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Prävalenz der weiblichen
Harninkontinenz in einer

urbanen Bevölkerung:
Einfluß auf Lebensqualität

und Sexualleben*

S. Madersbacher, G. Haidinger,
C. Temml

* Nach einem Vortrag anläßlich der
25. Gemeinsamen Tagung der Österreichischen

Gesellschaft für Urologie und der Bayrischen
Urologenvereinigung, Gmunden 1999

 D as Ziel unserer Studie war es, (i)
die Prävalenz der  weiblichen Harn-
inkontinenz in einer urbanen Be-
völkerung, sowie deren Einfluß
auf (ii) die Lebensqualität und (iii)

das Sexualleben für Österreich zu untersu-
chen. Im Großraum Wiens werden in regel-
mäßigen Abständen von der Gemeinde
Wien Gesundenuntersuchungen organi-
siert. Von Juni 1998 bis April 1999 wurden
zusätzlich bei diesen Untersuchungen, die
eine allgemeine Anamnese mit detaillierter
körperlicher Untersuchung, eine Harn-
und Laborkontrolle sowie diverse klinische
Tests umfassen, eine deutsche Version des
Bristol LUTS-Fragebogen für Frauen erho-
ben. Dieser von uns etwas modifizierte und
erweiterte Fragebogen enthält insgesamt
37 Fragen zur Harninkontinenz und Mik-
tionsbeschwerden, den eingesetzten Inkon-
tinenzhilfen und erfragt detailliert die Be-
einträchtigung der Lebensqualität und des
Sexuallebens durch Inkontinenz/Miktions-
beschwerden.

In dieser Studie wurden 1260 Frauen
(Durchschnittsalter: 49,7 ± 13,6 Jahre; 20–
86 Jahre) befragt. Insgesamt gaben 26,4 %
aller Frauen eine Harninkontinenz wäh-

rend der letzten vier Wochen an. Die
Prävalenz der Harninkontinenz stieg von
4,1 % bei den 20–29jährigen (n = 73) auf
10,8 % (30–39jährige; n = 176), 22,9 % bei
den 40–49jährigen (n = 397), 34,9 % bei
den 50–59jährigen (n = 321), 36,9 % bei
den 60–69jährigen (n = 157) und 36,9 %
bei den über 70jährigen (n = 136) an. 18,3 %
der betroffenen Frauen gaben eine ziemli-
che bzw. starke Beeinträchtigung der Le-
bensqualität an, ein negativer Effekt wurde
von 34,3 % negiert. Die Beeinträchtigung
der Lebensqualität korrelierte statistisch
signifikant mit der Häufigkeit und dem Aus-
maß der Harninkontinenz, mit einer Beein-
trächtigung des Sexuallebens sowie der Not-
wendigkeit des Tragens von Inkontinenz-
einlagen. Eine mäßiggradige/schwere Be-
einträchtigung des Sexuallebens gaben nur
6,4 % der inkontinenten Frauen an.

Extrapoliert man diese Daten auf die Be-
völkerung Österreichs, so haben derzeit ca.
850.000 Frauen eine Harninkontinenz. Ob-
wohl „nur” 18,3 % der betroffenen Frauen
(ca. 155.000) angaben, durch die Harn-
inkontinenz „ziemlich” oder „sehr” in ihrer
Lebensqualität beeinträchtigt zu sein, bele-
gen diese Daten doch die hohe Prävalenz
und sozioökonomische Bedeutung dieser
Erkrankung.

Einleitung

Die Harninkontinenz, insbesondere bei
älteren Menschen, ist ein weit verbreitetes
medizinisches Problem [1–16]. Die für
Diagnose und Therapie der Harninkonti-
nenz eingesetzten finanziellen Mittel lie-
gen in der Größenordnung von denen für
Diabetes mellitus oder Hypertonie [17]. Die
kontinuierliche Überalterung der Bevölke-
rung insbesondere in den westlichen Indu-
striestaaten unterstreicht die sozioökono-
mische Bedeutung dieser Erkrankung [1–
16]. Aus diesem Grund sind verläßliche
Daten über Prävalenz und Inzidenz der
Harninkontinenz vor allem für die Gesund-
heitsbehörden, aber auch für die mit diesem
Problem befaßten Ärzte von großem In-
teresse.

