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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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2nd International Consultation on Incontinence
Empfehlungen des International Scientific Committee

EVALUATION UND BEHANDLUNG VON HARN-
INKONTINENZ, DESZENSUS / PROLAPS VON
BECKENORGANEN UND STUHLINKONTINENZ —

TEIL 5

ICI
EMPFEHLUNGEN

Diese Ubersetzung der Empfehlungen der ICI wurde von Dr. Dieter Kélle, Universitétsfrauenklinik Innsbruck, vor-
genommen, um diese einem weiten Leserkreis zugédnglich zu machen. In dieser Ausgabe finden Sie den fiinften
und letzten Teil. Der Abdruck erfolgt mit schriftlicher Genehmigung von S. Khoury.

ANHANG 1: BLASEN-PROTO-
KOLLE UND TAGEBUCHER

Drei Arten von Blasenprotokollen
konnen zur Sammlung von Daten
verwendet werden:

Miktions-Zeit-Tabelle
e Zeiten von Miktion und
® Inkontinenzepisoden

Haufigkeits-Volumen-Tabelle

e Miktionszeiten mit den gemesse-
nen Miktionsvolumina,

e Inkontinenzepisoden und Anzahl
der Wechsel von Inkontinenzvor-
lagen oder Kleidung.

Blasentagebiicher

Die oben angefiihrte Information,

aber auch

e Bewertung von Drang/Urgency,

e Schweregrad des Harnverlusts
(leicht, mittel oder stark) und Be-
schreibungen von Faktoren, die
zu den Symptomen fiihren, wie
Harnverlust unter Stref3situatio-
nen, z. B. Laufen, um einen Bus
zu erreichen.

Es ist wichtig, die individuelle Fliissig-
keitszufuhr zu beurteilen, unter Be-
riicksichtigung des Wissens, daf§
Flissigkeitszufuhr sowohl die getrun-
kenen Flussigkeiten als auch den

Wassergehalt von gegessenen Speisen
inkludiert. Es ist oft notwendig, einem
Patienten mit LUTS zu erklaren, dafld es
wichtig sein kann, den Zeitpunkt einer
Mabhlzeit oder die Art der Speisen zu
verindern, besonders abends, um die
storende Nykturie zu vermeiden.

Die Miktionszeit- und Frequency-/
Volume-Protokolle konnen auf ei-
nem einzelnen Blatt Papier aufge-
zeichnet werden (Abb. 1). In jedem
Protokoll / Tagebuch sollte die Zeit
des morgendlichen Aufstehens und
abendlichen Zubettgehens klar ver-
merkt sein.

Jedes Protokoll / Tagebuch sollte von
klaren Anleitungen fiir die Person,
die das Protokoll / Tagebuch ausfuillt,
begleitet sein: Die verwendete Spra-
che muf so einfach sein wie in den
Vorschldgen fir Patientenanleitun-
gen. Es gibt eine Vielzahl an Designs
fur Tabellen / Protokolle und Blasen-
tagebticher. Beispiele eines detaillier-
ten Blasentagebuchs sind in den
Abbildungen 1-4 dargestellt. Die
Anzahl an Tagen kann zwischen
einem und sieben Tagen variieren.

Instruktionen zum Ausfiillen der
Miktions-Zeit-Tabelle (Miktions-
protokoll; Micturition Time Chart)

Diese Aufzeichnung hilft hnen und
uns zu verstehen, warum Sie mit lhrer
Blase Schwierigkeiten bekommen.

Das Tagebuch ist ein sehr wichtiger

Teil der Tests, die wir durchfiihren,

damit wir versuchen konnen, Ihre

Symptome zu verbessern. In der Ta-

belle sollen Sie eintragen:

1.Wenn Sie morgens aufstehen, zei-
gen Sie dies im Tagebuch an, in-
dem Sie ,Bin aufgestanden” auf-
schreiben.

2.Die Zeit, z. B. 7.30 Uhr, wann Sie
Harn lassen. Machen Sie das je-
des Mal, wenn Sie Wasser lassen
untertags und auch in der Nacht,
falls Sie aufstehen muissen, um zur
Toilette zu gehen.

