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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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AKTUELLES

St. Madersbacher

PRAVALENZ DER WEIBLICHEN HARN-
INKONTINENZ: DIE BELASTUNGS-
KOMPONENTE IST PRADOMINANT

EINLEITUNG

Die Harninkontinenz (HI) ist, insbe-
sondere bei dlteren Frauen, ein weit-
verbreitetes medizinisches Problem.
Die fiir Diagnose und Therapie der
HI eingesetzten finanziellen Mittel
liegen in der Grollenordnung von
denen fiir Diabetes mellitus oder
Hypertonie. Die zunehmende Uber-
alterung der Bevolkerung vor allem
in den westlichen Industriestaaten
unterstreicht die soziookonomische
Bedeutung der HI. Aus diesem Grund
sind verlaRliche Daten (iber Prava-
lenz sowie Arten der HI fir Gesund-
heitsbehdrden und vor allem fiir die
mit diesem Problem befalSten Arzte
von grofsem Interesse.

PRAVALENZDATEN ZUR HI AUS
OSTERREICH

Im GroSraum Wien werden in regel-
maRigen Abstinden Gesundenunter-
suchungen durchgefiihrt. Im Rahmen
dieser Gesundenuntersuchungen
komplettierten 1.262 Frauen einen
umfassenden Fragebogen (deutsche
Version des Bristol-LUTS-Fragebogens)
Uber verschiedene Aspekte der HI
und der dadurch verursachten Beein-
trachtigung der Lebensqualitat [1, 2].
In diesem Fragebogen war eine HI
als jeglicher unfreiwilliger Harnverlust
in den letzten 4 Wochen definiert.

Das Durchschnittsalter der Frauen
betrug 49,7 + 13,6 Jahre (20-86 Jah-
re). Insgesamt gaben 26 % (n = 332)
der Frauen eine HI an. Die Pravalenz
der HI stieg kontinuierlich mit zu-
nehmendem Lebensalter an. Waren
in der jiingsten Altersgruppe (20-29
Jahre) nur 4 % betroffen, so stieg
dieser Prozentsatz bei den tber 60-
jahrigen auf tiber 37 % an. Anders
ausgedriickt: Jede dritte Frau in die-

Y nach friherer Definition ,StreSinkontinenz”
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ser Altersgruppe gibt eine HI an.
Extrapoliert man diese Daten alters-
adjustiert auf die Bevolkerung Oster-
reichs, so leben derzeit in Osterreich
etwa 850.000 Frauen mit einer HI, in
Wien alleine sind etwa 180.000 be-
troffen [1].

Insgesamt korrelieren die im Rahmen
dieser Studie erhobenen Pravalenz-
daten gut mit denen aus anderen
Landern. In einer Untersuchung an
24.443 Frauen in den USA gaben

37 % eine Hl an, in einer vergleich-
baren Studie an 17.141 Frauen in
Frankreich, Deutschland, Spanien
und England lag dieser Prozentsatz
bei 28 % [3, 4]. In diesen beiden
Untersuchungen wurden — im Ge-
gensatz zu unserer Untersuchung —
Fragebogen versandt (Riicklaufquote
bei ca. 65 %), die Definition einer Hl
war jedoch ident, d.h. jeglicher Harn-
verlust wéhrend der letzten 4 Wochen.
Dennoch divergieren die angegebe-
nen Pravalenzdaten anderer Studien
zum Teil betrachtlich; die Ursachen
hierfiir sind vielfdltig, vor allem diirf-
ten aber unterschiedliche Definitionen
der HI sowie uneinheitliche Studien-
designs verantwortlich sein.

PRAVALENZ VON DRANG- UND
BELASTUNGSINKONTINENZ"

Belastungskomponente, eine reine
Belastungsinkontinenz liegt bei
340.000 vor. Die wichtigsten Risiko-
faktoren fiir eine Belastungsinkonti-
nenz in unserer Untersuchung waren
das Alter, Gewicht/Body Mass Index,
Geburten, Hysterektomie [1, 5]. Da-
riber hinaus zeigte sich eine (schwa-
che) Korrelation zur Miktionsfrequenz,
Blutdruck und Blutfetten [1, 5].

Die zweithdufigste Form war die
Dranginkontinenz, die bei der Halfte
der Betroffenen vorhanden war, eine
reine Dranginkontinenz war jedoch
selten (7 %).

Die Verteilung von Belastungs- und
Dranginkontinenz in unserer Unter-
suchung wird durch die beiden o.a.
grofBen Studien aus den USA und
Europa bestétigt, wie in Abbildung 1
dargestellt [1, 3, 4]. In allen drei
Pravalenzstudien war die Belastungs-
inkontinenz die pradominante Inkon-
tinenzform. Eine Belastungskompo-
nente lag bei 92 % der inkontinenten
Frauen in Osterreich vor, in den USA
bei 86 %, in der europdischen Studie
bei 87 %. Ein reine Belastungs-
inkontinenz lag bei etwa 40 % der
Betroffenen vor. Der Prozentsatz fiir
eine reine Dranginkontinenz lag
zwischen 7 und 12 %, der fir die
Mischinkontinenz bei etwa 40 %.

