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EINLEITUNG

Die Harninkontinenz (HI) ist, insbe-
sondere bei älteren Frauen, ein weit-
verbreitetes medizinisches Problem.
Die für Diagnose und Therapie der
HI eingesetzten finanziellen Mittel
liegen in der Größenordnung von
denen für Diabetes mellitus oder
Hypertonie. Die zunehmende Über-
alterung der Bevölkerung vor allem
in den westlichen Industriestaaten
unterstreicht die sozioökonomische
Bedeutung der HI. Aus diesem Grund
sind verläßliche Daten über Präva-
lenz sowie Arten der HI für Gesund-
heitsbehörden und vor allem für die
mit diesem Problem befaßten Ärzte
von großem Interesse.

PRÄVALENZDATEN ZUR HI AUS
ÖSTERREICH

Im Großraum Wien werden in regel-
mäßigen Abständen Gesundenunter-
suchungen durchgeführt. Im Rahmen
dieser Gesundenuntersuchungen
komplettierten 1.262 Frauen einen
umfassenden Fragebogen (deutsche
Version des Bristol-LUTS-Fragebogens)
über verschiedene Aspekte der HI
und der dadurch verursachten Beein-
trächtigung der Lebensqualität [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 Prävalenz
der HI stieg kontinuierlich mit zu-
nehmendem Lebensalter an. Waren
in der jüngsten Altersgruppe (20–29
Jahre) nur 4 % betroffen, so stieg
dieser Prozentsatz bei den über 60-
jährigen auf über 37 % an. Anders
ausgedrückt: Jede dritte Frau in die-

ser Altersgruppe gibt eine HI an.
Extrapoliert man diese Daten alters-
adjustiert auf die Bevölkerung Öster-
reichs, so leben derzeit in Österreich
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 Prävalenz-
daten gut mit denen aus anderen
Ländern. In einer Untersuchung an
24.443 Frauen in den USA gaben
37 % eine HI 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 –
Fragebögen versandt (Rücklaufquote
bei ca. 65 %), die Definition einer HI
war jedoch ident, d.h. jeglicher Harn-
verlust während der letzten 4 Wochen.
Dennoch divergieren die angegebe-
nen Prävalenzdaten anderer Studien
zum Teil beträchtlich; die Ursachen
hierfür sind vielfältig, vor allem dürf-
ten aber unterschiedliche Definitionen
der HI sowie uneinheitliche Studien-
designs verantwortlich sein.

PRÄVALENZ VON DRANG- UND
BELASTUNGSINKONTINENZ1)

In unserer Untersuchung war
aufgrund der detaillierten Er-
fragung der HI eine Zuord-
nung zu den verschiedenen
Inkontinenzformen möglich.
In dieser urbanen Bevölke-
rung war die Belastungsin-
kontinenz die prädominante
Form, bei 92 % der Frauen
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 Bevölke-
rung Österreichs, so haben
etwa 780.000 Frauen eine

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

Die zweithäufigste Form war die
Dranginkontinenz, die bei der Hälfte
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.
großen Studien aus den USA und
Europa bestätigt, wie in Abbildung 1
dargestellt [1, 3, 4]. In allen drei
Prävalenzstudien war die Belastungs-
inkontinenz die prädominante Inkon-
tinenzform. Eine Belastungskompo-
nente lag bei 92 % der inkontinenten
Frauen in Österreich vor, in den USA
bei 86 %, in der europäischen Studie
bei 87 %. Ein reine Belastungs-
inkontinenz lag bei etwa 40 % der
Betroffenen vor. Der Prozentsatz für
eine reine Dranginkontinenz lag
zwischen 7 und 12 %, der für die
Mischinkontinenz bei etwa 40 %.

