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2.    Allgemeine Gynäkologie und gynäkologische Onkologie 
2.3.  Urogynäkologie 
2.3.2. Descensus genitalis 
 
 
  
AG Urogynäkologie der DGGG  
 
Descensus genitalis 
 
Definition 
 
Lageveränderung von Uterus und Vagina mit bzw. ohne Einbeziehung der unteren 
Harnwege, des Dünn- und Enddarmes, mit bzw. ohne Symptomatik 
 
In Deutschland übliche Einteilung: 
 
Deszensus I., II. und III. Grades, je nach Senkung nicht bis zum Introitus, bis zum 
Introitus, beziehungsweise über diesen hinaus (Partial- bzw. Totalprolaps. Unter-
teilung in Urethro-, Zysto-, Entero, Rektozele bzw. Descensus uteri 
 
Scheidenstumpfeinteilung nach DeLancey:  
 
Level I: Bereich der Enterozele 
Level II: Bereich der Zysto- und Rektozele 
Level III: Bereich der proximalen Urethra, Kontinenzerhaltung 
 
Untergliederung in zentralen Defekt (Rugae vaginales verstrichen, seitliche 
Längsfurchen erhalten) bzw, Lateraldefekt (Rugae vaginales erhalten, seitliche 
Laängsfurchen verstrichen) 
 
„Pelvic organ prolapse quantification system (POPQ)“ nach ICS 
 
Stage 0 kein Prolaps 
Stage I die grösste distale Prolapsausdehnung reicht mehr als 1 cm über 

den Hymenalsaum 
Stage II die grösste distale Prolapsausdehnung ist 1 cm oder weniger pro-

ximal oder distal zur Ebene des Hymens 
Stage III die grösste distale Prolapsausdehnung ist mehr als 1 cm unter der 

Ebene des Hymens, aber nicht mehr als 2 cm weniger als die totale 
Vaginallänge in cm 

Stage IV kompletter Prolaps der gesamten Vaginallänge des unteren Genital-
traktes 
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2.3.2. Descensus genitalis 
 
 

 
Diagnostik 
 
Notwendige Diagnostik: 
 
Gezielte Anamnese (Medikamenten-, Sexual-, Geburtenanamnese, bisherige The-
rapien, Blasen- und Darmfunktion), Spekulum- und Tastuntersuchung, Beckenbo-
denpalpation, Lagebeurteilung des Genitale in Ruhe und beim Pressen nach o.g. 
Definitionen, Atrophie und Infektzeichen, rektale Untersuchung, Restharnbe-
stimmung Urogenitalsonographie (Introitus-oder Perinealsonographie, Vaginalso-
nographie) 
 
Erweiterte Diagnostik: 
 
Pessartest und urodynamische Abklärung mit und ohne Reposition zum Aus-
schluss einer larvierten Harninkontinenz, Sonographie der oberen Harnwege 
 
Hinweise zur Durchführung der Diagnostik: 
 
Erweiterte Diagnostik im Rahmen der Operationsvorbereitung notwendig 
Descensuszustände können Stress- und / oder Dranginkontinenz provozieren bzw. 
obstruieren und maskieren und Darmfunktionsstörungen bedingen. 
 
Therapie 
 
Konservativ: 
 
Lokale Oestrogenisierung,, Pessartherapie (Sieb- bzw. Würfelpessar, Tampon), 
Beckenbodenbewußtseinsschulung und -konditionierung  
 
Operativ: 
 
Abdominale, vaginale oder laparoskopische Descensusoperationen, ggf. Einbezie-
hung der Blasen- und Darmfunktionsstörungen ins operative Konzept 
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Verfahren zur Konsensusbildung: 
 
Deutsche Gesellschaft für Gynäkologie und Geburtshilfe e.V. 
Arbeitsgemeinschaft Urogynäkologie und Leitlinien-Kommission der DGGG  

1. Konsensusmeeting der Arbeitsgemeinschaft Urogynäkologie "Empfehlun-
gen zur urogynäkologischen Funktionsdiagnostik und Therapie", Kartause 
Ittingen/Schweiz, 1992  

2. Konsensusmeeting der Arbeitsgemeinschaft Urogynäkologie "Ultraschall 
in der Urogynäkologie", Zürich, August 1995  

3. Konsensusmeeting zur Erarbeitung von "Leitlinien Urogynäkologie" der 
Arbeitsgemeinschaft Urogynäkologie, Wien, 23. - 24. 08. 1997  

4. Aktualisierung der Leitlinien durch die aufgeführten Autoren im Septem-
ber 2003 
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Dr. Annett Gauruder-Burmester, Prof. Dr. H. Kölbl, PD Dr. D. Perucchini, PD Dr. 
Ursula Peschers, Prof. Dr. E. Petri, Dr. Christl Reisenauer, Prof. Dr. K. Tamussi-
no, PD Dr. R. Tunn 
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