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Wozu eine Studie zur Harninkontinenz bei Frauen?
Wie steht es um die erlebte und gemessene Lebensqualitat?

Irmgard Nal3-Griegoleit
Women's Health Coalition e.V. (WHC), Berlin

WHC



Methode

Grundgesamtheit:

Stichprobe:

Erhebung:
Feldzeit;
Fallzahl:

2.004 Frauen von 25 bis 75 Jahren in
Deutschland

Auswahlgrundlage flr die Stichprobe war das
TNSInfratest TPl Access-Panel, das 54.000
Frauen der entsprechenden Altersgruppe in
Deutschland enthalt. Aus diesen wurde eine
bevolkerungsreprasentative Stichprobe gebildet.

Selbstausflillbogen / Mailing
August / September 2005

Brutto-Stichprobe 2.700 Frauen
Netto-Stichprobe 2.004 Frauen
Ausschopfung 74%

WHC



Pravalenz Harninkontinenz: Frauen insgesamt 21%

21% der befragten Frauen zwischen 25 und 75 Jahren geb  en an,
aktuell an HIK zu leiden

Ja, leide zurzeit daran

Nein,
hatte ich noch nie

Ja, friher einmal,
jetzt aber nicht mehr

9

Frage 2: Haben Sie selbst schon einmal ungewollt Urin verloren? WHC
Basis: 2.004 Frauen — 25 bis 75 Jahre



Lebensqualitat mit Harninkontinenz — 1QuL

Ca. 80% der Frauen, die an HIK leiden, erleben wenig o  der gar
keinen Leidensdruck

Starker Leidensdruck 23%

40%

Wenig Leidensdruck

Keinen Leidensdruck -360/0
9

Frage 9: Wenn Sie die letzten 4 Wochen betrachten, wie bewerten Sie die unten aufgefiihrten Aussagen? WHC
Basis: 421 Frauen, die zurzeit an HIK leiden




Lebensqualitat mit Harninkontinenz — 1QuL

Uberhaupt nicht

Angst, Toilette nicht zu erreichen

5

Sehr

9
9

Angst, zu husten und zu niesen

Vorsichtig aufstehen nach Sitzen

!
&\

Sorgen, wo Toiletten an unbekannten Orten

Deprimiert wegen Harninkontinenz

—&— Alle mit HIK

—@&— Hoher
Leidensdruck

Verlasse ungern Haus fir langere Zeit

Frustriert, nicht zu tun, was ich mochte

Angst, dass andere Urin riechen

Beschaftigt meine Gedanken standig

ﬂy/«\j&

Av/«&/

Wichtig, haufig zur Toilette zu gehen

Wichtig, jede Kleinigkeit zu planen

I

——
— _

Angst, Problem steigt mit Alter

Probleme, gut zu schlafen

Angst, peinliche demitigende Lage

Geflhl, nicht gesunder Mensch

Gefluihl von Hilflosigkeit

Wenig Freude am Leben

Angst, einzundssen

Gefuhl, Blase nicht zu kontrollieren

Muss auf Trinken achten

Eingeschrankte Auswahl von Kleidung

L

Angst, Sex zu haben

| X

9

Frage 9: Wenn Sie die letzten 4 Wochen betrachten, wie bewerten Sie die unten aufgefuhrten Aussagen? WHC
Basis: 421 Frauen, die zurzeit an HIK leiden *Mittelwertunterschiede zwischen Gesamt und Teilgruppe ,hoher Leidensdruck" sind statistisch signifikant (5%)



Harninkontinente Frauen

mit starkem (N=97) und ohne Leidensdruck (N=152)

» Art der Inkontinenz: Mit starkem Leidensdruck eher Dranginkontinenz, ohne
Leidensdruck eher Belastungsinkontinenz

N=97 N=152
e 1x / mehrmals taglich: 53%vs. 9%
« Mittlere / grol3e Menge: 36 %vs. 6%
» Verwendung von Einlagen: 75 % vs. 42 %
« Kontakt zum Arzt: 60 % vs. 35 %
» Schlechter Allgemeinzustand: 50 % vs. 15 %
« Korperliche Einschrankung: 76 % vs. 51 %
» Psychische Einschrankung: 72 % vs. 41 %
 BMI > 30 (adipds): 47 % vs. 21 %

» Lebensstil: Wenig aktiv bei starkem Leidensdruck

9

» Kdrperempfinden: Eher verspannt bei starkem Leidensdruck e



Von der Krankheit zur Therapie:
Inkontinenzerkrankungen bei Frauen und deren
Behandlungsstrategien in Deutschland

Prof. Dr. Klaus-Peter Jinemann

1. Vorsitzender der Deutschen Kontinenz Gesellschaft
Direktor der Klinik fiir Urologie und Kinderurologie , Universitatsklinikum Schleswig-Holstein

