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Aktuelles

Lower Urinary Tract Symptoms (LUTS) und
hyperaktive Blase beim Mann

C. Reinke

Symptome des unteren Harntrakts, kurz LUTS genannt,
sind vor allem bei älteren Männern weit verbreitet und um-
fassen Speicher- und Entleerungssymptome sowie Be-
schwerden nach Blasenentleerung [1]. Viele dieser Männer
leiden zusätzlich unter den typischen Merkmalen der hyper-
aktiven Blase („overactive bladder“; OAB). Obwohl sich die
Betroffenen in Lebensqualität und Befinden stark beein-
trächtigt fühlen, werden OAB-Beschwerden bei Männern
seltener medikamentös behandelt als bei Frauen, da eine
bestehende Prostatahyperplasie therapeutisch stets im Vor-
dergrund stand. Neuere Studien haben jedoch gezeigt, dass
den Männern mit der Kombination eines Alpha-Blockers
und eines Anticholinergikums weitaus besser geholfen wer-
den kann als mit der jeweiligen Monotherapie.

Wie eine 2006 durchgeführte, grossangelegte multinationale
Studie zeigte, leiden etwa 90 % aller 50- bis 80-jährigen
Männer an potentiell störenden LUTS-Symptomen mit Blasen-
auslassobstruktion und Miktionsproblemen, die u. a. durch
eine altersbedingte benigne Prostatahyperplasie hervorgeru-
fen werden [1]. In mehr als 50 % der Fälle zeigen diese Patien-
ten eine Detrusorinstabilität [2], die mit Symptomen der
hyperaktiven Blase mit imperativem Harndrang, häufi-
gem Wasserlassen tagsüber (Pollakisurie) und nachts (Nyktu-
rie) mit oder ohne Dranginkontinenz assoziiert ist und durch
die obstruktiven Beschwerden ausgelöst werden kann [3].
Eine bei den Betroffenen ausserdem häufig beobachtete Über-
laufinkontinenz entsteht durch die zunehmende Behinderung
der Blasenentleerung und die daraus resultierende grosse
Restharnbildung. Die Zunahme des Prostatavolumens führt
jedoch nicht nur zur Blasenauslassobstruktion mit den ent-
sprechenden Entleerungsproblemen, sondern auch zu Störun-
gen der Speicherfunktion, die den irritierten Blasenmuskel
zusätzlich destabilisieren.

LUTS plus OAB – optimale Symptom-

linderung mit Kombinationstherapie

Zur Linderung der Blasenbeschwerden bei benigner Prostata-
hyperplasie werden bisher mehrheitlich Alpha-Blocker oder
5-alpha-Reduktasehemmer eingesetzt. Damit wird allerdings
nur die Prostatasymptomatik therapiert, aber nicht die Über-
erregbarkeit des Blasenmuskels. Eine Therapie mit Anti-
cholinergika wurde bei Männern mit BPH bisher stets zurück-
haltend beurteilt, da das Risiko eines Harnverhalts stets als zu
gross erachtet wurde. Inzwischen wurde jedoch der Einsatz
von Tolterodin bei OAB und BPH in verschiedenen placebo-
kontrollierten Studien erfolgreich untersucht, wie die 2006
publizierte TIMES-Studie [4] belegt. In der zwölfwöchigen
doppelblinden und placebokontrollierten Studie wurden 879
Patienten randomisiert in vier verschiedene Behandlungs-
gruppen eingeteilt und erhielten entweder Placebo, Tolterodin
SR (4 mg/d), Tamsulosin (0,4 mg/d) oder beide Medikamente
in Kombination. 80 % der kombiniert behandelten Patienten

berichteten nach Abschluss der Studie über einen signifikan-
ten Nutzen der Kombinationstherapie, verglichen mit Placebo
(62 %; p < 0,001). Dank der Kombination erfuhren die Patien-
ten eine bedeutsame Abnahme der Drangsymptomatik sowie
der Inkontinenzepisoden; darüber hinaus konnte eine deutli-
che Reduktion der 24-Stunden-Miktions- und Nykturiefre-
quenz beobachtet werden. Nach Gabe der jeweiligen Mono-
therapie zeigte sich gegenüber Placebo hingegen, mit Ausnah-
me der Urgeinkontinenzepisoden unter der Tolterodin SR-
Monotherapie, keine wesentliche Besserung dieser Beschwer-
den. Alle drei medikamentösen Therapien erwiesen sich als
gut verträglich. Bei den mit Tolterodin SR behandelten Pati-
enten kam es zu keiner statistisch signifikanten Erhöhung des
Restharnvolumens; mit 0,5 % unter Tolterodin SR resp. 0,4 %
unter der Kombination war auch die Inzidenz des Harnver-
halts gering.

Wie eine neue ergänzende Subanalyse der TIMES-Daten [5]
jetzt bestätigt, erfahren die Patienten unter der Kombinations-
behandlung mit Tolterodin SR plus Tamsulosin eine signifi-
kante Verringerung sowohl der tagsüber als auch der nachts
auftretenden Drangepisoden. In den verschiedenen Patienten-
Fragebogen zur Beurteilung der Blasenbeschwerden, der
OAB-Symptomatik und der Lebensqualität (Patient Percep-
tion of Bladder Condition, OAB-Questionnaire, Symptom
Bother and Health Related Quality of Life Scores) führte die-
ser Therapieerfolg auch zu entsprechend positiven Beurtei-
lungen des therapeutischen Nutzens der eingesetzten Kombi-
nation.

Fazit

Dieses Ergebnis lässt den Schluss zu, dass BPH und OAB
Krankheitsbilder sind, die offensichtlich zusammengehö-
ren. Wo nötig, sollten daher auch beide entsprechend be-
handelt werden – zumal OAB-Symptome erheblich zur
Beeinträchtigung der Lebensqualität beitragen.
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