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Übersetzung

Hintergrund. Im Vergleich zu keiner Be-
handlung erweist sich Beckenbodentrai-
ning (PFMT) als wirksame Therapieopti-
on bei Harninkontinenz (UI) bei Frauen.
Feedback und Biofeedback sind zusätzli-
che Ressourcen, die den Frauen mehr In-
formationen über ihre Beckenbodenmus-
kelkontraktion geben. Die zusätzlichen In-
formationenkönntendieTrainingsleistung
verbessern, indem sie die Fähigkeit oder
Motivation für PFMT erhöhen. Das Com-
mittee on Conservative Management der
7th International Consultation on Incon-
tinence stellt fest, dass der Nutzen einer
Ergänzung der PFMT durch Biofeedback
unklar ist. Dieser Review ist eine Aktuali-
sierung einer im Jahr 2011 zuletzt aktua-
lisierten Version.

Ziele. Das primäre Ziel war es, die Wirkun-
gen von PFMTmit Feedback oder Biofeed-
back oder beidem bei Frauen mit Harnin-
kontinenz zu untersuchen. Wir haben die

folgenden Forschungsfragen untersucht.
Unterscheiden sich die Wirkungen eines
PFMT mit Feedback, Biofeedback oder ei-
ner Kombination beiderMethoden im Ver-
gleichzueinemPFMTohnesolcheHilfsmit-
tel bei der Behandlung von Stress-, Drang-
oder Mischinkontinenz bei Frauen?

Gibt es Unterschiede in denWirkungen
von Feedback und Biofeedback als Ergän-
zung zur PFMT bei Frauen mit UI? Gibt es
Unterschiede in den Wirkungen der ver-
schiedenen Arten von Biofeedback?

Suchmethodik. Wir durchsuchten das
Cochrane Incontinence Specialised Re-
gister (Stand: 27. September 2023), das
Recherchen in CENTRAL, MEDLINE, MED-
LINE In-Process, MEDLINE Epub Ahead of
Print, ClinicalTrials.gov, WHO ICTRP sowie
eine Handsuche in Zeitschriften und Kon-
ferenzberichten und in den Referenzlisten
relevanter Artikel umfasst.

Einschlusskriterien. Wir haben nur ran-
domisierte kontrollierte Studien (RCT),
Cluster-RCT und Quasi-RCT mit Frauen
mit Harninkontinenz einbezogen. Wir
schlossen Studien aus, an denen Frauen
mit neurologischen Erkrankungen teilnah-
men, die schwanger waren oder weniger
als 6 Monate nach der Entbindung. In
den in Frage kommenden Studien wurde
einer der folgenden Vergleiche ange-
stellt: PFMT plus Feedback im Vergleich
zu PFMT allein, PFMT plus Biofeedback
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im Vergleich zu PFMT allein, PFMT plus
Feedback oder Biofeedback im Vergleich
zu PFMT allein, PFMT plus Feedback im
Vergleich zu PFMT plus Biofeedback, und
eine Art von Biofeedback im Vergleich zu
einer anderen.

Datenerhebung und -analyse. Zwei Au-
tor*innenbewertetenunabhängigvonein-
ander die Studien auf ihre Eignung, ex-
trahierten die Daten in ein vorgefertigtes
Formular und bewerteten das Risiko einer
Verzerrung anhand von RoB 1. Wir haben
den GRADE-Ansatz verwendet, um die Si-
cherheit der Evidenz für jeden Vergleich
für die einzelnen Endpunkte zu bewerten.

Unser primärer Endpunkt war die sym-
ptombezogene Lebensqualität im Zusam-
menhang mit dem unteren Harntrakt. Wir
haben die Daten unter Verwendung einer
standardisiertenmittleren Differenz (SMD)
gepoolt.

Sekundäre Endpunkte war die Zahl der
Inkontinenz-Episoden innerhalb von 24h
(mittlere Differenz, MD), Schweregrad der
Inkontinenz (MD), subjektive Heilung oder
Verbesserung (Odds Ratio, OR), Zufrieden-
heit (OR) und unerwünschte Ereignisse
(deskriptive Zusammenfassung).