Q

. Deutsche WHC

wr Kontinenz Gesellschaft



Wer wir sind

Grindung: 18. November 1987 (GIH)

Mitglieder: Arzte, Pflegekrafte, Physiotherapeuten, Firmen der
Pharmaindustrie und Betroffene

Ges.-Form: Gemeinnutziger Verein

Aufgabe: Wissenschaftliche Gesellschaft, mit Schwerpunkt fach-
kompetente Weiterbildung und Patientenberatung zu
Harn- und Stuhlinkontinenz

Vorstand: Interdisziplinar (Urologen, Gynéakologen, Geriater,
Neurologen, Chirurgen, Hausarzte, Pflegeberufe,
Apotheker und Vertreterin der DKG Selbsthilfegruppen)

Deutsche Q
s Kontinenz Gesellschaft WHC



Pravalenz Harninkontinenz: Frauen insgesamt 21%

Ja, leide zurzeit daran
Nein,
hatte ich noch nie

Ja, friher einmal,
jetzt aber nicht mehr

. DeUt,SChe Frage 2: Haben Sie selbst schon einmal ungewollt Urin verloren? WHC
w Kontinenz Gesellschaft Basis: 2.004 Frauen — 25 bis 75 Jahre



Pravalenz Harninkontinenz: Altersgruppen

100

—o— Ja, leide zurzeit daran
—&— Ja, friher einmal, jetzt aber nicht mehr
80 —— Nein, hatte ich noch nie

67%
70 0

59%
57%

50

90

40

30

20

10

11%

25 -39 Jahre 40 - 49 Jahre 50 - 59 Jahre 60 - 69 Jahre 70 - 75 Jahre

9

. DeLIt.SChe Frage 2: Haben Sie selbst schon einmal ungewollt Urin verloren? Basis: 2.004 Frauen — 25 bis 75 Jahre WHC
-’ Kontlnenz Gesellschaft Mittelwertunterschiede zwischen den Alterskohorten von 6% und mehr sind statistisch signfikant (5% Signifikanzniveau)



Dauer der Harninkontinenz

Vor einigen Wochen

25 — 39 Jahre
40 — 49 Jahre
50 — 59 Jahre
60 — 69 Jahre
70 — 75 Jahre

20%
13%
12%

T 12%

I 18%

Vor einigen Monaten

18%
11%

26%

[ 18%

N 30%

Vor ca. 1 Jahr

15%
18%
17%

. 26%
N 16%

Vor einigen Jahren

e

Vor vielen Jahren

Deutsche
Kontinenz Gesellschaft

@ © ® &

Frage 4: Wenn Sie zurzeit lhren Urin nicht kontrollieren kénnen, wann haben Sie dies festgestellt?
Basis: 421 Frauen, die derzeit an HIK leiden

WHC



Anlass / Situation des Harnverlusts

Beim Husten, Niesen, Lachen _ 79%
Bei korperlicher Anstrengung D 43%
Bei grof3em Dranggefuhl _ 44%

Im Schlaf l 5%
Nach dem Wasserlassen . 8%
Bei Aufregung . 7%
Standig | 2%
Ohne jeden Anlass B 5%
KA | 1%

Deutsche
s Kontinenz Gesellschaft WHC



Lebensqualitat mit Harninkontinenz — 1QuL

Starker Leidensdruck 23%

Wenig Leidensdruck -40%
Keinen Leidensdruck -36%

. DGUt_SChe Frage 9: Wenn Sie die letzten 4 Wochen betrachten, wie bewerten Sie die unten aufgefiihrten Aussagen? Basis: 421
wr Kontinenz Gesellschaft Frauen, die zurzeit an HIK leiden

WHC



Versorgungswege

1. Arztkontakt Nur Von Hausarzt Von Hausarzt Von Hausarzt Von Hausarzt
' an —> an —> an —> an
Hausarzt Hausarzt Frauenarzt Urologe Krankenhaus Physiotherapie
100% (n = 33) 39% 5% 36% 7% --
Von Frauenarzt Von Frauenarzt Von Frauenarzt
1. Arztkontakt Nur
an —> an —> an
Frauenarzt Frauenarzt Urologe Krankenhaus Physiotherapie
100% (n = 112) 65% 14% 7% 1%
Von Urologe Von Urologe Von Urologe
1. Arztkontakt Nur
an —> an —> an
Unrelogs Helege Frauenarzt Krankenhaus Physiotherapie
100% (n = 29) 58% 10% 2% 9%
Deutsche Frage 12: Als Sie das erste Mal wegen der Harn-Inkontinenz eine Arztpraxis aufgesucht haben: Mit welchem Arzt / O

e

Kontinenz Gesellschaft

Frage 19: An wen wurden Sie zur Mitbehandlung oder Diagnose Uiberwiesen? Basis: 2004 Frauen — 25 bis 75 Jahre

welcher Arztin haben Sie zuerst tiber Ihren ungewollten Urinverlust gesprochen?