Bei der Interpretation dieser Daten
muß jedoch berücksichtigt werden,

St. Madersbacher

PRÄVALENZ DER WEIBLICHEN HARN-
INKONTINENZ: DIE BELASTUNGS-
KOMPONENTE IST PRÄDOMINANT

1) nach früherer Definition „Streßinkontinenz“

Abbildung 1: Formen der HI im Rahmen von
Prävalenzstudien: Unsere eigene sowie Stu-
dien aus den USA und Europa liefern nahe-
zu idente Verteilungsmuster der HI-Formen,
wobei die Belastungskomponente prädomi-
nant ist [1, 3, 4].
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daß Inkontinenzklassifikationen nur
anhand von Fragebögen eine gewis-
se Unschärfe haben: Die Häufigkeit
einer Belastungsinkontinenz wird um
10–20 % unterschätzt, während die
einer gemischten Inkontinenz deut-
lich überschätzt werden [6]. Hin-
sichtlich der Dranginkontinenz wer-
den die Daten aus Fragebögen durch
spätere urodynamische Untersu-
chungen weitgehend bestätigt [6].

LEBENSQUALITÄT

Im Rahmen von Prävalenzstudien
wurde eine mögliche Beeinträchti-
gung der Lebensqualität bis dato we-
nig untersucht. Auf Grund des von
uns eingesetzten Fragebogens konnte
dieser wichtige Aspekt detailliert eva-
luiert werden [1]. Eine Beeinträchti-
gung der Lebensqualität wurde von
etwa 1/3 (34,3 %) der Frauen mit HI
negiert, 47 % gaben eine geringe
Beeinträchtigung der Lebensqualität
an, 12 % eine ausgeprägtere und bei
knapp 7 % lag eine deutliche Beein-
trächtigung vor. Untersucht man nun
die verschiedenen Formen der Harn-
inkontinenz auf diesen Aspekt, so
zeigt sich, daß 86 % der Frauen, die
an einer Belastungsinkontinenz litten,
eine Beeinträchtigung der Lebens-
qualität angaben, dieser Prozentsatz
betrug bei Dranginkontinenz 62 %.
Durch eine nächtliche HI waren 12 %
und durch ein Nachträufeln 25 %
gestört.

In einer univariaten Analyse zeigte
sich, daß die wichtigsten Faktoren für
eine Beeinträchtigung der Lebensqua-
lität die Häufigkeit und Schwere der
Inkontinenzepisoden sind und zwar
unabhängig von Belastungs- oder
Drangkomponente sowie ob das
Sexualleben durch die HI gestört ist.
Die Dauer der HI und das Alter der
Frauen hatten keinen Einfluß auf die
Lebensqualität, d.h. junge und ältere
Frauen leiden im gleichen Maße un-
ter einer HI.

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Rezente epidemiologische Daten
auch aus unserem Land belegen die
hohe Prävalenz der weiblichen HI,
welche kontinuierlich mit den Alter
zunimmt: Jede dritte Frau über dem
60. Lebensjahr ist davon betroffen.
Die Belastungskomponente ist die
prädominante 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. Bindegewebsschwä-
chen als Folge neuronaler und mus-
kulärer Schädigungen im Becken-
bodenbereich werden ebenfalls als
begünstigende Faktoren diskutiert.
Auch im gesunden Organismus nimmt
die Zahl funktionsfähiger 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
Beeinträchtigung der Lebensqualität
an. Wie unsere Untersuchungen
zeigten, gaben nur 5 % der Frauen mit
HI an, diesbezüglich einen Arzt kon-
sultiert zu haben. Dieser Prozentsatz
steht im krassen Gegensatz zur hohen
Prävalenz dieser Erkrankung. Eine
der wesentlichen Aufgaben scheint
demnach zu sein, das Problembe-
wußtsein für die HI bei Betroffenen,
aber auch der Ärzte zu stärken.
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Take home message

l 26 % der Frauen in Österreich geben eine HI an
l 90 % der betroffenen Frauen haben auch eine Belastungskomponente
l 40 % der betroffenen Frauen haben eine reine Belastungsinkontinenz
l 10 % der betroffenen Frauen haben eine reine Dranginkontinenz
l Von einer Belastungs- bzw. Mischinkontinenz mit Belastungskomponente sind

in Österreich ca. 780.000 Frauen betroffenen.
l Nur 5 % der inkontinenten Frauen konsultieren einen Arzt
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