Hauptergebnisse. Wir haben 41 abge-
schlosseneStudienmit3483Fraueneinbe-
zogen. Diemeisten (33 Studien, 3031 Frau-
en) untersuchtendieWirkungen vonPFMT
mit Biofeedback gegenüber PFMT allein.
Bei 11 Studien war das Risiko einer Verzer-
rung insgesamt gering, bei 27 Studien war
das Risiko einer Verzerrung unklar und bei

Hier steht eine Anzeige.

K

3 Studien war es hoch. Nur eine Studie be-
richtete über den Schweregrad der Inkon-
tinenz, wobei keine verwertbaren Daten
vorlagen.
– Vergleich 1:

jPFMT mit Feedback im Vergleich
zu PFMT allein:{2} eine in Frage
kommende Studie berichtete keinen
Endpunkt von Interesse.

– Vergleich 2:
jPFMT mit Biofeedback im Vergleich
zu PFMT allein:{2} gab es nur einen
geringen oder gar keinen Unter-
schied in der Lebensqualität bei
Inkontinenz (SMD 0,07 niedriger,
95% Konfidenzintervall (KI) 0,18
niedriger bis 0,05 höher; 11 Studien,
1169 Frauen; Evidenz von hoher
Vertrauenswürdigkeit).

jFrauen, die Biofeedback erhielten,
hatten 0,29 weniger Inkontinenz-
Episoden in 24h im Vergleich zu
PFMT allein (MD 0,29 niedriger, 95%-
KI 0,42 niedriger bis 0,16 niedriger;
12 Studien, 932 Frauen; Evidenz von
moderater Vertrauenswürdigkeit),
aber diese leichte Verringerung der
Inkontinenzepisoden ist möglicher-
weise klinisch unbedeutend.

jFrauen in den Biofeedback-Gruppen
berichten, dass es wahrscheinlich
nur einen geringen bis gar keinen
Unterschied in Bezug auf Heilung
oder Verbesserung gibt (OR 1,26,
95%-KI 1,00 bis 1,58; 14 Studien,
1383 Frauen; Evidenz von moderater
Vertrauenswürdigkeit), aber sie
berichten möglicherweise über

eine größere Zufriedenheit mit den
Endpunkten der Behandlung (OR
2,41, 95%-KI 1,56 bis 3,7; 6 Studien,
390 Frauen; Evidenz von niedriger
Vertrauenswürdigkeit).

jKeiner dieser Endpunkte war ver-
blindet.

j8 Studien (711 Frauen) untersuchten
schwerwiegende unerwünschte
Ereignisse, berichteten jedoch, dass
es keine Ereignisse gab.

– Vergleich 3: PFMT mit Feedback oder
Biofeedback im Vergleich zu PFMT
allein:{2} eine einzige Studie lieferte
Evidenz von niedriger Vertrauenswür-
digkeit in Bezug auf Inkontinenzepi-
soden in 24h, subjektive Heilung oder
Verbesserung und Zufriedenheit.

– Vergleich 4: PFMT mit Feedback vs.
PFMT mit Biofeedback:{2} Die Evidenz
ist sehr unsicher, was den Unterschied
in den Wirkungen zwischen Biofeed-
back und Feedback auf die inkonti-
nenzbezogene Lebensqualität angeht.
Die Vertrauenswürdigkeit der Evidenz
ist nicht nur sehr niedrig, sondern das
Konfidenzintervall ist auch sehr breit,
d. h. es könnte einen mehr als geringen
Effekt zugunsten von Biofeedback oder
Feedback geben (SMD 0,14 niedriger,
95%-KI 0,56 niedriger bis 0,28 höher;
2 Studien, 91 Frauen; sehr niedrige
Vertrauenswürdigkeit der Evidenz).
Es kann sein, dass es bei Frauen, die
Biofeedback im Vergleich zu Feedback
erhalten, weniger Inkontinenzepiso-
den innerhalb von 24h gibt, aber der
Unterschied ist möglicherweise nicht
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klinisch bedeutsam (MD 0,28 niedriger,
95%-KI 0,62 niedriger bis 0,07 höher;
2 Studien, 120 Frauen; Evidenz von
niedriger Vertrauenswürdigkeit). Es
gab keine Daten zur subjektiven Hei-
lung, Verbesserung oder Zufriedenheit.
In einer Studie wurden unerwünschte
Ereignisse gemessen, und es wurden
keine berichtet.