WHC



Untersuchungen 1. Arztkontakt

Urinuntersuchung zum Ausschlief3en einer 0
Harnwegsinfektion _ 41%

Blasenspiegelung - 17%

Ultraschalluntersuchung _ 36%

Katheterisieren der Harnrohre zur Klarung o
des Restharns in der Harnblase - 15%
Messung des Blasendrucks - 17%
Andere Untersuchung - 9%

Keine Untersuchung, nur eine Befragung _ 3204

Keine Untersuchung, dieser Arzt hat mich direkt
an einen anderen Arzt Uberwiesen . 7%

Weil3 nicht, kann mich nicht mehr erinnern | 1%

. DGUt,SChe Frage 16: Welche Untersuchungen wurden durchgefiihrt? WHC
w Kontinenz Gesellschaft Basis: 191 Frauen, die wegen HIK in &rztlicher Behandlung waren



Diagnose des Arztes nach Aussage der Frauen

Belastungs- bzw. Stressinkontinenz B 229

Dranginkontinenz bzw. tberaktive Blase I 4%

Mischform von Belastungs- und Dranginkontinenz [ 9%

Uberlaufinkontinenz bzw. Uberlaufblase |1%
Reizblase B 0%
Schwache Blase, ohne weiteren Angaben B 0%
N&achtliche Inkontinenz (Nykturie) | 2%

Neurologische Probleme, die zu
Blasenproblemen fiihren

Andere Form - 24%

WeiR nicht, kann mich nicht mehr erinnern B 1o%

Frage 17: Welche Diagnose hat dieser Arzt/diese Arztin Innen genannt?
Basis: 191 Frauen die zurzeit an Inkontinenz leiden und in arztlicher Behandlung waren



Art der Behandlung nach Aussage der Patientin

Keine . 10%

Mir wurde ein Medikament verordnet - 12%

Die Empfehlung lautete Beckenbodengymnastik 2304
beim Physiotherapeuten - ’

Mir wurden Beckenbodengymnastikiibungen _ 60%
fur zu Hause empfohlen

Ich erhielt eine Elektrotherapie / |3%
Biofeedbackverfahren
Er empfahl mir Entspannungstbungen / I3%

autogenes Training usw.
Ich erhielt eine Uberweisung ins Krankenhaus . 8%
fur eine Operation

Sonstiges I 5%

Weil3 nicht / kann mich nicht mehr erinnern |2%

Frage 18: Als Sie das erste Mal wegen der Harn-Inkontinenz beim Arzt/bei der Arztin waren: Welche Behandlung wurde
bei diesem ersten Arztkontakt verordnet bzw. empfohlen?
Basis: 191 Frauen die zurzeit an Inkontinenz leiden und in &arztlicher Behandlung waren



Untersuchungen nach Aussage der Patientinnen

Urinuntersuchung zum Ausschliel3en einer

- - 41%
Harnwegsinfektion ’

Blasenspiegelung 31%

52%

Ultraschalluntersuchung

Katheterisieren der Harnrohre zur Klarung - 2%
des Restharns in der Harnblase

Messung des Blasendrucks -24%
Keine Untersuchung, nur eine Befragung ls%
Weil3 nicht, kann mich nicht mehr erinnern l8%

KA . 13%

Frage 20: Welche Untersuchung hat der Arzt/die Arztin, an den/die Sie (iberwiesen wurden, durchgefiihrt?
Basis: 77 Frauen mit Harninkontinenz, die Uberwiesen wurden



Malsnahmen des Arztes, an den Uberwiesen wurde

Es wurden keine weiteren Behandlungen veran-
lasst, die bisherige Behandlung wurde beibehalten - 23%

Mir wurde zusétzlich ein Medikament verordnet I 5%

Die Empfehlung lautete Beckenbodengymnastik
bei Physiotherapeuten - 22%

Mir wurden Beckenbodengymnastikiibungen .
fir zu Hause empfohlen _4‘%
Ich erhielt eine Elektrotherapie / I S
Biofeedbackverfahren ’

Er empfahl mir Entspannungstbungen / IZ%

autogenes Training usw.

Ich erhielt eine Uberweisung ins Krankenhaus - 17%
Sonstiges . %

KA B

Frage 22: Als Sie weiter (iberwiesen wurden: Welche MaRnahmen wurden von dem Arzt/der Arztin, an den/die
Sie Uberwiesen wurden, veranlasst bzw. empfohlen? Basis: 77 Frauen mit Harninkontinenz, die Uberwiesen wurden



Krankenhaus-Uberweisung

Verweildauer im Krankenhaus:

1 bis 3 Tage B 3%
7 bis 13 Tage B 2o @ 11,6 Tage
14 bis 20 Tage I Median 14,0 Tage

21 Tage und langer I 5%

Operation durchgefuhrt?

