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2.   Allgemeine Gynäkologie und gynäkologische Onkologie 
2.3.  Urogynäkologie 
2.3.1. Stressharninkontinenz 
 
 
  
AG Urogynäkologie der DGGG  
 
Stressharninkontinenz 
 
Definition 
 
Belastungsbedingter unwillkürlicher Urinverlust durch die Harnröhre bei stabilem 
Detrusor aufgrund mangelhafter Verschlussfunktion. 
Syn.: Belastungsinkontinenz, Sphinkterinkompetenz  
 
Diagnostik 
 
Basisdiagnostik: 
 
subtile Anamnese ( Anamnesedauer, Medikamentenanmnese , bisherige Thera-
pien, Infekt- und Sexualanamnese ), Spekulum- und Tastuntersuchung, Becken-
bodenpalpation, Lageveränderungen in Ruhe und unter Belastung, Harndiagnos-
tik, Restharnbestimmung (Ultraschall), Hustentest in verschiedenen Positionen. 
 
Erweiterte Diagnostik: 
 
bei Versagen der konservativen Therapie, Diskrepanz zwischen subjektivem Be-
schwerdebild und klinischen Symptomen,  beim Rezidiv oder bei geplanten inva-
siven Maßnahmen (z.B. Operationen) wird eine weiterführende funktionelle und 
morphologische Diagnostik dringend empfohlen. 
Orientierende Sonographie des Genitale und der ableitenden Harnwege (Perineal- 
oder Introitussonographie), Urethrozystoskopie, sowie eine urodynamische Funk-
tionsprüfung (incl. Zystometrie und Urethradruck- profilmessung in Ruhe und 
unter Belastung) erlauben den Ausschluß neurogener Komponenten, eine Klassi-
fikation und Quantifizierung der Stressinkontinenz. 
 
Therapie 
 
Konservativ: 
 
Trink- und Miktionstraining, Gewichtsreduktion, Nikotin- und Alkoholverbrauch, 
Physiotherapie, Elektrostimulation und Bio-Feedback, Pessarbehandlung, Östro-
genisierung, Pharmakotherapie 
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2.3.1. Stressharninkontinenz 
 
 

Operativ: 
 
nach Ausschöpfen der konservativen Möglichkeiten und auf dem Boden der mor-
phologischen, klinischen und funktionellen Untersuchungen begründetes Verfah-
ren unter Berücksichtigung von topographischen Verhältnissen abdominaler, va-
ginaler oder kombinierter Zugang. 
CAVE Operationsverfahren ohne vorliegende prospektive randomisierte Daten – 
Aufklärung über Risiken und Gefahren und Alternativen ! 
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