Will man die Prävalenz der Harninkon-
tinenz untersuchen, ist man mit einer Rei-
he von methodischen Problemen konfron-
tiert. Es existiert bis dato keine einheitliche
Definition für die Harninkontinenz (sub-
jektive/objektive Kriterien), es wurden ver-
schiedene Populationen (Gesundenunter-
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suchungen, ambulante/stationäre Patien-
ten) untersucht und unterschiedliche Stu-
diendesigns (Telephoninterviews, postale
Umfragen, persönliche Interviews) einge-
setzt [1–16]. Diese methodische Inkonsi-
stenz führte zu einer großen Bandbreite an
errechneten Prozentsätzen für die Prä-
valenz der Harninkontinenz der Frau. So
berichteten Hampel et al. in einer Meta-
analyse von 48 Studien von einer Prävalenz
zwischen 8 % und 53 % [18]. Darüber hin-
aus haben nur wenige Prävalenzstudien
den wichtigen Aspekt des Einflusses der
Harninkontinenz auf die Lebensqualität
untersucht [19].

Das Ziel unserer Studie war es, die
Prävalenz der weiblichen Harninkontinenz
in Österreich zu untersuchen. Als Fragebo-
gen setzten wir eine deutsche Version des
Bristol LUTS-Fragebogens für Frauen ein
[20]. Dieser Fragebogen wurde psychome-
trisch detailliert untersucht und validiert
[20]. Er enthält insgesamt 37 Fragen zu
verschiedenen Aspekten der Harninkon-
tinenz, insbesondere die Beeinträchtigung
der Lebensqualität wird exakt erfragt.

Patienten und Methoden

Im Großraum Wiens werden in regelmä-
ßigen Abständen Gesundenuntersuchun-
gen durchgeführt. Insgesamt existieren im
Großraum Wien 7 Untersuchungsstellen,
wo Männer und Frauen an Gesunden-
untersuchungen teilnehmen können. Im
Rahmen dieser Untersuchung werden fol-
gende Parameter erhoben: (i) detaillierte
Anamnese; (ii) Erfassung der laufenden
medikamentösen Therapie; (iii) physikali-
sche Untersuchung inkl. Größe, Gewicht,
Body Mass Index, Pulsfrequenz, Blutdruck,
EKG und Spirometrie; (iv) soziodemo-
graphische Parameter wie Ehestatus, Ziga-
retten- und Alkoholkonsum, Ausbildung,
sportliche Aktivitäten; (v) Stress-Faktoren;
(vi) Harnstatus (vii) Blutuntersuchung in-
klusive Leber- und Nierenfunktions-
parameter, Blutbild, high und low density
Lipoprotein, Cholesterin und Glukose.

Zwischen Mai 1998 und April 1999 legten
wir zu diesen Gesundenuntersuchungen ei-
nen 37 Fragen umfassenden Fragebogen bei,
der die verschiedensten Aspekte von Harn-
inkontinenz und Miktionsbeschwerden, so-
wie die Beeinträchtigung der Lebensqualität
und des Sexuallebens befragt. Die sich auf
Harninkontinenz bzw. Beeinträchtigung der

Lebensqualität und Sexualleben beziehen-
den Fragen sind in Abbildung 1 dargestellt.

Ergebnisse

Altersverteilung der Studienpopulation

Insgesamt wurden 1260 Frauen, die alle
älter als 20 Jahre waren, in diese Studie auf-
genommen und analysiert. Das Durch-
schnittsalter der Frauen betrug 49,7 ± 13,6
Jahre (± Standardabweichung). Die Alters-
verteilung der analysierten Frauen ist in
Abbildung 2 dargestellt; es zeigt sich ein
nahezu glockenförmiges Verteilungs-
muster mit einem Altersmaximum in der 5.
Lebensdekade.

Prävalenz der Harninkontinenz

Insgesamt gaben 26,4 % (n = 332) der
untersuchten Frauen eine Harninkon-
tinenz während der letzten 4 Wochen an.
Das Durchschnittsalter der inkontinenten
Frauen betrug 54,5 ± 11,9 Jahre, das der
kontinenten Frauen 47,9 ± 13,7 Jahre. Die
Prävalenz der Harninkontinenz stieg konti-
nuierlich mit zunehmendem Lebensalter
an (Abb. 3): 4,1 % (20–29 Jahre; 3/73),
10,8 % (30–39 Jahre; 19/176), 22,9 % (40–
49 Jahre; 91/397), 34,9 % (50–59 Jahre;
112/321), 36,9 % (60–69 Jahre; 58/157) und
36,0 % (> 70 Jahre; 49/136). Extrapoliert
man diese Daten altersadjustiert auf die Be-
völkerung Österreichs, leben derzeit in
Österreich etwa 850.000 Frauen mit einer
Harninkontinenz, in Wien allein ca.
180.000 Frauen.