Ja

Frage 23: Falls Sie in ein Krankenhaus Uberwiesen wurden, wie lange dauerte der Krankenhausaufenthalt?
Basis: 20 Frauen, die in ein Krankenhaus Uberwiesen wurden



Krankenhaus-Uberweisung

Operation:

Blasenanhebung von der Scheide aus B s

Gebarmutterentfernung - BR

Anhebung der Blase oder Blasenhals mit gréf3erem Bauchschnitt - 2904

Zweit-Operation durchgefihrt? Ja

Nein

Frage 25: Welche Operation wurde bei Ihnen durchgefiihrt? Basis: 15 Frauen, die operiert wurden



Arzneimitteltherapie — Hormone

Weild ich nicht /
KA Pflaster . 14%

15%

A Ja, zurzeit Tablette -36%

Ja, aber jetzt Spritze [l 10%

nicht mehr
kA o

Nein,
noch nie

Frage 27: Werden/wurden Sie im Zusammenhang mit der Harninkontinenz auch mit einem Hormonpréparat behandelt?
Basis: 191 Frauen die zurzeit an Inkontinenz leiden und in &rztlicher Behandlung waren



Zufriedenheit mit der Behandlung

Nein

Frage 27: Werden/wurden Sie im Zusammenhang mit der Harninkontinenz auch mit einem Hormonpréparat behandelt?
Basis: 191 Frauen die zurzeit an Inkontinenz leiden und in &arztlicher Behandlung waren



Informationsverhalten

Als Informationsquelle wird von Frauen, die unter HIK|  eiden
vorwiegend die Arztpraxis als Informationsquelle genu tzt

Leide zurzeit an HIK
(n =421 Frauen)

Fernsehen | EEB 17%

Tageszeitung / Wochenzeitungen - 11% 8%
Frauenzeitschriften / lllustrierte - 23% 16%
Gesundheitszeitungen der Apotheken _ 36% 34%
Gesundheitszeitungen der Krankenkassen - 15% 13%
Apotheke B 3% 5%
Internet J 3% 6%
Verwandte / Bekannte B 1o% 14%
Arztpraxis B 21 46%
Sonstiges B 0% 5%
Mit HIK noch nie beschéftigt B 1% —

Frage 36: Woher haben Sie |hre Informationen Gber Harninkontinenz? Basis: 2.004 Frauen — 25 bis 75 Jahre



Informationsstand Harninkontinenz

Alle (2004) Frauen, die zurzeit an Harninkontinenz leiden

Nein

Nein

Ja

Frage 37: Fuhlen Sie sich zum Thema 'Harninkontinenz' ausreichend informiert?



Welibliche Harninkontinenz
Ursachen, Risiken, Management

Prof. Dr. Heinz Kolbl

2. Vorsitzender der Deutschen Kontinenz Gesellschaft
Direktor der Klinik fir Gynakologie und Geburtshilf e, Klinikum J.G.-Universitat Mainz



Pravalenz Harninkontinenz: Frauen insgesamt 21%

21% der befragten Frauen zwischen 25 und 75 Jahren geb  en an,
aktuell an HIK zu leiden

Ja, leide zurzeit daran
Nein,
hatte ich noch nie

Ja, friher einmal,
jetzt aber nicht mehr

Frage 2: Haben Sie selbst schon einmal ungewollt Urin verloren?
Basis: 2.004 Frauen — 25 bis 75 Jahre



Pravalenz Harninkontinenz: Altersgruppen

Der Anteil der HIK-betroffenen nimmt mit zunehmendem Alter signifikant
zu, von 11% in jingeren Jahren bis 37% bei Frauen z  wischen 70 und 75
Jahren

100
90 —o— Ja, leide zurzeit daran
—8— Ja, friiher einmal, jetzt aber nicht mehr
80 —— Nein, hatte ich noch nie
67%
70
5 59%
50
40
30 22% 23%
20 — 27%
20% 22%
10 16%
11%
0
25 - 39 Jahre 40 - 49 Jahre 50 - 59 Jahre 60 - 69 Jahre 70 - 75 Jahre

Frage 2: Haben Sie selbst schon einmal ungewollt Urin verloren? Basis: 2.004 Frauen — 25 bis 75 Jahre
Mittelwertunterschiede zwischen den Alterskohorten von 6% und mehr sind statistisch signifkant (5%Signifikanzniveau)