3.Wenn Sie Harn verlieren, zeigen
Sie dies im Tagebuch dadurch an,
daR Sie zur entsprechenden Zeit
ein ,W* (wet) eintragen.

4.Wenn Sie zu Bett gehen am Ende
des Tages, vermerken Sie dies im
Tagebuch: Schreiben Sie ,Zu Bett
gegangen”.

Instruktionen zur Verwendung der
Haufigkeits-Volumen-Tabelle
(Frequency Volume Chart)

Diese Aufzeichnung hilft Thnen und
uns zu verstehen, warum Sie mit lhrer
Blase Schwierigkeiten bekommen.
Das Tagebuch ist ein sehr wichtiger
Teil der Tests, die wir durchfiihren,
damit wir versuchen konnen, lhre
Symptome zu verbessern. In der Ta-
belle sollen Sie eintragen:
1. Wenn Sie morgens aufstehen,
zeigen Sie dies im Tagebuch an,
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indem Sie ,Bin aufgestanden”
aufschreiben.

2. Die Zeit, z. B. 7.30 Uhr, wann
Sie Harn lassen. Machen Sie das
jedes Mal, wenn Sie Wasser las-
sen untertags und auch in der
Nacht, falls Sie aufstehen mis-
sen, um zur Toilette zu gehen.

3. Jedesmal, wenn Sie Harn lassen,
sammeln Sie den Urin in einem
MeRBbecher und tragen die Men-
ge (in ml) neben der Zeit des
Wasserlassens ein, z. B. 13.30
Uhr — 320 ml.

4. Wenn Sie Harn verlieren, zeigen
Sie dies im Tagebuch dadurch
an, dal® Sie zur entsprechenden
Zeit ein ,W* (wet) eintragen.

5. Wenn Sie einen Harnverlust be-
merken, schreiben Sie bitte ein
,P*, falls Sie die Vorlage (Pad)
und ,C*, falls Sie die Unterwi-
sche oder sogar Oberbekleidung
(clothes) wechseln mufSten.
Also, falls Sie Harn verlieren
und eine Binde wechseln ms-
sen, schreiben Sie bitte ,WP*
neben den Zeitpunkt, zu dem
Sie Harn verloren haben.

6. Am Ende jeden Tages schreiben
Sie bitte in die Spalte rechts die
Anzahl an verwendeten Vorla-
gen oder wie oft Sie die Klei-
dung wechseln mufSten.

7. Wenn Sie am Ende des Tages zu
Bett gehen, vermerken Sie dies
im Tagebuch: Schreiben Sie ,Zu
Bett gegangen”.

Instruktionen zur Verwendung des

Sie ein Getrdnk zu sich nehmen,
z. B. 08.00 Uhr — zwei Tassen
Kaffee (gesamt 400 ml).

3. Die Zeit, z. B. 7.30 Uhr, wann

Sie Harn lassen. Machen Sie das
jedes Mal, wenn Sie Wasser las-
sen untertags und auch in der
Nacht.

4. Jedesmal, wenn Sie Harn lassen,
sammeln Sie den Urin in einem
MeRbecher und tragen die Men-
ge (in ml) neben der Zeit des
Wasserlassens ein, z. B. 13.30
Uhr - 320 ml.

5. Jedes Mal, wenn Sie Harn las-
sen, schreiben Sie bitte auf, wie

Anhang 2: ICIQ-SF
I I I I | O [

Initial number

I I | [ I [

DAY MONTH  YEAR
Today's date

Many people leak urine some of the time. We are trying to find out how many people leak urine,
and how much this bothers them. We would be grateful if you could answer the following ques-
tions, thinking about how you have been, on average, over the PAST FOUR WEEKS.