– Vergleich 5: PFMT mit Biofeedback
vs. PFMT mit einer anderen Art von
Biofeedback:{2} 5 Studien bewerte-
ten diesen Vergleich, wobei einzelne
Studien Daten für separate Endpunkte
beisteuerten. Die Vertrauenswürdig-
keit der Evidenz zum Nutzen einer
bestimmten Biofeedback-Art im Ver-
gleich zu einer anderen ist niedrig
bis sehr niedrig – sowohl in Bezug
auf die Anzahl von Inkontinenz-Epi-
soden innerhalb von 24hh als auch
hinsichtlich der subjektiven Heilung
oder Verbesserung. In einer Studie
wurde über unerwünschte Ereignisse
bei zwei von neun Frauen berichtet,
die Elektromyographie-Biofeedback
erhielten, im Vergleich zu 6 von 10, die
Druck-Biofeedback erhielten.

Schlussfolgerungen der Autoren. Das
PFMT mit Biofeedback führt zu einem
geringen bis gar keinem Unterschied
in der Lebensqualität bei Inkontinenz.
Der Einsatz von Biofeedback bei PFMT
führt wahrscheinlich zu einem kleinen,
unbedeutenden Unterschied bei den In-
kontinenzepisoden innerhalb von 24h
und wahrscheinlich zu einem geringen
bis gar keinem Unterschied bei der von
den Frauen berichteten Heilung oder
Verbesserung.

Basierend auf Evidenz von niedriger
Vertrauenswürdigkeit erhöht sich mögli-
cherweise die Zufriedenheit beim Einsatz
von Biofeedback bei PFMT. 5 der 33 Studi-
en für diesen Vergleich sammelten Infor-
mationenüber unerwünschte Ereignisse; 4
berichteten über keine in beiden Gruppen.
Unerwünschte Ereignisse, die von Frauen,
die Biofeedback nutzen, berichtet wurden,
schienen mit der Verwendung eines va-
ginalen oder rektalen Geräts zusammen-
zuhängen (z. B. Unwohlsein beim Anlegen
des Geräts, Ausfluss aus der Scheide).

Für die anderen Vergleiche lagen nur
wenige, kleine Studien vor und die Ver-

trauenswürdigkeit war für alle Endpunkte
niedrig bis sehr niedrig.

In keiner der Studien wurden schwer-
wiegende unerwünschte Ereignisse ge-
meldet.

Kommentar

Harninkontinenz ist ein weit verbreitetes,
jedoch häufig nur unzureichend behan-
deltes Krankheitsbild [1]. Etwa 60% der
erwachsenen Frauen sind betroffen [1],
aber nur 25–61% der symptomatischen
Frauen suchen medizinische Hilfe [2].

Die Therapie sollte im Sinne eines Stu-
fenkonzeptserfolgenundbeginntmitkon-
servativen Maßnahmen. Der vorliegende
Beitrag fokussiert sich auf das PFMT, ei-
ne häufig empfohlene konservative The-
rapieform, die bei allen drei Hauptformen
derHarninkontinenzAnwendungfindet [3,
4]. PFMT-Programme nutzen häufig Rück-
meldesysteme wie verbales, visuelles oder
taktiles Feedback, umkorrekteMuskelkon-
traktionenzuerleichternunddieTrainings-
qualität sowieTherapietreuezu fördern [5].

Der vorliegende Cochrane Review von
Fernandes et al. [6], ein Update eines frü-
henCochraneReviews aus demJahre2011
[7], beleuchtet die Effektivität von PFMT in
Kombination mit Feedback oder Biofeed-
back bei weiblicher Harninkontinenz.

Eingeschlossen wurden RCT, Cluster-
RCT sowie quasirandomisierte Studienmit
Frauen, die an einer Belastungs-, Drang-
oder Mischinkontinenz litten, basierend
auf Symptomen, klinischenBefundenoder
urodynamischer Diagnostik. Als primärer
Endpunkt wurde die Lebensqualität in Be-
zug auf Symptome des unteren Harntrakts
bewertet, gemessenmiteinemder vonder
7. International Consultation on Inconti-
nence(ICI)alsAoderA+bewertetenInstru-
mente [8]wie z. B. ICIQ-UI-SF (International
Consultation on Incontinence – Urinary In-
continence Short Form) oder PRAFAB (Pro-
tection, Amount, Frequency, Adjustment,
Body Image). Sekundäre Endpunkte wa-
ren: 1) Anzahl/Veränderung der Inkonti-
nenzepisoden/24 h, 2) Schweregrad des
Urinverlusts, 3) Anteil mit subjektiver Bes-
serung, 4) Zufriedenheit, 5) unerwünsch-
te Ereignisse. Nach systematischer Litera-
turrecherche wurden insgesamt 41 Stu-
dien mit insgesamt 3483 Frauen inklu-
diert. 27 Studien untersuchten die Be-