Dauer der Harninkontinenz

Die Mehrheit der Frauen mit HIK leidet bereits mehrere J ahre daran

Gesamt
in %
20%
.. 13%
Vor einigen @ 12%
-12%
Wochen I 18%
18%
.. 11%
Vor einigen 6%
_ 18%
Monaten I 0%
15%
Vorca. l 17oh
Jahr R 26%
N 16%
.. 44%
Vor einigen 54% (*e)
Jahren / @ E—
Vor vielen I 31%
Jahren

Frage 4: Wenn Sie zurzeit lhren Urin nicht kontrollieren kénnen, wann haben Sie dies festgestellt?
Basis: 421 Frauen, die derzeit an HIK leiden *Mittelwertunterschiede zwischen Alterskohorten statistisch signifikant (5%)



Diagnose des Arztes nach Aussage der Frauen

Am haufigsten wird eine Stressinkontinenz und eine sc hwache
Blase diagnostiziert

Belastungs- bzw. Stressinkontinenz B 229

Dranginkontinenz bzw. tberaktive Blase I 4%

Mischform von Belastungs- und Dranginkontinenz [ 9%

Uberlaufinkontinenz bzw. Uberlaufblase | 1%
Reizblase B 0%
Schwache Blase, ohne weiteren Angaben B 0%
N&chtliche Inkontinenz (Nykturie) | 2%

Neurologische Probleme, die zu
Blasenproblemen fihren

Andere Form - 24%

WeiR nicht, kann mich nicht mehr erinnern B 1o%

Frage 17: Welche Diagnose hat dieser Arzt/diese Arztin Innen genannt?
Basis: 191 Frauen die zurzeit an Inkontinenz leiden und in arztlicher Behandlung waren



Diagnose des Arztes nach Aussage der Frauen

Stressinkontinenz wird eher in mittleren Jahren diag nostiziert, ftr altere
Frauen wird eher die schwache Blase als Ursache flr die HIK festgestellt

25—-39 i 40-49 50 — 59 70 -75
Jahre Jahre Jahre Jahre
Belastungs- bzw. Stressinkontinenz 15% 31% 36% 16% 24%
[B)Irgsneginkontinenz bzw. Uberaktive _ 20% 504 7% 504
Mischform von Belastungs- und Drang-
inkontinenz % 2% 11% 17% N
Uberlaufinkontinenz bzw. B B 49% . B
Uberlaufblase 0
Reizblase 5% 3% 7% 13% 16%
iﬁg\gggge Blase, ohne weiteren 704 18% 16% 18% 3204
N&achtliche Inkontinenz (Nykturie) -- -- 2% 3% 4%
Neurologische Probleme, die zu
Blasenproblemen fihren 7% N N 8% -
Andere Form 45% 26% 20% 27% 8%
\e/¥i$llr[?err”ncm’ kann mich nicht mehr 19% 21% 18% 11% 290

Frage 17: Welche Diagnose hat dieser Arzt/diese Arztin Innen genannt?
Basis: 191 Frauen die zurzeit an Inkontinenz leiden und in arztlicher Behandlung waren



Art der Behandlung nach Aussage der Patientin

Hauptsachlich wird die Beckenbodengymnastik als The rapie empfohlen, vorwiegend
zu Hause durchzufliihren, in einigen Fallen auch mit Physiotherapeut

Keine . 10%

Mir wurde ein Medikament verordnet - 12%

Die Empfehlung lautete Beckenbodengymnastik
beim Physiotherapeuten -

Mir wurden Beckenbodengymnastikiibungen _ 60%
fur zu Hause empfohlen

Ich erhielt eine Elektrotherapie / I3%
Biofeedbackverfahren
Er empfahl mir Entspannungstbungen / I3%

autogenes Training usw.
Ich erhielt eine Uberweisung ins Krankenhaus . 8%
flr eine Operation

Sonstiges I 5%

Weil3 nicht / kann mich nicht mehr erinnern |2%

Frage 18: Als Sie das erste Mal wegen der Harn-Inkontinenz beim Arzt/bei der Arztin waren: Welche Behandlung wurde
bei diesem ersten Arztkontakt verordnet bzw. empfohlen? Basis: 191 Frauen die zurzeit an Inkontinenz leiden und in
arztlicher Behandlung waren



Art der Behandlung nach Aussage der Patientin

Haufigste Angaben / Kombinationen

Beckenbodengymnastikibungen zu Hause - 39%

Beckenbodengymnastik beim Physiotherapeuten . 900
und Ubungen zu Hause ’

Mir wurde ein Medikament verordnet I 7%

Beckenbodengymnastik beim Physiotherapeuten I %

Uberweisung ins Krankenhaus I6%

) 10%
Kein . ’

Frage 18: Als Sie das erste Mal wegen der Harninkontinenz beim Arzt/bei der Arztin waren: Welche Behandlung wurde
bei diesem ersten Arztkontakt verordnet bzw. empfohlen? Basis: 191 Frauen die zurzeit an Inkontinenz leiden
und in arztlicher Behandlung waren



