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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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HYPERAKTIVE BLASE: EIN-
GESCHRANKTES SOZIALLEBEN,
GESTORTE NACHTRUHE,
LIEBESLEBEN AUF DEM NULL-
PUNKT

Patienten mit hyperaktiver Blase sind
in ihrem Leben in vielfacher Hinsicht
beeintrachtigt. Symptome wie haufi-
ges Wasserlassen, plotzlicher Harn-
drang mit oder ohne Dranginkonti-
nenz beeintrachtigen die Betroffenen
in ihrem Alltagsleben, rauben den
Nachtschlaf und fihren zum Verlust
von Sicherheit und Selbstbewusst-
sein. Besonders Frauen neigen dazu,
aus Angst und Schamgefiihlen intime
Kontakte zu meiden oder drastisch
einzuschranken. Eine effiziente The-
rapie erlaubt den Patienten, wieder
ein befriedigendes und normales
Leben zu fiihren — dennoch bleibt
die Mehrheit der Betroffenen immer
noch unbehandelt. Das 6t European
Interactive Forum (EIF) im April
2003 in Malta informierte Urologen
und Gynakologen tber die Effizienz
der therapeutischen Méglichkeiten.

Den (iberraschend auftretenden,
starken Harndrang empfinden die
meisten Patienten als das unange-
nehmste Symptom der hyperaktiven
Blase. Die Betroffenen fiihlen sich
dadurch gezwungen, eiligst die
nachste Toilette aufzusuchen, um
nicht ungewollt Urin zu verlieren.
Bis heute sind die pathophysiolo-
gischen Mechanismen, die der ab-
normen Ubererregbarkeit des Blasen-
muskels zugrunde liegen konnten,
nicht geklart, berichtet der Urogyna-
kologe Dr. Simon Hill vom Queens
Park Hospital in Blackburn, UK. Ge-
sichert scheint allerdings die Erkennt-
nis aus klinischen Untersuchungen,
dass das Urothel der ableitenden
Harnwege eine (berraschend hohe
Dichte spezifischer Muskarinrezep-
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toren vom Subtyp M, aufweist; eine
Interaktion dieser Rezeptoren mit
den nichtcholinergen, nichtadrener-
gen Neurotransmittern konnte mogli-
cherweise zur Hypersensibilitat des
Blasenmuskels beitragen. Hill regte
in diesem Zusammenhang an, das
Symptom des imperativen Harn-
drangs durch validierte ,Urgency
Scales” besser zu quantifizieren und
mehr in den Mittelpunkt zukunftiger
Behandlungsstudien zu riicken.

Mischinkontinenz: Die Symptome
bestimmen das Behandlungskonzept

Etwa ein Drittel aller harninkontinen-
ten Frauen leidet unter sogenannter
Mischinkontinenz, wie eine Kombi-
nation aus Drang- und Stressinkonti-
nenz bezeichnet wird, wobei die
Patientinnen oft mehr unter den
Symptomen der hyperaktiven Blase
leiden [1, 2]. Dominieren die Sym-
ptome der Stressinkontinenz, lassen
sich mit chirurgischen Massnahmen
bei etwa 50 Prozent der so behan-
delten Frauen zufriedenstellende
Ergebnisse erzielen, wie Dr. Stefano
Salvatore vom Ospedale Bassini in
Mailand, Italien, betonte. Stehe da-
gegen das Krankheitsbild der hyper-

aktiven Blase mit Harndrang und
Dranginkontinenzepisoden im Vor-
dergrund, so sollte zunachst der Ein-
satz blasenentspannender Medika-
mente erfolgen.

Wie die Ergebnisse der MERIT- (Mixed
Incontinence Effectiveness Research
Investigating Tolterodin) Studie ge-
zeigt haben [3], sind Anticholiner-
gika wie Tolterodin SR auch zur Be-
handlung der Mischinkontinenz ge-
eignet. Mehr als 75 Prozent der 854
Studienteilnehmerinnen berichteten
nach Abschluss der zwei Monate
dauernden Studie Gber eine Besse-
rung ihrer Symptome, im Vergleich
zu 55 Prozent in der Placebogruppe
(p = 0,001). Nach acht Wochen The-
rapie waren die Inkontinenzepisoden
in der Verumgruppe um 37 Prozent
(Placebo: 19,2 %) signifikant zurtick-
gegangen, die Drangsymptomatik
verringerte sich im gleichen Zeit-
raum um 20 Prozent (Placebo: 13 %).
Dartiber hinaus erhohte sich das
Miktionsvolumen unter Tolterodin im
Verlaufe der Studiendauer um 20,5
Prozent (Placebo: 9 %). Die Mund-
trockenheit war mit insgesamt 19,7
Prozent die am haufigsten genannte
Nebenwirkung.