Dauer und Frequenz der Harninkonti-
nenz sind in Tabelle 1 angegeben. 17,6 %
der Frauen gaben an, erst relativ kurz (< 1
Jahr) an einer Harninkontinenz zu leiden,
bei 43,7 % bestand dieser Zustand schon
länger als 3 Jahre (Tab. 1). Eine tägliche
Harninkontinenz wurde von 33,4 % der be-
troffenen Frauen angegeben (Tab. 1).

Über eine Harnstressinkontinenz berich-
teten 92 %, über eine Dranginkontinenz
46,3 % und über ein „Nachträufeln” 16,2 %
der inkontinenten Frauen.

Einfluß der Harninkontinenz auf Lebens-
qualität/Sexualleben

Der Einfluß der Harninkontinenz auf die
Lebensqualität ist in Tabelle 2 dargestellt.
Insgesamt gaben 34,3 % der betroffenen
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1: Fragebogen
bezüglich Harn-

inkontinenz
1a. Haben Sie während der letzten 4 Wochen unfreiwillig Harn verloren?
Nein [  ] Ja [  ]

1b. Wie lange leiden Sie schon unter unfreiwilligem Harnverlust?
[  ] weniger als 1 Jahr [  ] mehr als 1 Jahr [  ] mehr als 2 Jahre [  ] 3 Jahre oder länger

2a. Wie oft haben Sie einen unfreiwilligen Harnverlust?
Ca. einmal die Woche oder seltener [  ] Mehrmals am Tag [  ]
Zwei- oder dreimal die Woche [  ] Dauernd [  ]
Ca. einmal am Tag [  ]

2b. Wie sehr beeinträchtigt Sie das in Ihrem Wohlbefinden?
Gar nicht [  ] wenig [  ] ziemlich  [  ] sehr [  ]

3. Wie schützen Sie sich gegen den unfreiwilligen Harnverlust?
(Mehrere Antworten sind möglich)
Nein – Ich beachte den Harnverlust nicht [  ]
Ja – ich benütze Papiertaschentücher/Toilettenpapier [  ]
Ja – ich benütze Slipeinlagen (handelsübliche Monatsbinden) [  ]
Ja – ich benütze spezielle Inkontinenzvorlagen [  ]
Ja – ich benütze andere Hilfsmittel (bitte beschreiben) [  ]

4a. Wieviel Harn verlieren Sie üblicherweise?
Genügend, um die Unterwäsche bzw. Vorlagen zu befeuchten [  ]
Genug, um die Unterwäsche bzw. Vorlagen naß zu machen [  ]
Genug, um die Oberbekleidung (Hose oder Rock) naß zu machen [  ]
Der Harn läuft an den Beinen entlang bis auf den Boden [  ]

4b. Wie belästigend ist dieser Zustand für Sie?
Gar nicht [  ] wenig [  ] ziemlich  [  ] sehr [  ]

5. In welchem Umfang beeinträchtigt der unfreiwillige Harnverlust Ihr Leben im allgemeinen?
Gar nicht [  ] wenig [  ] ziemlich  [  ] sehr [  ]

6. In welchem Umfang beeinträchtigt der unfreiwillige Harnverlust Ihr Liebes- und Sexualleben bzw.
Ihre sexuelle Aktivität?
Gar nicht [  ] wenig [  ] ziemlich  [  ] sehr [  ]

7a. Wie oft verlieren Sie Harn bei körperlicher Aktivität, Husten oder Niesen ?
Nie [  ] Ungefähr einmal am Tag [  ]
Ungefähr einmal die Woche oder seltener [  ] Mehrmals am Tag [  ]
Zwei- oder dreimal die Woche [  ] Dauernd [  ]

b. Wie belästigend ist dieser Zustand für Sie?
Gar nicht [  ] wenig [  ] ziemlich  [  ] sehr [  ]

8a. Wie oft verlieren Sie unfreiwillig Urin ohne ersichtlichen Grund und ohne daß Sie das Bedürfnis
verspüren, Harn entleeren zu müssen?
Nie [  ] Ungefähr einmal am Tag [  ]
Ungefähr einmal die Woche oder seltener [  ] Mehrmals am Tag [  ]
Zwei- oder dreimal die Woche [  ] Dauernd [  ]

b. Wie belästigend ist dieser Zustand für Sie?
Gar nicht [  ] wenig [  ] ziemlich  [  ] sehr [  ]