Bei der Interpretation dieser Daten
mul’ jedoch beriicksichtigt werden,

In unserer Untersuchung war
aufgrund der detaillierten Er-
fragung der HI eine Zuord-
nung zu den verschiedenen
Inkontinenzformen méglich.
In dieser urbanen Bevélke-
rung war die Belastungsin-
kontinenz die pradominante

mit HI lag zumindest eine
Belastungskomponente vor,
eine reine Belastungsinkon-
tinenz gaben 40 % an (Abb. 1)
[1, 3, 4]. Extrapoliert man
diese Daten auf die Bevolke-

Verteilung der HI [%]
g

rung Osterreichs, so haben o

etwa 780.000 Frauen eine

Abbildung 1: Formen der HI im Rahmen von
Prévalenzstudien: Unsere eigene sowie Stu-
dien aus den USA und Europa liefern nahe-
zu idente Verteilungsmuster der HI-Formen,
wobei die Belastungskomponente pradomi-
nantist [1, 3, 4].

Form, bei 92 % der Frauen 100

H Osterreich (n = 1.262)
ousa (n = 24.443)
U Europa (n=17.141)
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dal$ Inkontinenzklassifikationen nur
anhand von Fragebogen eine gewis-
se Unscharfe haben: Die Haufigkeit
einer Belastungsinkontinenz wird um
10-20 % unterschitzt, wahrend die
einer gemischten Inkontinenz deut-
lich Gberschatzt werden [6]. Hin-
sichtlich der Dranginkontinenz wer-
den die Daten aus Fragebogen durch
spatere urodynamische Untersu-
chungen weitgehend bestatigt [6].

| EBENSQUALITAT

Im Rahmen von Pravalenzstudien
wurde eine mogliche Beeintrachti-
gung der Lebensqualitdt bis dato we-
nig untersucht. Auf Grund des von
uns eingesetzten Fragebogens konnte
dieser wichtige Aspekt detailliert eva-
luiert werden [1]. Eine Beeintrachti-
gung der Lebensqualitdt wurde von
etwa 1/3 (34,3 %) der Frauen mit HI
negiert, 47 % gaben eine geringe
Beeintrachtigung der Lebensqualitat
an, 12 % eine ausgepragtere und bei
knapp 7 % lag eine deutliche Beein-
trachtigung vor. Untersucht man nun
die verschiedenen Formen der Harn-
inkontinenz auf diesen Aspekt, so
zeigt sich, das 86 % der Frauen, die
an einer Belastungsinkontinenz litten,
eine Beeintrachtigung der Lebens-
qualitdt angaben, dieser Prozentsatz
betrug bei Dranginkontinenz 62 %.
Durch eine nichtliche HI waren 12 %
und durch ein Nachtraufeln 25 %
gestort.

In einer univariaten Analyse zeigte
sich, dal® die wichtigsten Faktoren fiir
eine Beeintrachtigung der Lebensqua-
litdt die Haufigkeit und Schwere der
Inkontinenzepisoden sind und zwar
unabhéngig von Belastungs- oder
Drangkomponente sowie ob das
Sexualleben durch die HI gestort ist.
Die Dauer der HI und das Alter der
Frauen hatten keinen Einflufs auf die
Lebensqualitdt, d.h. junge und dltere
Frauen leiden im gleichen Mal%e un-
ter einer HI.

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Rezente epidemiologische Daten
auch aus unserem Land belegen die
hohe Pravalenz der weiblichen HiI,
welche kontinuierlich mit den Alter
zunimmt: Jede dritte Frau Uber dem
60. Lebensjahr ist davon betroffen.
Die Belastungskomponente ist die
pradominante Form, die bei 90 %
der Betroffenen zumindest mitbetei-
ligt ist.

Die Pathogenese der Belastungsinkon-
tinenz wird heute als multifaktorielles
Geschehen verstanden. Dabei spie-
len das Alter, Gewicht, (vaginale)
Geburten sowie Hysterektomie eine
wichtige Rolle. Bindegewebsschwa-
chen als Folge neuronaler und mus-
kuldrer Schadigungen im Becken-
bodenbereich werden ebenfalls als
begtinstigende Faktoren diskutiert.
Auch im gesunden Organismus nimmt
die Zahl funktionsfahiger querge-
streifter Muskelfasern ab dem 30.
Lebensjahr pro Jahr um etwa 2 % ab.

Etwa 2/3 der Betroffenen ,leiden”
unter einer HI, d.h. sie geben eine
Beeintrachtigung der Lebensqualitat
an. Wie unsere Untersuchungen
zeigten, gaben nur 5 % der Frauen mit
HI an, diesbeziiglich einen Arzt kon-
sultiert zu haben. Dieser Prozentsatz
steht im krassen Gegensatz zur hohen
Pravalenz dieser Erkrankung. Eine
der wesentlichen Aufgaben scheint
demnach zu sein, das Problembe-
wultsein fiir die HI bei Betroffenen,
aber auch der Arzte zu starken.

Take home message
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26 % der Frauen in Osterreich geben eine HI an

90 % der betroffenen Frauen haben auch eine Belastungskomponente
40 % der betroffenen Frauen haben eine reine Belastungsinkontinenz
10 % der betroffenen Frauen haben eine reine Dranginkontinenz

e Von einer Belastungs- bzw. Mischinkontinenz mit Belastungskomponente sind
in Osterreich ca. 780.000 Frauen betroffenen.
e Nur 5 % der inkontinenten Frauen konsultieren einen Arzt
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