For personal use only. Not to be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH.
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Nykturie: Diagnose und Management
eines multifaktoriellen Symptoms

Unter Nykturie wird nachtliches
Wasserlassen verstanden. Die Griin-
de fiir dieses Beschwerdebild liegen
darin, dass die in der Nacht gebilde-
te Harnmenge entweder zu gross
(nichtliche Polyurie) oder das
Speichervermogen der Blase einge-
schrankt ist. Eine Polyurie liegt dann
vor, wenn mindestens 20 bis 30 Pro-
zent des innerhalb von 24 Stunden
produzierten Urins (< 2,800 ml) in
der Nacht ausgeschieden wird, so
Dr. José Luis Ruiz-Cerda, Urologe
am La Fe Universitdtsspital in Valen-
cia, Spanien. Wahrend bei den 30-
bis 60jdhrigen weniger als 10 Pro-
zent nachts aufstehen miissen, sind
es vor allem idltere Menschen, die
sich mit nachtlichen Toilettengdngen
plagen: mehr als 40 Prozent der tiber
70jahrigen leiden an nachtlichem
Harndrang. Es erstaunt nicht, dass
die Rate der Knochenbriche bei
blasenschwachen Senioren beson-
ders hoch ist.

Einer Nykturie konnen verschiedene

Ursachen zugrunde liegen:

e Generelle Polyurie (erhohte Harn-
produktion bei Diabetes mellitus,
Diabetes insipidus)

e Nachtliche Polyurie (Schlafapnoe-
Syndrom, Herzinsuffizienz, peri-
phere Odeme, exzessive Fliissig-
keitszufuhr, altersbedingtes nacht-
liches Polyurie-Syndrom u.a.)

e Storungen der Harnspeicherung
(hyperaktive Blase, Dranginkonti-
nenz, Blasenausgangsobstruktion,
Harnwegsinfekte u.a.)

Die Auflistung moglicher Hintergriin-
de zeigt, dass die Nykturie nicht als
isolierte Erkrankung angesehen wer-
den darf, sondern — gerade bei alte-
ren Patienten — stets unter dem Ge-
sichtspunkt der Multimorbiditat und
Multimedikation bewertet werden
sollte. Dementsprechend sollte die
Diagnosestellung — neben einer
grindlichen kérperlichen Untersu-
chung und einer detaillierten
Anamnese — vor allem das Fihren
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eines Miktionstagebuches beinhal-
ten, das dazu geeignet ist, Ursachen
und Diagnosefindung zu unterstdit-
zen. Die Behandlung der Nykturie
sollte sich zundachst an der Grunder-
krankung orientieren. Dartiber hin-
aus muss die bestehende Medikation
Uberprift werden. Ist die Nykturie
durch Blasenfunktionsstorungen wie
der hyperaktiven Blase mit nachtli-
chem Harndrang bedingt, so kann
eine Pharmakotherapie mit Anticholi-
nergika (Oxybutynin, Trospiumchlo-
rid oder Tolterodin SR) Abhilfe schaf-
fen. Bei Blasenausgangsobstruktionen
durch Prostataerkrankungen konnen
— abhdngig vom Schweregrad — me-
dikamentose oder chirurgische Thera-
piemoglichkeiten indiziert sein.

Blaseninstabilitéit durch Prostata-
leiden

Auch Manner sind von Blasenfunk-
tionsstorungen betroffen. Pollakisurie,
imperativer Harndrang und Drang-
inkontinenz sind typische Begleiter-
scheinungen der benignen Prostata-
hyperplasie, die zu Blasenausgangs-
obstruktionen fiihrt, wie Dr. Stefan
Schumacher von der Urologischen
Universitatsklinik Bonn, Deutsch-
land, berichtete. Die zunehmende
Einengung der ableitenden Harnwe-
ge destabilisiert den Blasenmuskel,
infolgedessen treten immer haufiger
unkontrollierte Blasenkontraktionen
auf, die zu starkem Harndrang, ho-
her Miktionsfrequenz mit Nykturie
und Dranginkontinenz fiihren. Unter
diesen Beschwerden leiden die Be-
troffenen offenbar mehr als unter den
eigentlichen Miktionsbeschwerden.

Ein chirurgischer Eingriff kann zwar
die Symptome der hyperaktiven Bla-
se weitgehend mildern, ist aber in
der Regel nicht Mittel der ersten
Wabhl, da sich die medikamenttse
Therapie gerade im Frihstadium der
benignen Prostatahyperplasie be-
wahrt. Therapeutika der Wahl sind
die rasch wirkenden selektiven Al-
pha 1-Rezeptorenblocker, die den
Tonus von Prostata und Harnréhre
herabsetzen und die funktionelle

Harnwegsobstruktion so zu reduzie-
ren vermogen. Aus Langzeitstudien
ist bekannt, dass diese Behandlung
zu einer klinisch relevanten Besse-
rung der Symptomatik fiihrt, von der
der Patient auch tiber einen langeren
Zeitraum profitieren kann.

