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Was die Blasenwand über die Detrusorfunktion sagt
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18.–20. November 2010, Wien

Die Therapie der überaktiven Blase setzt eine gründliche
Diagnostik voraus. Dabei gibt es gute Daten für die Messung
der Blasenwanddicke und die Bestimmung des „Urinary
Nerve Growth Factors“. Beide Methoden sind deutlich
kostengünstiger und weniger invasiv als die Urodynamik.

Allein aus der Anamnese ist es nicht immer einfach, Mik-
tionsprobleme einem bestimmten Krankheitsbild zuzuordnen.
PD Dr. Annette Kuhn von der Universitätsklinik für Frauen-
heilkunde am Inselspital in Bern, Schweiz, empfiehlt aus die-
sem Grund das Führen eines Miktionstagebuchs, das etwas
mehr Ordnung in die Beschreibungen der Patientinnen brin-
gen kann. Dass sich das Miktionstagebuch zur Diagnose einer
überaktiven Blase („overactive bladder“, OAB) eignet, zeigt
eine Studie, die deutliche Unterschiede zwischen den Tage-
büchern unter an OAB leidenden Frauen und asymptoma-
tischen Kontrollen bestätigt [1]. Alles in allem ist die Daten-
lage zur Sinnhaftigkeit der verschiedenen diagnostischen
Tools zum Teil sehr dünn. Dr. Kuhn: „Wir führen nicht bei
allen Patientinnen eine Urodynamik durch. Es gibt nur eine
kleine Zahl von Studien und keine ausreichende Evidenz, dass
Urodynamik das Outcome bei der OAB verbessert. Eine pro-
spektive, randomisierte Studie zu dieser Fragestellung in der
Indikation Stressinkontinenz ist derzeit im Laufen.“

OAB-Screening durch Messung der

Blasenwand

Eine interessante Alternative stellt die Messung der Blasen-
wanddicke dar. Die Blasenwanddicke eignet sich zur Erken-
nung von Frauen, die unter OAB leiden [2]. Bei Überaktivität
des Detrusors verdickt sich die Blasenwand. Eine Dicke
> 5 mm ist ein sensitives Screening-Tool für Detrusorüber-
aktivität [3]. Dr. Kuhn: „Eine vor wenigen Wochen von mir
durchgeführte Literatursuche ergab insgesamt 164 Arbeiten.
Wir können also sagen, dass es schon einige Evidenz gibt. Die
Methode eignet sich grundsätzlich auch zur Diagnose bei
übergewichtigen Personen. Allerdings treten hier Probleme
auf, weil einerseits bei ausgeprägter Adipositas mit einer
dickeren Blasenwand zu rechnen ist und andererseits das Fett
die Ultraschalluntersuchung erschweren kann [4]. Dr. Kuhn
empfiehlt in solchen Fällen den vaginalen Ultraschall. Da
die Verdickung der Blasenwand durch wiederholte isometri-
sche Kontraktionen des Detrusors gegen den geschlossenen
Sphinkter entsteht, eignet sich die Messung der Blasenwand
nicht zur OAB-Diagnostik bei Frauen mit Sphinkter-Inkom-
petenz. Die Studie von Robinson et al. untersuchte auch die
Frage, ob die Messung der Blasenwanddicke die Urodynamik
ersetzen kann. Dabei zeigte sich, dass eine Dicke > 6 mm bei

intaktem Sphinkter ein deutliches Zeichen für eine Detrusor-
überaktivität ist [5]. Allerdings ist der Anteil an Patientinnen
mit gemischter Inkontinenz, bei denen die Blasenwanddicke
aus erwähnten Gründen nicht aussagekräftig ist, im klinischen
Alltag hoch. Im Rahmen einer multizentrischen, placebo-
kontrollierten, doppelblinden Parallelgruppenstudie konnte
nachgewiesen werden, dass unter Therapie mit Anticholiner-
gika die Dicke der Blasenwand auch wieder abnimmt [6].
Alles in allem ist die Messung der Blasenwanddicke, so
Dr. Kuhn, eine interessante Methode, da sie mit geringer
Morbidität verbunden ist und wenig Zeit benötigt. Zudem ist
Ultraschall praktisch überall verfügbar.

Eine weitere neue Methode in der Diagnostik der OAB ist die
Bestimmung von uNGF („Urinary Nerve Growth Factor“).
Dieser spielt eine wichtige Rolle in der Entwicklung einer
überaktiven Blase und kann auch als Marker genützt werden,
da er bei hypertropher Blase und somit bei Personen mit OAB
erhöht ist [7]. Auch der Spiegel von uNGF geht unter Thera-
pie mit Antimuscarinika zurück [8]. Ein besonderer Vorteil
der Bestimmung des uNGF sind, so Dr. Kuhn, die besonders
geringen Kosten, die noch unter jenen einer Ultraschall-
untersuchung liegen.