lastungs- oder belastungsdominierte Mi-
schinkontinenz, 2 Studien die Drang- oder
drangdominierte Formen sowie 12 Studi-
en andere oder unspezifizierte Formen.
Mit Ausnahme einer Studie gaben alle
ausdrücklich an, dass die Teilnehmerinnen
zusätzlich zu den Übungen in der Klinik
auch ein häusliches Beckenbodentraining
durchführen sollten. In 25 der 41 Studien
war jedoch unklar, ob das Heimtraining in-
haltlich dem in der Klinik beschriebenen
Trainingsprogrammentsprach. Zudembe-
schrieben 10 dieser 25 Studien keine spe-
zifischen Trainingsparameter wie Anzahl
oder Zeitpunkt der Kontraktionen oder die
Häufigkeit der Übungseinheiten pro Tag
oder Woche.

Für den Vergleich von PFMT mit Feed-
back vs. PFMT allein stand lediglich eine
Studie zur Verfügung, die jedoch keine
für den Review relevanten Endpunkte er-
hob, sodass keine Daten analysiert werden
konnten.

Im Hinblick auf den primären End-
punkt zwischen PFMT mit Biofeedback
vs. PFMT allein ergab die Metaanalyse
von 11 Studien keinen oder nur einen
geringen Unterschied in der Lebensqua-
lität zwischen Frauen, die ein PFMT mit
Biofeedback durchführten und jenen, die
ausschließlich PFMT erhielten (SMD 0,07
schlechter; 95%-KI: 0,18 schlechterbis 0,05
besser; I2= 42%; 11 Studien, 1169 Frauen;
hohe Evidenzqualität). Auch die Sub-
gruppenanalysen bestätigten dieses Er-
gebnis: Bei belastungsdominanter oder
Belastungsmischinkontinenz zeigte sich
kein relevanter Unterschied (SMD 0,08
schlechter; 95%-KI: 0,25 schlechter bis
0,08 besser; 7 Studien, 610 Frauen). Bei
anderen Harninkontinenzformen war der
Unterschied ebenfalls minimal (SMD 0,05
schlechter; 95%-KI: 0,22 schlechter bis
0,11 besser; 4 Studien, 559 Frauen). Zu
erwähnen ist, dass möglicherweise die
Art der Supervision einen Einfluss auf
das Ergebnis hatte: In 7 Studien mit
vergleichbarem Maß an Betreuung zwi-
schen den beiden Gruppen ergab sich
kein signifikanter Unterschied (SMD 0,05
schlechter; 95%-KI: 0,18 schlechter bis
0,08 besser; 929 Frauen), wobei diese
Subgruppe 80% der Gesamtgewichtung
ausmachte. In zwei kleineren Studien mit
intensiverer Betreuung in der Biofeed-
back-Gruppe zeigte sich hingegen ein
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möglicher Vorteil zugunsten von Biofeed-
back (SMD 0,39 schlechter; 95%-KI: 0,77
schlechter bis 0,00; 110 Frauen). In wei-
teren 2 Studien ohne klare Angaben zur
Supervision war der Unterschied ebenfalls
nicht relevant (SMD 0,02 besser; 95%-KI:
0,33 schlechter bis 0,37 besser; 130 Frau-
en). Vier weitere Studien konnten nicht in
die Metaanalyse aufgenommen werden,
da sie nur Differenzen zur Baseline berich-
teten. Während 2 größere Studien (n=
54 und 101) keinen Gruppenunterschied
fanden, berichteten 2 sehr kleine Studien
(n= 22 und 17) Vorteile für Biofeedback.
Insgesamt zeigte sich demnach kein über-
zeugender Zusatznutzen von Biofeedback
hinsichtlich der gesundheitsbezogenen
Lebensqualität im Vergleich zu konven-
tionellem Beckenbodentraining allein.
Die Ergebnisse der Sensitivitätsanalysen
stützendie Robustheit der Hauptergebnis-
se, unabhängig vom Risiko für Selektions-
oder Attritionsbias. Betrachtet man die se-
kundären Endpunkte für diesen Vergleich
so zeigt sich, dass PFMT mit Biofeed-
back zu einer geringen Reduktion der
Inkontinenzepisoden führen und die Zu-
friedenheit steigern kann, jedoch keinen
klaren Vorteil bei Symptomheilung oder
Lebensqualität imVergleich zu PFMT allein
hat. Nebenwirkungen traten insgesamt
selten auf.