Untersuchungen nach Aussage der Patientinnen

Auch der Arzt mit Uberweisung fiihrt Urin- und Ultrascha

suchung zur HIK-Diagnose durch

Urinuntersuchung zum Ausschliel3en einer

Harnwegsinfektion

41%

Blasenspiegelung

31%

Ultraschalluntersuchung

52%

Katheterisieren der Harnrohre zur Klarung

des Restharns in der Harnblase

24%

Messung des Blasendrucks

24%

Keine Untersuchung, nur eine Befragung

i

Weil3 nicht, kann mich nicht mehr erinnern

l8%

KA

B

llunter-

Frage 20: Welche Untersuchung hat der Arzt/die Arztin, an den/die Sie (iberwiesen wurden, durchgefiihrt?

Basis: 77 Frauen mit Harninkontinenz, die tberwiesen wurden



Malsnahmen des Arztes, an den Uberwiesen wurde

Beckenbodengymnastik ist hier die haufigste HIK-Ther apie

Es wurden keine weiteren Behandlungen veran-
lasst, die bisherige Behandlung wurde beibehalten- 23%

Mir wurde zusétzlich ein Medikament verordnet I 50

Die Empfehlung lautete Beckenbodengymnastik
bei Physiotherapeuten - 22%

Mir wurden Beckenbodengymnastikiibungen

fur zu Hause empfohlen _ 45%
Ich erhielt eine Elektrotherapie / .
Biofeedbackverfahren I %

Er empfahl mir Entspannungstibungen /
autogenes Training usw.

Ich erhielt eine Uberweisung ins Krankenhaus - 17%

Sonstiges . %

KA B e

Frage 22: Als Sie weiter (iberwiesen wurden: Welche MaRnahmen wurden von dem Arzt/der Arztin, an den/die
Sie Uberwiesen wurden, veranlasst bzw. empfohlen? Basis: 77 Frauen mit Harninkontinenz, die Uberwiesen wurden




Krankenhaus-Uberweisung

Krankenhaus-Dauer durchschnittlich 12 Tage, wobei nic ht alle
Patientinnen im Krankenhaus operiert werden

Verweildauer im Krankenhaus:

1 bis 3 Tage B 3%
7 bis 13 Tage I 2o @ 11,6 Tage
14 bis 20 Tage . B Median 14,0 Tage

21 Tage und langer I 5%

Operation durchgefuhrt?

Ja

Frage 23: Falls Sie in ein Krankenhaus Uberwiesen wurden, wie lange dauerte der Krankenhausaufenthalt?
Basis: 20 Frauen, die in ein Krankenhaus Uberwiesen wurden



Krankenhaus-Uberweisung

Hysterektomie und Anhebung der Blase sind die haufigs ten
Operationen bei HIK

Operation:

Blasenanhebung von der Scheide aus B 3o

Gebarmutterentfernung - BR

Anhebung der Blase oder Blasenhals mit gréf3erem Bauchschnitt - 2904

Zweit-Operation durchgefihrt? Ja

Nein

Frage 25: Welche Operation wurde bei Ihnen durchgefiihrt? Basis: 15 Frauen, die operiert wurden



Arzneimitteltherapie — Hormone

Eine Hormontherapie wird selten eingesetzt, meist in Tablettenform

Weild ich nicht /

KA Plaster |l 14%
15%
A Ja, zurzeit Tablette - 36%
Ja, aber jetzt Spritze [l 10%
nicht mehr
Nein, KA B 40%

noch nie

Frage 27: Werden/wurden Sie im Zusammenhang mit der Harn-Inkontinenz auch mit einem Hormonpréparat behandelt?
Basis: 191 Frauen die zurzeit an Inkontinenz leiden und in arztlicher Behandlung waren



Zufriedenheit mit der Behandlung

50% der HIK-Patientinnen stellen einen Behandlungserf  olg fest

Nein

Frage 27: Werden/wurden Sie im Zusammenhang mit der Harninkontinenz auch mit einem Hormonpréparat behandelt?
Basis: 191 Frauen die zurzeit an Inkontinenz leiden und in &arztlicher Behandlung waren



Art der Behandlung, die zum Erfolg fuhrte

Die Beckenbodengymnastik wurde dabel von den erfolg reich
behandelten Patientinnen am haufigsten als beste Th  erapie genannt

Medikamente - 20%

Beckenbodengymnastik beim Physiotherapeuten [ 19%

Beckenbodengymnastik, die ich zu Hause _ 63%
gemacht habe

Elektrotherapie / Biofeedbackverfahren Iz%
Entspannungsiibungen | B
Operation B 1o
Sonstiges | EZ
Keine | EZ
Weilk nicht / KA J 3%