9a. Wie oft verlieren Sie unfreiwillig Urin, noch ehe Sie die Toilette erreichen?
Nie [  ] Ungefähr einmal am Tag [  ]
Ungefähr einmal die Woche oder seltener [  ] Mehrmals am Tag [  ]
Zwei- oder dreimal die Woche [  ] Dauernd [  ]

b. Wie belästigend ist dieser Zustand für Sie?
Gar nicht [  ] wenig [  ] ziemlich  [  ] sehr [  ]

10a. Wie oft verlieren Sie während des Schlafs unfreiwillig Urin?
Nie [  ] Ungefähr einmal am Tag [  ]
Ungefähr einmal die Woche oder seltener [  ] Mehrmals am Tag [  ]
Zwei- oder dreimal die Woche [  ] Dauernd [  ]

b. Wie belästigend ist dieser Zustand für Sie?
Gar nicht [  ] wenig [  ] ziemlich  [  ] sehr [  ]

11a. Wie häufig verlieren Sie unfreiwillig Harn, nachdem Sie dachten mit dem Wasserlassen fertig
zu sein und sich wieder angekleidet haben?
Nie [  ] Ungefähr einmal am Tag [  ]
Ungefähr einmal die Woche oder seltener [  ] Mehrmals am Tag [  ]
Zwei- oder dreimal die Woche [  ] Dauernd [  ]

b. Wie belästigend ist dieser Zustand für Sie?
Gar nicht [  ] wenig [  ] ziemlich  [  ] sehr [  ]
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Frauen an, durch den Harnverlust in ihrer
Lebensqualität überhaupt nicht beein-
trächtigt zu sein. Eine mäßiggradige bis
schwere Beeinträchtigung der Lebensqua-
lität gaben 18,3 % der Frauen an. Alle in
dieser Studie erhobenen Variablen wurden
hinsichtlich ihres Einflusses auf die durch
die Harninkontinenz verursachte Beein-
trächtigung der Lebensqualität analysiert.
Das Alter der Probanden und die Dauer der
Harninkontinenz hatten keinen statistisch
signifikanten Einfluß auf die Lebensquali-
tät. Im Gegensatz dazu korrelierten der
Schweregrad der Erkrankung, die Fre-
quenz der Inkontinenzepisoden, die Not-
wendigkeit des Tragens von Slip-Vorlagen
bzw. spezieller Inkontinenz-Vorlagen sowie
eine Beeinträchtigung des Sexuallebens
statistisch signifikant (p < 0,01) mit der Be-
einträchtigung der Lebensqualität.

Eine Beeinträchtigung des Sexuallebens
durch die Harninkontinenz wurde nur sel-
ten berichtet. So gaben 74,9 % der Frauen
überhaupt keine Beeinträchtigung an, eine
mäßiggradige oder schwere Beeinträchti-
gung des Sexuallebens beklagten 6,4 % der
Frauen (Tab. 3).

Diskussion

Das Ziel dieser Studie war es, (i) die
Prävalenz der Harninkontinenz in Öster-
reich in einer urbanen Bevölkerung, (ii)
den Einfluß der Harninkontinenz auf Le-
bensqualität und (iii) Sexuallebens zu er-
fassen. Die vorliegende Studie ist die erste
große Analyse dieses Themas in Österreich.
Basierend auf den von uns erhobenen Da-
ten errechneten wir, daß in Österreich der-
zeit etwa 850.000 Frauen (in Wien allein
etwa 180.000 Frauen) eine Harninkonti-
nenz angeben. Diese Daten belegen die
hohe Prävalenz der Erkrankung und unter-
streichen die sozioökonomische Bedeu-
tung der weiblichen Harninkontinenz.

Eine mögliche Limitation unserer Studie
ist die Probandenselektion, da diese nicht
mittels einer klassisch epidemiologischen
Methodik, sondern über eine Gesunden-
untersuchung gewonnen worden sind. Aus
diesem Grund kann unsere Studie einem
möglichen Rekrutierungsbias unterliegen.
Kürzlich sind zwei Studien, die die Prä-
valenz der Miktionsbeschwerden beim al-
ternden Mann in Österreich untersuchten,
veröffentlicht worden [21, 22]. Die eine Stu-
die untersuchte eine Population die, ebenso
wie die vorliegende Studie, mittels einer
Gesundenuntersuchung rekrutiert worden
ist [21]; die zweite benützte eine klassisch
epidemiologische Methodik [22]. Beide Stu-
dien kamen zu ähnlichen Ergebnissen und
legen daher den Schluß nahe, daß unsere
Studienpopulation repräsentativ ist [21, 22].

2: Altersverteilung
der Studien-

population: Die
Häufigkeitsalters-

verteilung zeigt ein
nahezu glockenför-
miges Verteilungs-
muster mit einem

Altersgipfel in der 5.
Dekade.

