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Urodynamische Untersuchungen

Beurteilung von:

I Verhalten der Blase während der Füllungsphase

I Beurteilung Blasenauslassfunktion und Detrusorkontraktion

I Verschlussdruck der Urethra

I Flussrate des Harnstrahls

I Detrusordruck, bei dem es unter Provokation zum Harnverlust kommt

I Beckenboden- und Sphinkteraktivität

I Morphologie der Harnblase
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Urodynamische Untersuchungen

Nicht-invasiv

I Miktionstagebuch (Häufigkeit/Menge der Flüssigkeitszufuhr, Miktion und Urinverlust)

I Restharnbestimmung

I Uroflowmetrie

Invasiv

I Füllungszystometrie

I Kombinierte Druckflussstudien 

I Urethradruckprofil

I Leak Point Pressures 

I EMG 

I Miktionszystourographie i.R. der Videourodynamik
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Invasive Urodynamische Untersuchungen

I Vorteil:

― Objektivierung der Harnblasenspeicher- und entleerungsfunktion

I Nachteil:

― Invasivität (Infektrisiko, Dysurie, Hämaturie, unangenehm für Patienten)

― Zeitaufwand

― Vergütung

 Wann ist eine invasive Urodynamik indiziert?
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Diagnostik von Blasenentleerungsstörungen

Vor der Überlegung zur invasiven Urodynamik: Basisdiagnostik!

I Ausführliche Anamnese

I Körperliche Untersuchung mit vaginaler Untersuchung

I Urinuntersuchung

I Restharnbestimmung

I Standardisierte Fragebögen

I Miktionstagebuch
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Urodynamik bei Stressinkontinenz

I Urodynamik sollte nicht routinemäßig bei unkomplizierter Stressinkontinenz durchgeführt werden

I Urodynamik sollte durchgeführt werden bei 

― Unschlüssigen Ergebnissen der Diagnostik

― Inkontinenzbeschwerden, die klinisch nicht nachvollziehbar sind

― Inkontinenz, welche mit Restharn einhergeht

― Persistierende Inkontinenz, nach vorangegangener Operation

― Z.n. operativen Eingriffen im kleinen Becken

― V.a. neurogene Störung als Ursache

EAU Guideline Urinary Incontinence

Jünemann et al. Der Urologe 2006
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Urodynamik bei Stressinkontinenz

I Urodynamik sollte nicht routinemäßig bei unkomplizierter Stressinkontinenz durchgeführt werden

I Urodynamik sollte durchgeführt werden bei 

― Unschlüssigen Ergebnissen der Diagnostik

― Inkontinenzbeschwerden, die klinisch nicht nachvollziehbar sind

― Inkontinenz, welche mit Restharn einhergeht

― Persistierende Inkontinenz, nach vorangegangener Operation

― Z.n. operativen Eingriffen im kleinen Becken

― V.a. neurogene Störung als Ursache

EAU Guideline Urinary Incontinence

Jünemann et al. Der Urologe 2006

 bei Verdacht auf eine zusätzliche 

Drangsymptomatik, ausgeprägten Deszensus 

oder Blasenentleerungsstörung!



www.uniklinikum-dresden.de

I VALUE-Trial:

• Multizentrische, randomisierte Studie: Urodynamik 

oder keine Urodynamik in der Diagnostik bei

Frauen mit unkomplizierter (selektiertes Kollektiv!)

Stressinkontinenz

• Primärer Endpunkt: Behandlungserfolg anhand des 

Urogenital Distress Inventory (Reduktion der 

Belastung um 70%) nach 12 Monaten

• Sekundäre Endpunkte: mehrere Inkontinenz-

Scores 

8
Nager et al. 2012 NEJM

Urodynamik bei Stressinkontinenz
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I VALUE-Trial:

 Urodynamik hat keinen Einfluss auf das Outcome 

von Frauen mit unkomplizierter Stressinkontinenz

nach Inkontinenzoperationen

 Bei komplizierter Stressinkontinenz ist die 

Urodynamik weiterhin bei der Diagnostik zu

empfehlen! 