1 Please write in your date of birth:

2 Are you (tick one):

| I

DAY MONTH YEAR

Femalel:l Male :I

3 How often do you leak urine? (Tick one box)

never
about once a week or less often

two or three times a week

000

[ N -

about once a day
several times a day

[

all the time

4 We would like to know how much urine you think leaks.
How much urine do you usually leak (whether you wear protection or not)? (Tick one box)

none || 0
asmallamount [ |
a moderate amount |

@ BN

alarge amount [ |

5 Overall, how much does leaking urine interfere with your everyday life?

Please ring a number between 0 (not at ali) and 10 (a greal deal)

Blasentagebuchs (Bladder Diary)

0 1 2 3 4 5 ¢} 7 8 9 10

Dieses Tagebuch hilft lhnen und uns not at all

zu verstehen, warum Sie mit lhrer
Blase Schwierigkeiten bekommen.
Das Tagebuch ist ein sehr wichtiger
Teil der Tests, die wir durchfiihren,
damit wir versuchen konnen, Ihre
Symptome zu verbessern. In der Ta-
belle sollen Sie eintragen:

1. Wenn Sie morgens aufstehen,
zeigen Sie dies im Tagebuch an,
indem Sie ,Bin aufgestanden”
aufschreiben.

2. Waihrend des Tages tragen Sie
bitte die exakte Zeit ein, wenn

a great deal

ICIQ score: sum scores 3+4+5 |:|

6 When does urine leak? (Please tick all that apply to you)

never — urine does not leak

leaks before you can get to the toilet

leaks when you cough or sneeze

leaks when you are asleep

leaks when you are physically active/exercising

leaks when you have finished urinating and are dressed
leaks for no obvious reason

ooooooa

leaks all the time

Thank you very much for ing these q

LT3 J. UROL. UROGYNAKOL. 2/2004
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dringend der Harndrang war:
,0” bedeutet: Es war nicht drin-
gend.

+ bedeutet: Ich mufte innerhalb
von 10 Minuten gehen.

++ bedeutet: Ich mufte meine
gerade durchgefiihrte Tatigkeit
unterbrechen und sofort zur Toi-
lette gehen.

6. Wenn Sie Harn verlieren, zeigen
Sie dies im Tagebuch dadurch
an, dal® Sie zur entsprechenden
Zeit ein ,W* eintragen.

7. Wenn Sie einen Harnverlust be-
merken, schreiben Sie bitte ein
,P*, falls Sie die Vorlage (Pad)
und ,C*, falls Sie die Unterwa-
sche oder sogar Oberbekleidung
(clothes) wechseln mulSten.
Also, falls Sie Harn verlieren
und eine Binde wechseln miis-
sen, schreiben Sie bitte ,WP*
neben den Zeitpunkt, zu dem
Sie Harn verloren haben.

8. Wenn Sie einen Harnverlust hat-
ten, schreiben Sie bitte in die

Abbildung 1: Haufigkeits-/Volumen-Tabelle, Standardversion, 7 Tage

Name:

Datum 7:00 Mittag

Mitternacht 6:00 | Anzahl Binden

Trikfrequenz pro Tag:

Abbildung 2: Blasentagebuch, detaillierte Version, 1 Tag

Name: Datum:

Harn lassen Harnverlust?

Zeit/Menge

Drang?

Kommentar 7 Getriinke - Zeit,

Art und Menge

6:00

12:00
mittags

18:00

24:00
Mitternacht

J. UROL. UROGYNAKOL. 2/2004

Spalte ,Kommentar”, ob Sie
eine kleine oder grofle Menge
Harn verloren haben und was
Sie gerade getan haben, als der
Harnverlust auftrat, z. B. ,verlor
kleine Menge, als ich drei mal
niesen mufSte”.

9. Jedes Mal, wenn Sie eine Vorla-
ge oder die Kleidung wechseln,
schreiben Sie dies bitte in die
,Kommentar”-Spalte.

10. Wenn Sie am Ende des Tages zu
Bett gehen, vermerken Sie dies
im Tagebuch: Schreiben Sie ,Zu
Bett gegangen”.

VI. EMPFEHLUNGEN FUR FRAGE-
BOGEN

Die folgenden Fragebogen werden
sehr empfohlen (Grad A) oder emp-
fohlen (Grad B) furr die Beurteilung
von Inkontinenzsymptomen oder
deren Einfluf auf die Lebensqualitat:

Grad A: Sehr empfohlen

Urogenital Distress Inventory
[Shumaker, Wyman, et al. 1994
4049 /id|

UDI-6 [Uebersax, Wyman, et al.
1995 4047 /id]

Urge-UDI [Lubeck, Prebil, et al.
1999 4633 /id]

