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Diagnostik bei Harninkontinenz

Unwillkirlicher Harnverlust (Harninkontinenz) kommt bei Frauen aller Altersgruppen vor und
bedeutet fur die Betroffenen eine starke Einschrankung der Lebensqualitat. Die Behandlung
erfolgt je nach Ausmass und Ursache der Inkontinenz. Um die richtige Therapie zu finden, ist
deshalb eine genaue Abklarung der Beschwerden wichtig. Nachfolgend sind die zwei haufig-
sten Formen der Harninkontinenz beschrieben:

Stressinkontinenz: Harnverlust bei kdrperlicher Anstrengung — wie Heben von Lasten,
Treppensteigen, Joggen oder beim Husten, Niesen und Lachen — nennt man Stressinkonti-
nenz. Ursachen sind einerseits angeborene Bindegewebsschwache, Uberdehnung des
Beckenbodens nach Geburten oder ein Gewebeschwund wegen Ostrogenmangel.

Drang- (oder Urge-) Inkontinenz: Diese Form des Harnverlustes ist gekennzeichnet durch
starken Harndrang, so dass Urin abgeht, bevor die Toilette erreicht wird. Griinde sind an-
haltende Blasen- und Harnréhrenentziindungen, Hormonmangel, zu kleine Trinkmengen
und zu frihe Blasenentleerungen. Die geldste Wassermenge ist klein und die betroffenen
Frauen mussen haufig, vor allem auch nachts, zur Toilette.

Diese zwei Harnverlustformen konnen auch kombiniert oder zusammen mit anderen Inkonti-
nenztypen auftreten.

Diagnosestellung
Um die Diagnose zu stellen, ist das genaue Erfragen der Beschwerden und der Krankenge-
schichte wichtig. Daneben stehen uns heute folgende Untersuchungsmethoden zur Verfligung:

Miktionstagebuch

Klinische Untersuchung

Binden— (Pad-) Test

Wattestéabchen- (Q-Tip-) Test

Bonney-Test

Bildgebende Verfahren

Urinfluss- und Druckmessung von Harnréhre und Blase (Urodynamik)

Miktionstagebuch

Das sogenannte Miktionstagebuch (Miktion=Wasserlésen) dient der quantitativen Erfassung der
eingenommenen Trinkmenge, der gelésten Wassermenge und des unwillktrlichen Harnverlu-
stes. Die Patientin tragt selbstandig die Daten in das Tagebuch ein.

Klinische Untersuchung

Die Untersuchung wird bei gefullter Blase im Liegen und Stehen durchgefuihrt. Zuerst beurteilt
man die dausseren Geschlechtsorgane. Zusatzlich kann der Urinverlust durch die Harnréhre
beim Husten festgestellt und eine allfallige Beckenbodenschwache mit Senkung der Gebar-
mutter, der Harnblase oder des Darms erkannt werden. Je nach Beschwerdebild wird noch eine
Untersuchung der Blasennervenfunktion angeschlossen.
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Binden- (Pad-) Test

Mit diesem Test misst man die genaue Menge des verlorenen Urins. Uber einen festgelegten
Zeitraum (20 Minuten bis 48 Stunden, je nach Test) wird die Gewichtszunahme der getragenen
Binden gemessen. Die Patientin sollte wahrend dieser Zeit husten, niesen, Treppensteigen und
sonstige Arbeiten ausfiihren, die normalerweise zum Harnverlust fuhren.

Wattestabchen- (Q-Tip-) Test

Ziel dieser Untersuchung ist das quantitative Erfassen der Harnrohrenbeweglichkeit (urethrale
Hypermobilitat). Dabei wird ein steriles, angefeuchtetes Wattestéabchen in die Harnréhre einge-
fuhrt. Wahrend die Patientin presst misst man den Winkel, der durch das Wattestabchenende
beschrieben wird.

Bonney-Test
Dieser Test dient der Erganzung des Wattestédbchentests. Bei nachgewiesenem Urinverlust
beim Husten wird die Harnréhre stabilisiert und der Urinverlust beim Husten erneut beurteilt.

Bildgebende Verfahren

Die Spiegelung von Harnrohre und Blase (Urethrozystoskopie) ist die beste Methode um Er-
krankungen und andere Veranderungen zu erkennen. Dabei wird eine Kamera in die Blase ein-
gefihrt und das Bild auf einen Monitor Ubertragen.

Die Ultraschalluntersuchung (Sonographie) dient der Darstellung der Blasenhalsbeweglichkeit.
Sie kann als Erganzung zur klinischen Untersuchung herangezogen werden. Der Ultraschall-
kopf wird auf den Bauch und an den Damm gehalten oder auch in die Scheide oder in den
Darmausgang eingeflhrt.

Das MRI (Magnetresonanzuntersuchung) gibt Auskunft Giber die Lage der verschiedenen Bek-
kenorgane und kann auch die Bewegungen der Harnréhre und der Blase aufzeichnen. Diese
Untersuchung wird nur bei Sonderfallen durchgefiihrt. Die Patientin liegt dabei in einer Magnet-
rohre, wahrend das Bild der Unterbauchorgane durch das Gerat aufgezeichnet wird.

Urinfluss- und Druckmessung in Harnréhre und Blase (Urodynamik)
Diese Untersuchungen erméglichen die Erkennung der Ursachen sowie die Abgrenzung der
verschiedenen Inkontinenzformen.

Bei der Zystometrie wird der Blaseninnendruck wahrend der Fullungsphase und wahrend dem
Wasserlésen und Einflhren eines speziellen Katheters gemessen. Dadurch kann die Spei-
cherfunktion der Blase beurteilt werden.

Die Urethrozystometrie ermittelt die Harnréhrenverschlussfunktion. Dabei wird eine Druckmess-
sonde in die Harnréhre und Blase eingefiihrt und der Druck in Ruhe und bei Bauchpressen oder
Husten gemessen.

Die Uroflowmetrie liefert Informationen Uiber die Harnmenge, die pro Zeit wahrend des Wasser-
lassens ausfliesst. Sie gibt Hinweise auf eine gestorte Blasenentleerung.