Frage 30: Welche Behandlung hat Ihnen am Besten geholfen?
Basis: 96 Frauen die erfolgreich behandelt wurden



Art der Behandlung

Haufigste Angaben / Kombinationen

Beckenbodengymnastik zu Hause

Medikamente

Beckenbodengymnastik zu Hause
und beim Physiotherapeuten

Medikamente und Beckenbodengymnastik
zu Hause

Beckenbodengymnastik beim Physiotherapeuten

Operation

Keine

I
5
>

Frage 30: Welche Behandlung hat Ihnen am Besten geholfen?
Basis: 96 Frauen die erfolgreich behandelt wurden



Bewertung der Behandlung

Insgesamt mit der Behandlung eher zufrieden

Vollig Eher Eher Stimmt
falsch falsch richtig genau
Die behandelnden Arzte haben sich sehr viel 4 3 2
Zeit fur mich genommen /
Ich habe mir von der Operation keinen besseren <
Erfolg erwartet*

Die physiotherapeutische Praxis hat sich bei den
Ubungen viel Muhe gegeben

Urinverlust waren mir nicht unangenehm®*

Ich fuhlte mich von meinem Hausarzt ernst genommen

Die Gesprache mit den Arzten (iber meinen <

Ich fuhlte mich von meinem Frauenarzt ernst genommen

Ich wirde immer wieder in dasselbe Krankenhaus gehen /l

Die Zusammenarbeit zwischen den behandelnden Arzter
funktioniert sehr gut

Ich hatte von den Arzten nicht mehr /
Informationsmaterial erhalten wollen*

Insgesamt bin ich mit der Behandlung zufrieden

Wenn mein Arzt mich friher gefragt hatte, ob ich Urin /
verliere, ware ich wohl nicht eher behandelt worden*

Frage 31: Hier geht es darum, wie Sie Ihre Behandlung bewerten Basis: 191 Frauen die zurzeit an Inkontinenz leiden und
in arztlicher Behandlung waren * Aussagen fur die Darstellung positiv umformuliert wg. einheitlicher Sklalenausrichtung



Informationsverhalten

Als Informationsquelle wird von Frauen, die unter HIK|  eiden
vorwiegend die Arztpraxis als Informationsquelle genu tzt

Fernsehen 17%

Tageszeitung / Wochenzeitungen - 11% 8%
Frauenzeitschriften / lllustrierte - 23% 16%
Gesundheitszeitungen der Apotheken q@ ( 34%)
Gesundheitszeitungen der Krankenkassen - 150 iS-%
Apotheke J 3% 5%
Internet J 3% 6%
Verwandte / Bekannte B 0% 14%
Arztpraxis B 21 ( 46% )
Sonstiges B 0% 5%
Mit HIK noch nie beschéttigt B 1% --

Frage 36: Woher haben Sie |hre Informationen Gber Harninkontinenz? Basis: 2.004 Frauen — 25 bis 75 Jahre



Informationsverhalten

Als Informationsquelle wird von jingeren Frauen das Fernsehen, von
Frauen im mittlerem bis hOherem Alter vorwiegend di e Gesundheits-
zeitung der Apotheke als Informationsquelle genutzt

25-39 40-49 50-59 70 -75
JI I re JI I ie Jahre Jahre

Fernsehen 34% 28% 22%
Tageszeitung / Wochenzeitungen 8% 15% 13% 11% 8%
Frauenzeitschriften / lllustrierte 26% 28% 29% 16% 10%
Gesundheitszeitungen der Apotheken 24% . ‘
Gesundheitszeitungen der Krankenkassen 10% 14% 17% 17% 21%
Apotheke 2% 3% 3% 4% 5%
Internet 4% 5% 2% 2% 1%
Verwandte / Bekannte 19% 17% 23% 18% 23%
Arztpraxis 19% 24% 17% 22% 27%
Sonstiges 17% 10% 7% 4% 4%

Mit HIK noch nie beschaftigt 11% 8% 9% 15% 13%

Frage 36: Woher haben Sie Ihre Informationen Uber Harn-Inkontinenz? Basis: 2.004 Frauen — 25 bis 75 Jahre



Informationsstand Harninkontinenz

23% aller befragten Frauen fihlen sich nicht ausrei  chend Uber HIK

iInformiert. Gerade bei den Akut-Fallen sind es aber 33%, die sich nicht
ausreichend informiert fiihlen

Alle (2004) Frauen, die zurzeit an Harninkontinenz leiden

Nein

Nein

Ja

Frage 37: Fuhlen Sie sich zum Thema 'Harninkontinenz' ausreichend informiert?