King’s Health Questionnaire [Kelle-
her, Cardozo, et al. 1997 4230 /id}
(Women only]

Incontinence Severity Index [Sandvik,
Hunskaar, et al. 1993 4006 /id]
(Men only) DAN-PSS-1 [Hald,
Nordling, et al. 1991 3839 /id|
(Men only) ICSmale [Donovan,
Abrams, et al. 1996 3863 /id]

(Men only) ICSmaleSF [Donovan JL,
Peters TJ, et al. 2000 4418 /id]

Grad B: Empfohlen

Bristol Lower Urinary Tract Sym-
ptoms [Jackson, Donovan, et al.
1996 4054 /id]

Symptom Severity Index [Black,
Griffiths, et al. 1996 4090 /id]
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Leidensdruck Abbildung 3: Haufigkeits-/Volumen-Tabelle, Standardversion, 7 Tage — Beispiel

Grad A: Sehr empfohlen

DAN-PSS-1 [Meyhoff, Hald, et al. Frequency - Volume chart - Standard Version - 7 days
1993 4063 /id] Name P,‘sne. St
ICSmale [Donovan, Abrams, et al.
1996 3863 /id] [Date | 7iam Midh-day Midnight S00am | Fads wed
s vP IS0 200 So 50 275 200 /3B @Ed  Lye S-Te
Grad B: Empfohlen ppic | 7o 7je Fie NC foo 3se 606 Pla 1™ 1 270 25 i
BFLUTS [Jackson, Donovan, et al. k. |uP2ge 2¢e 23a fso 22= Zvs0 BEd 275 Zoe
1996 4054 /ld] 73 sobo foo 2.Te "?h?‘.i- '.‘-‘ . " i 3e oo o
"4, v 7ae 5D 206 2T oo hHe 17~ ru— 8ED Yoo
i X 708  Paw (L 24y ¥l <o Boe ol I 4. 3o a
Allgemeiner Gesundheitsstatus on |9Pim 36 3 7 Zoo & i sen 2to 1o zée
T sode 27 Fawd £.50 Fes A w.je JLee 2w See o
Grad A: Sehr empfohlen Jok |uPiss 260 27- Il1r 200 25° /e ko Beh 250 —
SF-36 [Ware 1989 4482 /id] 700 1030 1.00 4.de 7.7 FUClros 04" 500 o
i rF ‘il #a Jio Jee BED
EuroQol EQ-5D [The 1990 3855 /id] 20ck !lé toe oo . :’N’_ : 8 ;_bf?:“;g.. By Joo |
EinfluB von Inkontinenz auf die Le- Sk [ - f:’: i 223 we ff: i} yirii /
bensqualitat : R L2ae)

No. of drinks per day: 7 —
Grad A: Sehr empfohlen

(Men and women) Quality of life in
persons with urinary incontinence (I-

Qol) [Wagner, Patrick, et al. 1996 Abbildung 4: Blasentagebuch, detaillierte Version, 1 Tag — Beispiel
4045 /id].
(Men and women) King’s Health BLADDER DIARY  Detailed version - one day

ti ire [Kelleher, Cardozo, et B
S0y a0 sy e Cardezene aame: Marin Schaidle oue it Ap A 1998

(Women only) Incontinence Impact

Questionnaire (11Q) [Wyman, e e e _—] P
Harkins, et al. 1987 4046 /id] e amount
(Women only) [1Q-7 [Uebersax,
Wyman, et al. 1995 4047 /id] pintad 1< - -4 : goo-2 |
(Women only) Urge-1IQ [Lubeck, I Tl il i . '
Prebil, et al. 1999 4633 /id] 3o 27§ ++ | W | PR
(Men only) Modified 11Q and 11Q-7
[Fleshner 1996 4075 /id] s

noon 2.3 |

12:3e fs"'-‘ + == Glars weted — 250~y
Grad B: Empfohlen § A
(Women only) Symptom Impact In- Sp eih O e . |23
dex (SII) [Black, Griffiths, et al. 1996 s |- | - W Sraagiel 3 bimod aup fam. 4 200~
4090 /id] f&nh 7 o — ¢
(Men only) ICSQoL [Donovan, Kay, i et o
etal. 1997 3992 /id) 7.45 |04 -~ = sl | .
(Men only) EORTC metastatic 230 Y7 — - St wiie |- fa0 s
prostate cancer [Da Silva, Reis, et al. N~
1993 4056 /|d] EP@ fode |foO —_— - h.-u5 Cocon. + 250 nd
(Men only) Changes in Urinary 1200

