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Überaktive Blase  
(früher „Dranginkontinenz“, „Reizblase“) 
AWMF 015/008 

Definition 

An Stelle der alten Begriffe „Dranginkontinenz“ und „Reizblase“ spricht 
man neu vom „Syndroms der überaktiven Blase“ (engl. "overactive blad-
der", abgekürzt OAB). 
 
Die "International Continence Society" (ICS) hat zuletzt im Jahr 2002 die 
Definition erneuert. Dabei unterscheidet die ICS verschiedene Beschrei-
bungsebenen, die unter Umständen mit den gleichen Termini belegt wer-
den. So kann „überaktive Blase“ je nach Beschreibungsebene 
    ein Symptom 
    ein klinischer Hinweis (Zeichen)  
    eine Erkrankung (Leiden, Zustand) sein 
 
Das Syndrom der Überaktiven Blase („overactive bladder“, OAB*) ist im 
allgemeinen nicht krankheitsspezifisch und stellt einen Symptomkomplex 
dar: 
 
 Leitsymptom ist ein plötzlicher, imperativer Harndrang der nur mit 

Mühe unterdrückt werden kann  
 Als Folge kommt es zu Pollakisurie oder Nykturie 
 Der Harndrang kann ohne Harnverlust bleiben (engl.: „OAB dry“), 

zur Miktion oder gar zum Einnässen (Inkontinenz, (engl.: „OAB 
wet“) führen 

 
Hinweise zur Definition: 
 
 Das Auftreten einer Harninkontinenz ist für die Diagnose nicht 

zwingend  
 Für die Diagnose wird der Ausschluss „entzündlicher Vorgänge“ 

und „lokaler pathologischer sowie metabolischer Prozesse“ gefor-
dert. Da die Definition der überaktiven Blase nur auf Symptomen 
basiert, ist sie nicht zwangsläufig mit einer urodynamisch nach-
weisbaren Detrusoraktivität identisch (sie umfasst jetzt auch die 
sensorische Drangsymptomatik nach der alten Nomenklatur).  
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 Zur eindeutigen Kennzeichnung einer urodynamisch gesicherten 
überaktiven Blasenfunktion werden Formulierungen wie „urody-
namisch“ überaktive Blase, „motorisch“ überaktive Blase u.a.. 
verwendet. 

 Urodynamisch unterscheidet man zudem neu „Detrusorüberaktivi-
tät“ und „Inkontinenz bei Detrusorüberaktivität 

 

Diagnostik 

Notwendige Diagnostik: 

Die Tatsache,dass für die Diagnose einer überaktiven Blase von der ICS 
der Ausschluss „lokaler pathologischer Prozesse“ und der Ausschluss 
„entzündlicher Vorgänge“ gefordert wird, macht zumindest eine Basis-
diagnostik erforderlich: 
 
 Gezielte Anamnese (Medikamentenanamnese, bisherige Therapien, 

Infekt- und Sexualanamnese) 
 Spekulum- und Tastuntersuchung, Lageveränderungen des Genitales 

in Ruhe und beim Pressen (Zysto-, Urethro-, Entero- und Rektoce-
len), sowie Atrophie- und Infektzeichen (pH-Metrie der Vagina),  

 Urindiagnostik, 
 bildgebende Diagnostik (inkl. Restharnbestimmung, Sonographie, 

Radiologie), Urethro- Zystoskopie  
 
Da die Definition der überaktiven Blase nur auf Symptomen basiert, ist 
sie nicht zwangsläufig mit einer urodynamisch nachweisbaren Detruso-
raktivität identisch  
 

Im Einzelfall nützliche Diagnostik: 

Kalibrierung, Divertikelausschluß, Urinzytologie, erweiterte Infektdia-
gnostik, psychosomatische Exploration, Urodynamik 
 

Therapie 

Es ist heute eine allgemein akzeptierte Praxis, allein auf der Basis der 
klinischen Diagnose „OAB“ eine Primärbehandlung zu beginnen (vgl. 
oben). 

Konservativ: 

Wahrnehmungsschulung, Trink- und Miktionstraining, Beckenbodentrai-
ning, spezifische Pharmakotherapie, Psychotherapie  

Operativ: 

Ursachenspezifisch (z.B. Divertikulektomie, Meatotomie),  
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