urodynamische Evaluierung wird
empfohlen:

� vor invasiven Behandlungen

� nach Behandlungsversagen
� als Teil eines Langzeit-Überwa-

chungsprogrammes bei neurogener
Dysfunktion des unteren Harntrakts

� bei „komplizierter Harninkonti-
nenz“

Für Details wird auf die Berichte der
Subkommittees verwiesen.

b) Die Ziele der urodynamischen
Routineuntersuchung sind

� die Entdeckung von Detrusorüber-
aktivität,

� die Beurteilung der urethralen
Kompetenz während der Füllung,

� die Bestimmung der Detrusor-
funktion während der Miktion,

� die Beurteilung der Auslaßfunkti-
on während der Miktion,

� die Messung des Restharns.

c) Es wird empfohlen, daß die urody-
namische Routineuntersuchung aus

� Füllzystometrie (mit Provokation
und zugeschnitten auf die Erfor-
dernisse des individuellen Patien-
ten) zusammen mit

� Miktionszystometrie
bestehen sollte.

6. Bildgebung des Harntrakts

Die initiale Bildgebung kann mit
Ultraschall oder einfachem Röntgen
durchgeführt werden.

a) Bildgebung des unteren Harntrakts
Wird empfohlen für Patienten mit
vermuteter Pathologie im unteren
Harntrakt oder Becken.

b) Bildgebung des oberen Harntrakts
Wird nur für spezifische Situationen
empfohlen. Diese beinhalten:

� neurogene Harninkontinenz, z. B.
Myelodysplasie, Rückenmarks-
trauma,

� Inkontinenz, die mit signifikanter
Restharnbildung assoziiert ist,

� koexistierende Flanken-/ Nieren-
schmerzen,

� ausgeprägter unbehandelter Pro-
laps von Beckenorganen,

� vermutete extra-urethrale Harnin-
kontinenz,

� Kinder mit Inkontinenz, wenn in-
diziert

7. Endoskopie

Endoskopie wird empfohlen:
� Wenn die Erstuntersuchung andere

Pathologien vermuten läßt, z. B.
erhöht eine vorliegende Mikrohä-
maturie die Wahrscheinlichkeit für
das Vorliegen eines Blasentumors.

� Wenn Schmerz oder Mißempfin-
den sich bei den Symptomen des
unteren Harntrakts des Patienten
finden, kann dies auf eine intrave-
sikale Läsion hinweisen.

� Wenn erforderlich, in der Abklä-
rung von vesikovaginalen Fisteln
und extra-urethraler Harninkonti-
nenz.

Optionale diagnostische Tests

1. Zusätzliche urodynamische Test-
verfahren

Wenn eine detailliertere Abschät-
zung der urethralen Funktion benö-
tigt wird, sind folgende urethrale
Funktionstests optional:

� urethrale statische und Stress-
Druck-Profilometrie (urethral
pressure profilometry)

� abdominaler Leak Point Pressure
� Video-Urodynamik und / oder

Elektromyographie

Wenn die initiale urodynamische
Untersuchung nicht in der Lage war,
die Ursache der Inkontinenz des
Patienten aufzudecken, sind folgen-
de Testverfahren optional:

� wiederholte provokative Routine-
Urodynamik

� ambulante (Langzeit-) Urodyna-
mik (ambulatory urodynamics)

2. Pad-Test (Vorlagentest)

Der Pad-Test ist ein optionaler Test
für die Routineabklärung von Inkon-
tinenz. Vorgeschlagen wird entweder
ein Kurzzeit-Test (20 min bis 1 Stun-
de) oder ein 24-h-Test.

ICI
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3. Neurophysiologische Testung

Die durch klinische Untersuchung
und urodynamische Messung erzielte
Information kann durch neurophysio-
logische Testung von quergestreiftem
Muskel und Nervenbahnen erweitert
werden. Diese Tests sollte ausrei-
chend geschultes Personal durchfüh-
ren. Die nachfolgenden neurophysio-
logischen Tests sind optional für Pati-
enten mit Inkontinenz und vermute-
ten peripheren Läsionen.

� EMG mit konzentrischen Nadeln
� sakrale Reflexantwort auf elektri-

sche Stimulation von Penis / Klitoris

4. Weiterführende Bildgebung des
Harntrakts

a) Zystourethrographie
bei komplizierter oder Rezidiv-
inkontinenz

b) Ultraschall, CT oder MRI-
Bildgebung
des unteren Harntrakts und des
Beckenbodens sind optionale Unter-
suchungen und sollten eine spezifi-
sche Indikation haben.

c) Simultane Bildgebung des unteren
Harntrakts und Urodynamik
sind optionale Tests bei komplizierter
oder Rezidivinkontinenz. Die Bild-
gebung kann durch Ultraschall oder
Röntgen erfolgen.

5. Bildgebung des Zentralnervensy-
stems, inklusive Rückenmark

Auch wenn die einfache Bildgebung,
beispielsweise Röntgen bei Patienten
mit vermuteter neurologischer Er-
krankung, unauffällig ist, bleibt eine
weiterführende Bildgebung noch
optional. Diese Methoden bestehen
aus Myelographie, CT und MRI.

6. Endoskopie

Ist ein optionaler Test bei komplizier-
ter oder Rezidivinkontinenz (z. B.
nach fehlgeschlagener Stressinkonti-
nenzchirurgie bei Frauen oder bei
Inkontinenz nach Prostatektomie bei
Männern).

Nicht empfohlene Tests für die
initiale oder weiterführende Evalua-
tion von Inkontinenz

� Bildgebung des Harntrakts wird
mit Ausnahme von spezifischen
Indikationen (siehe oben) nicht
empfohlen.

� Endoskopie des Harntrakts wird
nicht empfohlen, außer es liegen
spezifische Indikationen vor (sie-
he oben).

� Gaszystometrie als Teil der urody-
namischen Abklärung von Inkon-
tinenz wird nicht empfohlen.

ICI
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