Für den Vergleich PFMT mit Feed-
back oder Biofeedback vs. PFMT allein
konnte lediglich eine Studie eingeschlos-
sen werden, sodass keine Metaanalyse
durchgeführt werden konnte. Die ge-
sundheitsbezogene Lebensqualität wurde
zwar mit dem IIQ erhoben, jedoch nicht
berichtet. Bezüglich der Inkontinenzepiso-
den pro 24h zeigte sich kein signifikanter
Unterschied zwischen den Gruppen (MD
–0,12; 95%-KI: –0,55–0,32; sehr niedrige
Evidenz). Auch bei der subjektiv berich-
teten Besserung der Symptome (OR 1,80;
95%-KI: 0,68–4,81) sowie der Zufrieden-
heit mit dem Behandlungsergebnis (OR
3,27; 95%-KI: 1,68–6,35) war die Evidenz
sehr unsicher. Unerwünschte Ereignisse
wurden nicht erhoben.

FürdenVergleichPFMTmitBiofeedback
vs. PFMT mit Feedback erfüllten 5 Studi-
en die Einschlusskriterien, 3 davon liefer-
ten auswertbare Daten. Zur Lebensquali-
tät trugen 2 Studien bei (KHQ und IIQ-
7); es zeigte sich kein eindeutiger Unter-

schied zwischendenGruppen (SMD– 0,14;
95%-KI: –0,56 bis 0,28; sehr niedrige Evi-
denz). Bezüglich der Inkontinenzepisoden
pro 24h deuteten die gepoolten Daten
zweier Studien auf keinen signifikanten
Unterschied hin (MD –0,28; 95%-KI: –0,62
bis 0,07; niedrige Evidenz). Keineder Studi-
en berichteteDaten zur Symptomschwere,
subjektiven Symptomverbesserung oder
Zufriedenheit. Lediglich eine Studie do-
kumentierte systematisch unerwünschte
Ereignisse und fand keine in beiden Grup-
pen.

Abschließend verglichen die Autoren
PFMT mit Biofeedback vs. PFMT mit ei-
nem anderen Biofeedback-Verfahren. Für
diesen Vergleich wurden 5 Studien identi-
fiziert, von denen 3 Daten zu mindestens
einemEndpunkt lieferten. EineMetaanaly-
se war jedoch nicht möglich, da die Daten
entweder nur aus einer Studie stammten
oder nicht in geeigneter Form vorlagen.

Zwei Studien verglichen EMG-Biofeed-
back mit alternativen Verfahren (Druck-
bzw.Ultraschall-Biofeedback),währendei-
ne Studie zwei EMG-basierte Interventio-
nen untersuchte (mit und ohne zusätz-
liche abdominelle Sensoren). Die derzeit
verfügbare Evidenz zu unterschiedlichen
Biofeedback-Verfahren beim PFMT ist sehr
limitiert und von sehr niedriger Vertrau-
enswürdigkeit. Es zeigen sich keine kon-
sistenten oder klinisch relevanten Unter-
schiede hinsichtlich Lebensqualität, Sym-
ptomverbesserung, Zufriedenheit oder Si-
cherheit.

BetrachtetmandasBiasrisikoder indie-
sen systematischenRevieweingeschlosse-
nen Studien weist die Mehrzahl der ein-
geschlossenen Studien (27 von 41) ein un-
klares Biasrisiko auf, lediglich 11 Studien
weisen ein niedriges Risiko für Verzerrung
auf. Dies resultiert primär aus mangelnder
Verblindung und unzureichender Bericht-
erstattung von Studiendesigns und Out-
comes.