Wie Schumacher in seinen Ausfih-
rungen berichtete, kann bei milder
bis massiger Obstruktion auch eine
Therapie mit Anticholinergika als
Alternative in Betracht gezogen wer-
den, solange kein Restharn-Volumen
nachweisbar ist. Das Auftreten von
Restharn oder einer akuten Harn-
retention gilt als mogliche Nebenwir-
kung dieser detrusorrelaxierenden
Therapie. Vor diesem Hintergrund
wurde die Sicherheit von Tolterodin
in einer multinationalen doppel-
blinden und placebokontrollierten
Studie mit 222 Mdnnern mit milder
bis massiger Obstruktion und hyper-
aktiver Blase tiber eine Therapie-
dauer von zwolf Wochen untersucht
[4]. In diesem Zeitraum konnte we-
der in der Verum- noch in der Place-
bogruppe eine medikamentenbedingte
Abnahme des Harnflusses oder eine
akute Harnretention beobachtet wer-
den. Vielmehr erhéhte sich das
Speichervolumen der Harnblase un-
ter der anticholinergen Therapie.

In einer ersten, kirzlich publizierten
kontrollierten und randomisierten,
prospektiven Studie zu Wirkung und
Nebenwirkungen einer kombinierten
Behandlung mit Tolterodin und Al-
pha 1-Blockern [5] zeigten die kom-
biniert behandelten Studienteilnehmer
hohere Miktionsvolumina bei gleich-
zeitig deutlich verminderter Detrusor-
hyperreflexie als die mit der jeweili-
gen Monotherapie behandelten Pati-
enten. Weitere Untersuchungen zu
dieser Behandlungsoption mussen
diese Ergebnisse noch bestatigen.

Hyperaktive Blase — Riickzug aus
dem Liebesleben?

Wer unter Blasenfunktionsstorungen
leidet, neigt notgedrungen dazu, sich
aus dem aktiven Liebesleben zuriick-
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zuziehen. Dies gilt fir Mdnner eben-
so wie fur betroffene Frauen. Ob-
wohl Patientinnen mit hyperaktiver
Blase mehrheitlich unter dem plotz-
lich auftretenden imperativen Harn-
drang leiden und nur teilweise von
Inkontinenzepisoden betroffen sind,
Uberwiegt die Angst, zum falschen
Zeitpunkt von dem dringenden Be-
diirfnis Gberfallen zu werden und
unfreiwillig Urin zu verlieren. Wie
Professor Beverly Whipple von der
State University, New Jersey, USA,
Vizeprasidentin der World Associa-
tion for Sexology und derzeitige Pra-
sidentin der Society for the Scientific
Study of Sexuality, in ihren Ausfiih-
rungen betonte, ist das Selbstbe-
wusstsein dieser Menschen empfind-
lich gestort. Sie befiirchten, vom
Partner abgelehnt zu werden, weil
sie unangenehm riechen konnten
und sich schmutzig oder unattraktiv
fahlen. Die Sexualitat sei jedoch ein
wichtiger Bestandteil des Lebens und
beeinflusse das menschliche Dasein
in gesundheitlicher, psychischer,
emotionaler, kultureller und sozialer
Hinsicht.

Gemadss einer neueren europdischen
Studie [6] leiden 17 Prozent der tiber
40jéhrigen an hyperaktiver Blase.
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Aber nur 27 Prozent von ihnen wer-
den entsprechend therapiert. Die
Gberwiegende Mehrheit leidet im
Stillen, denn die Halfte aller Befrag-
ten ist immer noch davon tberzeugt,
dass ihre Blasenschwéche eine nor-
male Begleiterscheinung des Alterns
darstelle und deshalb zu akzeptieren
sei. Und wer redet schon gerne mit
dem Arzt oder dem eigenen Partner
tUber ein solches Tabu? Der Riickzug
aus der Intimitét erfolgt in den mei-
sten Fallen also ohne Worte. Es ist
Zeit, so die Sexualtherapeutin, die
Betroffenen wissen zu lassen, dass
die hyperaktive Blase erfolgreich
therapiert werden kann. Sie rat zu
mehr Offenheit von Arzt und Patient
— das vertrauensvolle Gesprach mit
dem Partner hilt sie allerdings fur
mindestens ebenso wichtig. Sich zu
outen und Hilfe zu suchen, lohne
sich, so Whipple, denn als selbst
Betroffene wisse sie, dass die zur
Verfligung stehenden therapeuti-
schen Moglichkeiten nitzlich und
wirksam sind.

Quelle: ,Key Issues and New Concepts in
Overactive Bladder “, 6" European Interactive
Forum, 4. bis 6. April 2003, Malta.
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