9
Nager et al. 2012 NEJM

Urodynamik bei Stressinkontinenz
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Urodynamik bei der männlichen LUTS

I Urodynamik kann erwogen vor invasiver Therapie bei (Schwache Empfehlung lt. EAU-

Guideline):

― Männern mit bisheriger erfolgloser (invasiver) Therapie der LUTS

― Männern, welche nicht mehr als 150 ml miktionieren können

― Männern mit Miktionsbeschwerden und Qmax > 10ml/s

― Männern mit >300 ml Restharn

― Männern > 80 Jahren

― Männern < 50 Jahren  

EAU Guideline LUTS
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Urodynamik bei der männlichen LUTS

I Urodynamik kann erwogen vor invasiver Therapie bei (Schwache Empfehlung lt. EAU-

Guideline):

― Männern mit bisheriger erfolgloser (invasiver) Therapie der LUTS

― Männern, welche nicht mehr als 150 ml miktionieren können

― Männern mit Miktionsbeschwerden und Qmax > 10ml/s

― Männern mit >300 ml Restharn

― Männern > 80 Jahren

― Männern < 50 Jahren

EAU Guideline LUTS

 bei Verdacht auf eine zusätzliche 

neurogene Problematik!  
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I UPSTREAM-Trial:

• Multizentrische, randomisierte Studie: Urodynamik 

oder keine Urodynamik in der Diagnostik bei

männlicher LUTS

• Primärer Endpunkt: IPSS nach 18 Monaten

• Sekundärer Endpunkt: Operationsrate

12

Urodynamik bei der männlichen LUTS

EAU Congress 2019 – UPSTREAM Trial



www.uniklinikum-dresden.de

I UPSTREAM-Trial:

 Die Durchführung einer Urodynamik hat keinen Einfluss auf IPSS oder OP-Rate bei Männern mit LUTS

13

Urodynamik bei der männlichen LUTS

EAU Congress 2019 – UPSTREAM Trial
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Urodynamik bei Überaktiver Harnblase

I Basisdiagnostik bei Patienten mit dem Symptomkomplex der Überaktiven Blase zunächst 

ausreichend

I Urodynamik bei:

― Auffälligen Befunden der Basisdiagnostik

― Bei erfolglosen initialen konservativen Therapieversuch

I Urodynamik ist grundsätzlich indiziert vor invasiver Therapie einer überaktiven Harnblase

Pannek, Der Urologe 2017
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Urodynamik bei Überaktiver Harnblase

I Nur 49% der Patienten mit OAB weisen 

einen überaktiven Detrusor (DO) in der 

Urodynamik auf

Ptashnyk, Scand J. Urol 2021
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I Ziel des Managements von Patienten mit neurologischen Erkrankungen:

― Schutz des oberen Harntrakt

― Schutz vor Harnwegsinfekten und Steinbildung

16

Urodynamik bei Patienten mit neurologischen Erkrankungen

Jiang et al. Tzu Chi Med. J. 2020
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I Urodynamik ist Teil der Standarddiagnostik bei Patienten 

mit neurologischen Erkrankungen:

― Nicht-invasive urodynamische Untersuchungen sollen 

vor invasiven Untersuchungen stehen

― Video-Urodynamik ist die optimalste invasive Diagnostik 

bei neurogenen Blasenentleerungsstörungen

― Zur genauen Evaluation sollten wiederholte Messungen 

in einer Sitzung erfolgen
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Urodynamik bei Patienten mit neurologischen Erkrankungen

Panicker Lancet Neurol 2015

EAU Guideline Neuro-urology
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Indikationen zur Urodynamik

I Stressinkontinenz: bei komplizierter Stressinkontinenz (Restharn, V.a. neurogene Komponente, 

Z.n. Vor-OPs, Auffälligkeiten in der Basisdiagnostik)

I LUTS bei Männern: Erwägung bei >80/<50 Jahren, >300 ml Restharn, nach erfolgloser Therapie, 

Miktionsvolumen < 150 ml

I Überaktive Harnblase: bei auffälligen Befunden der Basisdiagnostik und nach Versagen der 

initialen konservativen Therapie, sowie vor invasiver Therapie 

I Neurologische Erkrankungen: Standarddiagnostik

18

Zusammenfassung I
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Take Home Message:

 Zunächst Basisdiagnostik und nicht-invasive Untersuchungen durchführen

 Vor der Indikationsstellung zu operativen Eingriffen bei Harninkontinenz und LUTS 

Patientensymptomatik reflektieren und bei fraglichen Befunden eine Urodynamik

durchführen

19

Zusammenfassung II

EAU Guideline Neuro-urology
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit.

Adresse:

Universitätsklinikum Carl Gustav Carus

an der TU Dresden 

Klinik und Poliklinik für Urologie

Fetscherstraße 74, 01307 Dresden

Kontakt:

Dr. med. Martin Baunacke, FEBU

E-Mail: martin.baunacke@uniklinik-dresden.de