Die primären und sekundären End-
punkte umfassen sowohl objektive (z. B.
Anzahl der Inkontinenzepisoden) als auch
subjektive (z. B. wahrgenommene Verbes-
serung, Lebensqualität) Ergebnisse.

Die Autoren weisen zutreffend darauf
hin, dass der Effekt auf den primären
Endpunkt Lebensqualität nur minimal ist
und sich innerhalb der Konfidenzinter-
valle kaum von null unterscheidet. Auch

die Reduktion der täglichen Inkontinenz-
episoden war zwar statistisch signifikant,
jedoch klinisch wenig relevant. Besonders
schwach ist die Evidenzlage im Hinblick
auf unerwünschte Ereignisse: Viele Studi-
en berichten entweder gar nicht oder nur
unvollständig darüber. Somit erscheint
die Intervention insgesamt sicher, auch
wenn die zugrunde liegende Datenbasis
begrenzt ist. Eine Stärke des Reviews
liegt in der Unterscheidung zwischen
PFMT mit Biofeedback und PFMT mit
Feedback (z. B. taktil oder verbal), wo-
durch potenzielle Unterschiede zwischen
technologiegestützten und edukativen
Maßnahmen adressiert werden. Aller-
dings sind diese Vergleiche angesichts
der geringen Anzahl und Größe der
verfügbaren Studien nur eingeschränkt
belastbar. Zudem erschweren die Hete-
rogenität der Studienpopulationen (z. B.
unterschiedliche Formen der Harninkonti-
nenz, variierende PFMT-Protokolle) sowie
die Vielfalt eingesetzter Messinstrumente
die Vergleichbarkeit der Ergebnisse. Eine
stärkere methodische Standardisierung
wäre daher wünschenswert.

Fazit für die Praxis

4 Beckenbodentraining stellt eine zentrale
konservative Therapieoption für Frauen
mit Harninkontinenz dar.

4 Der zusätzlicheNutzen von Feedbackoder
Biofeedback scheint gering und nicht aus-
reichend belegt, um eine generelle Emp-
fehlung aussprechen zu können.

4 Die Indikation zum Beckenbodentraining
mit Feedback oder Biofeedback sollte in-
dividualisiert gestellt werden, wobei Mo-
tivation und Compliance der Patientinnen
als entscheidende Faktoren gelten.
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Hinweis des Verlags. Der Verlag bleibt in Hinblick
auf geografische Zuordnungen und Gebietsbezeich-
nungen in veröffentlichten Karten und Instituts-
adressen neutral.

Weitere Leseempfehlungen*:

1. GalvaoDA, Newton RU, Taaffe DR, et al.
Exercise and Psychosexual Education
to Improve Sexual Function inMen
With Prostate Cancer: A Randomized
Clinical Trial. JAMANetwOpen. 2025
Mar 3;8(3):e250413.

Fazit: In this randomized clinical trial of su-

pervised exercise, erectile function in pa-
tients with prostate cancerwas improved.

Psychosexual education and self-manage-

ment intervention resulted in no additio-
nal improvements. Patients with prostate

cancer should be offered exercise followi-

ng treatment as a potential rehabilitation
measure.

4 Schwerpunkt:Oncology -Genitourinary
4 Relevanz für die Praxis:∎∎∎∎∎◻◻

4 Ist das neu?:∎∎∎∎◻◻◻

2. Bryant RJ,Marian IR,Williams R, et al.
Local anaesthetic transperineal biopsy
versus transrectal prostate biopsy in
prostate cancer detection (TRANS-
LATE): amulticentre, randomised,
controlled trial. Lancet Oncol. 2025Mar
21:S1470-2045(25)00100-7.

Fazit: Amongbiopsy-naive individuals

being investigated for possible prostate
cancer, biopsywith Local anaesthetic ultra-

sound-guided transperineal biopsy (LATP)

led to greater detection of GleasonGrade
Group 2 or higher disease comparedwith

transrectal ultrasound (TRUS). These fin-
dingswill help to informpatients, clinicians,

clinical guidelines, and policymakers re-

garding the important trade-offs between
LATP and TRUS prostate biopsy.

4 Schwerpunkt: Surgery - Urology
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*Empfohlenvon:EvidenceUpdates(BMJ
undMcMaster University)
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