Function [Watkins-Bruner, Scott, et —
al. 1995 4100 /id]

(Men only) Prostate-targeted Health 3% larpl — _
Related Quality of Life [Litwin, Hays,
et al. 1995 4099 /id|

(Men only) Functional Assessment of
Cancer - Bladder/General Scales : . —
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[Watkins-Bruner, Scott, et al. 1995
4100 /id], [Cella, Tulsky, et al. 1993
4101 /id]

Sexuelle Funktion / Zufriedenheit

Grad A: Sehr empfohlen

The Psychosocial Adjustment to
[lIness Scale (PAIS) [Derogatis 1986
4623 /id]

Rust and Golombok Inventory of
Sexual Satisfaction [Rust &
Golombok 1985 4640 /id]

Grad B: Empfohlen

Brief Sexual Function Inventory
[O’Leary, Fowler, et al. 1995 3999 /id|
BPH QOL9 [Lukacs, Comet, et al.
1997 4227 /id]

ICSsex [Frankel, Donovan, et al.
1998 4135 /id]

Empfehlungen fiir die klinische Praxis

Die folgenden Empfehlungen waren

einstimmig:

1.Kliniker werden ermutigt, in der
Patientenbeurteilung die sehr
empfohlenen und empfohlenen,
von den Patienten selbst auszuftl-
lenden Fragebogen in der entspre-
chenden Sprache zur Bewertung

/A J. UROL. UROGYNAKOL. 2/2004

von Harninkontinenz und deren
Einflul® auf das Leben der Patien-
ten einzusetzen.

2. Weitere und detaillierte Evaluie-

rung der Nutzlichkeit des ICIQ-SF
in klinischer Praxis ist erwiinscht.

Empfehlungen fiir die Forschung

Die folgenden Empfehlungen waren
einstimmig:

1. Forscher werden warmstens er-
mutigt, die sehr empfohlenen Fra-
gebogen in randomisierten kon-
trollierten Studien einzusetzen,
die Behandlungsmethoden mit
der Zielsetzung der Linderung von
Symptomen oder Reduktion des
EinfluRes auf die Lebensqualitat
evaluieren. Auf die Evidenz von
randomisierten Studien, die sol-
che MelgroRen nicht beinhalten,
sollte man sich nicht verlassen.

2. Forschern wird empfohlen, weite-

re psychometrische und klinische
Testungen von empfohlenen und
moglichen Fragebogen zu publi-
zieren, um deren Validitit, Relia-
bilitat und Sensitivitat in einer
grolben Bandbreite von Umgebun-
gen und Kulturen sicherzustellen.

3.Um den Vergleich von Resultaten
zwischen Studien zu erleichtern,
wird Forschern dringend empfoh-
len, den ICIQ-SF in Studien zur
Evaluierung von Symptomen und/
oder den Einflul auf die Lebens-
qualitat zu inkludieren und die Er-
gebnisse zu publizieren, um die
weitere Evaluierung des ICIQ-SF
zu ermoglichen.

4. Forscher werden ermuntert, For-

schung zur Entwicklung von Fra-
gebogen oder Modulen des ICIQ
fur spezifische Patientengruppen,
fur die generelle Fragebogen nicht
geeignet erscheinen mogen (z. B.
Kinder, Patienten mit neurologi-
schen Problemen, gebrechliche
Altere, Patienten mit Pflegeperso-
nen) durchzuftihren.

5. Wissenschaftler werden ermun-

tert, Forschung zur Klarung ande-
rer Fragestellungen von Wichtig-
keit fiir inkontinente Patienten zu
betreiben (z. B. die Auswirkung
auf die sexuelle Funktion und Zu-
friedenheit, psychologischer Sta-
tus, 6konomische Auswirkung)
und Module fir den ICIQ oder se-
parate Fragebogen je nach Eig-
nung zu entwickeln.
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