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2.    Allgemeine Gynäkologie und gynäkologische Onkologie 
2.3. Urogynäkologie 
2.3.3. Dranginkontinenz 
 
 
  
AG Urogynäkologie der DGGG  
 
Dranginkontinenz 
 
Definition 
 
Unwillkürlicher Harnverlust durch ungehemmte Detrusorkontraktionen oder über-
steigerte Blasensensibilität bei intakter Harnröhrensphinkterfunktion.* 
 
Diagnostik 
 
Notwendige Diagnostik: 
 
Gezielte Anamnese (Medikamentenanamnese, bisherige Therapie, Infekt- und 
Sexualanamnese), Spekulum- und Tastuntersuchung, Beckenbodenpalpation, La-
geveränderungen des Genitales in Ruhe und beim Pressen (Zysto-, Urethro-, Ente-
ro- und Rektocelen), sowie Atrophie- und Infektzeichen, Urindiagnostik, klinische 
Untersuchung des Blasenverschlußmechanismus bei wiederholtem Husten und 
Pressen bei gefüllter Harnblase (liegend, stehend), bildgebende Diagnostik (inkl. 
Restharnbestimmung, Sonographie, Radiologie)  
 
Im Einzelfall nützliche Diagnostik: 
 
Kalibrierung, Bougierung, Divertikelausschluß, Urinzytologie, weiterführende 
Infektdiagnostik, neuropsychiatrische Abklärung, Urodynamik, Urethro-
Zystoskopie  
 
Therapie 
 
Konservativ: 
 
Wahrnehmungsschulung, Trink- und Blasentraining mittels Miktionskalender, 
Beckenbodenphysiotherapie mit/ohne niederfrequenter Elektrostimulation, Medi-
kamentöse Therapie, Nervenstimulationstherapien,  
 
Operativ: 
 
Bei anatomisch bedingten Formen rekonstruktive Operationen (z.B. Distensions-
zystozele, Urethradivertikel) 
Bei therapierefraktären Formen: evt. Injektionstherapien mit Botulinus 
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Ambulant: 
 
Konservative Therapie  
 
Stationär: 
 
Komplexe Formen und operative Therapie  
 
Nachsorge: 
 
Ambulant zur Qualitätssicherung von konservativen und operativen Behandlun-
gen.  
 
* Die  International Continence  Society (ICS) hat erst kürzlich die Terminologie und die Definiti-
onen  der "lower urinary tract symptoms (LUTS)" neu definiert.  Die Übererregbarkeit des Bla-
senmuskels führt zur Symptomatik der „hyperaktiven Blase“ mit Pollakisurie, imperativem Harn-
drang und/oder Dranginkontinenz mit /ohne Nykturie. Als charakteristisches Leitsymptom gilt hier 
vor allem der gehäuft und jeweils plötzlich auftretende, nicht mehr kontrollierbare Harndrang. Hier 
schlägt die ICS neu den Begriff „overactive bladder syndrom“ oder „urgency-frequency-syndrom“ 
vor, was mit „hyperaktive Blase“ übersetzt werden kann. Kommt es bei Drangsymptomen zum 
unfreiwilligen Abgang meist grösserer Urinmengen (Dranginkontinenz), schlägt die ICS neu den 
Terminus, „overactive bladder“ oder „overactive bladder incontinence“ vor. Diese Begriffe erfor-
dern aber den urodynamischen Nachweis von Detrusorkontraktionen (mit/ohne Inkontinenz).  Bei 
Patientinnen mit neurologischen Grunderkrankungen wie Morbus Parkinson, Multipler Sklerose 
oder Diabetes mellitus sowie bei der Zerebralsklerose und Apoplexie lassen sich Blasenentlee-
rungsstörungen mit Harninkontinenz beobachten, die mit den gleichen unwillkürlich auftretenden 
Kontraktionen einhergehen, wie sie beim Krankheitsbild der hyperaktiven Blase beobachtet wer-
den. Hier spricht die ICS neu von „neurogenic detrusor overactivity“ (früher sprach man hier von 
„detrusor hyperreflexia“). 
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