3: Prävalenz der
Harninkontinenz in
verschiedenen
Lebensdekaden: Die
Prävalenz der
Harninkontinenz
der Frauen steigt
kontinuierlich mit
zunehmendem
Lebensalter an.

Tabelle 3: Einfluß der Harninkontinenz auf
Lebensqualität und Sexualleben (Analyse der
Fragen 5, 6, 7b, 8b, 9b, 10b und 11b des Fra-
gebogens)

Generelle Beeinträchtigung 65,7 %
durch Stressinkontinenz 86,1 %
durch Dranginkontinenz 62,5 %
durch nächtliche Inkontinenz 11,8 %
durch Nachträufeln 24,5 %
Sexualleben beeinträchtigt 25,1 %

*jegliche Beeinträchtigung
(”wenig”/”ziemlich”/”sehr”)

Dauer Frequenz

< 1 Jahre 17,6 % < 1 x/Woche 45,8 %
1–2 Jahre 21,1 % 2–3 x/Woche 24,6 %
2–3 Jahre 17,6 % 1 x/Tag 10,5 %
> 3 Jahre 43,7 % > 1 x/Tag 21,1 %

dauernd 1,8 %

Tabelle 1: Dauer und Frequenz der Harn-
inkontinenz (siehe Frage 1b und Frage 2 des
Fragebogens)

Die Prozentsätze wurden von der Gruppe der
Frauen (n = 332), die eine Harninkontinenz
angaben, errechnet.

Tabelle 2: Einfluß der Harninkontinenz auf
die globale Lebensqualität
Analyse der Frage 5 des Fragebogens

„Gar nicht” 34,3 %
„wenig” 47,4 %
„ziemlich” 11,6 %
„sehr” 6,7 %
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Im großen und ganzen passen die von
uns erhobenen Daten gut in das Spektrum
der bis dato publizierten Serien. Hampel et
al. führten eine Metaanalyse von 48 epide-
miologischen Studien, die zwischen den
Jahren 1954–1995 publiziert worden sind,
durch [18]. In der Gruppe der < 30jährigen
gaben im Durchschnitt 5,1 % der Frauen
einen mehr oder weniger regelmäßigen
Harnverlust an, der ensprechende Prozent-
satz betrug bei der vorliegenden Studie
4,1 % [18]. Bei den 30–60jährigen variier-
ten die Prozentsätze zwischen 14–41 %
(Durchschnittswert: 24,5 %), vorliegende
Studie: 24,8 % [18]. In der Gruppe der über
60jährigen betrug der Durchschnittwert
23,5 %, vorliegende Studie: 36,5 % [18].
Generell ergaben Studien, die objektive
und subjektive Parameter kombinierten,
niedrigere Prozentsätze als solche, die nur
Symptome erfragten [18].

Bezüglich der Beeinträchtigung des
Sexuallebens durch eine Harninkontinenz
ist relativ wenig bekannt [23]. 74,9 % der
inkontinenten Frauen negierten einen ne-
gativen Einfluß der Harninkontinenz auf
das Sexualleben. Eine mäßiggradige bis
ausgeprägte Beeinträchtigung des Sexual-
lebens gaben nur 6,4 % der betroffenen
Frauen an. Generell bestand eine enge Kor-
relation zwischen der Beeinträchtigung des
Sexuallebens und der Lebensqualität durch
die Harninkontinenz.

Etwa 1/3  aller inkontinenten Frauen ne-
gierten einen negativen Einfluß der Harn-
inkontinenz auf die Lebensqualität, weitere
etwa 40 % gaben nur eine minimale Beein-
trächtigung an. Extrapoliert man diese Da-
ten auf die Bevölkerung Österreichs, so
„leiden” etwa 5 % (1/20) an der Harninkon-
tinenz (i.e. mäßiggradige/schwere Beein-
trächtigung der Lebensqualität). Diese Da-
ten korrelieren mit der Literatur. Schul-
man et al. beobachteten, daß nur etwa 30 %
der Betroffenen unter einer Harninkonti-
nenz litten [14].

Trotz signifikanter Anstrengungen einer
Reihe von Non-Profit-Organisationen, Ärz-
ten und Selbsthilfegruppen in Österreich
während der letzten Jahre ist es bemer-
kenswert, daß derzeit nur 5,1 % der betrof-
fenen Frauen in ärztlicher Behandlung ste-
hen. Ähnlich niedrige Prozentsätze wurden
von anderen Autoren berichtet [2, 5, 11].
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