Anteill der Frauen ohne Gebarmutter

Unter aktuell HIK-Betroffenen ist der Anteil von Frauen
Gebarmutter signifikant hoher als in den tbrigen Teilgru

Gebarmutter entfernt:

ohne
ppen

Zurzeit HIK
69%

Fruher HIK
78%

Ohne HIK
80%

Frage 51: Wurde lhre Gebarmutter entfernt?
Basis: 2.004 Frauen — 25 bis 75 Jahre



Komplikationen bei der Geburt

Frauen mit HIK haben signifikant haufiger Kinder un d hatten bei einer
Geburt haufiger einen Dammschnitt oder -riss als Fr  auen ohne HIK

90% Zurzeit HIK —— Friher HIK —— Ohne HIK —— Alle Befragten

4%

42%

0
11%

0%
Anteil Kinder Dammschnitt Dammriss Zangengeburt Saugglocke Kaiserschnitt

Frage 49: Wie viele Kinder haben Sie geboren? Frage 50: Hatten Sie bei der Geburt einen Dammriss?
Wurde bei der Geburt ein Dammschnitt vorgenommen?
Basis: 2.004 Frauen *Statistisch signifikanter Mittelwertunterschied zu Frauen ohne HIK (5% Signifikanzniveau)



Die Bedeutung der Physiotherapie in der Pravention
und der Behandlung inkontinenter Frauen

PD. Dr. Ines-Helen Pages

Mitglied des Vorstands der Deutschen Kontinenz Gesellschaft
Direktorin des Instituts fur Physikalische und Rehabilitative Medizin, Klinikum Ludwigshafen / Rhein



BMI - Body Mass Index

Frauen mit HIK haben durchschnittlich einen signifik ant hdheren

BMI als Frauen ohne HIK

Anteil bis
Zurzeit HIK 27,9 34% 31%
Fruher HIK 26,1 46% 17%
Ohne HIK 25,5 52% 16%

Frage 58: Wie grol sind Sie? Frage 59: Wie viel wiegen Sie? Basis: 2.004 Frauen — 25 bis 75 Jahre



BMI - Body Mass Index

BMI =
BMI : WHO - Klassifikation

18,5-24,9 Normalgewicht
25,0-29,9 Ubergewicht
30,0-34,9 Grad 1 Fettleibigkeit
35,0-39,0 Grad 2 Fettleibigkeit

Frage 58: Wie grol sind Sie? Frage 59: Wie viel wiegen Sie? Basis: 2.004 Frauen — 25 bis 75 Jahre



Art der Behandlung nach Aussage der Patientin

Hauptsachlich wird die Beckenbodengymnastik als The rapie empfohlen, vor-
wiegend zu Hause durchzufthren, in einigen Fallen au  ch mit Physiotherapeut

Keine . 10%

Mir wurde ein Medikament verordnet - 12%

Die Empfehlung lautete Beckenbodengymnastik
beim Physiotherapeuten -

Mir wurden Beckenbodengymnastikiibungen _ 60%
fur zu Hause empfohlen

Ich erhielt eine Elektrotherapie / I3%
Biofeedbackverfahren
Er empfahl mir Entspannungstibungen / I3%

autogenes Training usw.
Ich erhielt eine Uberweisung ins Krankenhaus . 8%
fur eine Operation

Sonstiges I 5%

Weil3 nicht / kann mich nicht mehr erinnern I

Frage 18: Als Sie das erste Mal wegen der Harn-Inkontinenz beim Arzt/bei der Arztin waren: Welche Behandlung wurde
bei diesem ersten Arztkontakt verordnet bzw. empfohlen? Basis: 191 Frauen die zurzeit an Inkontinenz leiden und in
arztlicher Behandlung waren



Die Versorgung von Frauen mit
Harninkontinenz muss optimiert werden

Joachim Stamm
Hauptabteilungsleiter Leistungen, Vertrage und Pflege Wuppertal



Inanspruchnahmeverhalten — Arzt / Arztin

45% der Frauen, die zurzeit an HIK leiden, gehen desw egen zum
Arzt / Arztin

Nein

Frage 10: Haben Sie schon einmal mit einem Arzt/einer Arztin Giber Ihren ungewollten Urinverlust gesprochen?
Basis: 421 Frauen, die zurzeit an HIK leiden



Initiative, Uber ungewollten Harnverlust zu spreche n

. )
Arzt / Arztin darauf angesprochen 81%

Arzt | Arztin hat gezielt danach gefragt 17%

Frage 14: Haben Sie den Arzt/die Arztin auf Inren ungewollten Urinverlust angesprochen oder hat der Arzt/die
Arztin Sie gezielt danach befragt? Basis: 191 Frauen, die wegen HIK in &rztlicher Behandlung waren



Inkontinenz-Fragebogen (ICIQ-SF)




Tolletten- und Trinkprotokoll
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