Die Adherence lässt zu wünschen übrig

Die Frage nach geeigneten diagnostischen Methoden stelle
sich nicht zuletzt auch dann, wenn es darum geht, den Erfolg
einer Therapie zu monitorisieren, betont Univ.-Prof. Dr. Ian
Milsom von der Sahlgrenska-Akademie der Universität Göte-
borg, Schweden. Dies sei nicht zuletzt deshalb erforderlich,
weil die Therapieerfolge in der Praxis oft unzureichend sind.
Eine von Prof. Milsom und seiner Gruppe durchgeführte Stu-
die zeigt, dass nur 60 % der Personen mit OAB deshalb den
Arzt aufsuchen, von diesen mehr als die Hälfte niemals Medi-
kamente einnehmen und rund 20 % nicht auf die Therapie
ansprechen [9]. Prof. Milsom: „Traditionell wird Ansprechen
über das Miktionstagebuch definiert, meist über eine Reduk-
tion der Miktionsfrequenz. Der Therapieerfolg sollte aller-
dings nicht nur über 1–2 Parameter definiert werden. Viel-
mehr sollten die Verbesserung der Symptome, die Zufrieden-
heit der Patienten sowie die Erwartungen an die Therapie be-
rücksichtigt werden.“

Eine besondere Rolle spielt dabei der imperative Harndrang.
Laut einer amerikanischen Studie mit > 5000 Probanden ist er
aus der Sicht der Betroffenen sogar wichtiger als Inkontinenz
[10]. Für die Praxis stehen mehrere standardisierte, validierte
Fragebögen zur Verfügung, die eine Bewertung der Sympto-
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matik ermöglichen. Prof. Milsom nennt unter anderem „King’s
Health Questionnaire“, „Treatment Satisfaction Question-
naire for Medication“ (TSQM), „Overactive Bladder Treat-
ment Satisfaction Questionnaire“ (OAB-TS) und „Goal Attain-
ment Scaling“ (GAS).

Lebensqualität bessert sich unter Therapie

Studiendaten zeigen, dass die als am unangenehmsten em-
pfundenen Symptome auch Einfluss darauf haben, wie sich
ein Ansprechen auf die Therapie äussert. Im Rahmen einer
12-wöchigen Studie zeigte sich, dass sich jenes Symptom, das
von den Patienten als am belastendsten angegeben wurde,
unter Therapie am deutlichsten besserte [11]. Allerdings be-
stünde bei dieser Sichtweise, so Prof. Milsom, die Gefahr,
dass der Gesamterfolg der Therapie überbewertet werden
könnte, wenn nur auf die Besserung eines Symptoms geachtet
wird. Einen weiteren Blick auf die Symptomatik und die so-
ziale Situation des Patienten bietet das „King’s Health
Questionnaire“. Hier konnte gezeigt werden, dass Patienten,
deren OAB-Symptomatik sich in Bezug auf den Drang und
ein weiteres Symptom um die Hälfte verbessert, einen massi-
ven Gewinn in Bezug auf ihr Sozialleben erfahren [12].

„Der Erfolg der Behandlung der überaktiven Blase mit Life-
style-Massnahmen und Medikamenten hängt wesentlich von
der Adherence ab. Die ist allerdings häufig suboptimal. Die
mediane Behandlungsdauer liegt bei < 3 Monaten. Die man-
gelnde Adherence äussert sich dann in schlechten Therapie-
erfolgen, eingeschränkter Lebensqualität und Vertrauens-
verlust in die Möglichkeiten der Medizin“, sagt Dr. Stavros
Athanasiou von der Urogynäkologischen Abteilung am
Alexandra Hospital der Universität Athen, Griechenland.
Eine wesentliche Rolle spielt hier die Qualität der ärztlichen
Kommunikation, für die nicht zuletzt diverse „soft skills“ wie
Empathie und Humor bedeutsam sind. Dr. Athanasiou weist
jedoch auch darauf hin, dass nicht auf korrekte Information
der Patienten über Symptome und deren Ursachen vergessen
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werden sollte. Dr. Athanasiou: „Geben Sie einfache, klare
Anweisungen, wählen Sie ein einfaches Regime, betonen Sie
die Wichtigkeit der Therapie und erkennen Sie fehlende
Adherence.“
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