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KONSENSUS ZU GEHIRN UND
HARNBLASE

Am 12. Oktober 2007 wurde im
Rahmen der 6. Tagung für Allge-
meinmedizin und Geriatrie in
Wien ein neues Konsensuspapier
zum Thema „Gehirn und Harnbla-
se“ vorgestellt. Unter dem Vorsitz
von Prim. Franz Böhmer (Österr.
Gesellschaft für Geriatrie und
Gerontologie), Prof. Helmut
Madersbacher (Medizinische
Kontinenzgesellschaft Österr.) und
Prof. Josef Marksteiner diskutier-
ten namhafte Experten in Sachen
Harninkontinenz und Demenz
die mögliche Einflußnahme von
Inkontinenzpräparaten auf die
Demenz und ihre Therapie.

Was liegt der Harninkontinenz
zugrunde?

Allgemeine Risikofaktoren für eine
Harninkontinenz sind Lebensalter
und Begleiterkrankungen wie Demenz,
aber auch andere neurologische und
kognitive Einschränkungen. Neben
zahlreichen weiteren Faktoren kön-
nen auch die Neben- oder Wechsel-
wirkungen von Medikamenten eine
(reversible) Harninkontinenz be-
dingen.

Inkontinenz und Kognition

Zur Behandlung der Harninkontinenz
kommen häufig Anticholinergika
zum Einsatz. Über zehn Prozent aller
älteren Patienten werden mit dieser
Substanzklasse behandelt [1]. Meh-

rere Untersuchungen haben jedoch
gezeigt, daß Anticholinergika das
Gedächtnis beeinträchtigen können.
Dies ist mit ihrer ZNS-Affinität zu
erklären [2], weil sie aufgrund ihrer
Größe, Löslichkeit und Polarität teils
die Blut-Hirn-Schranke passieren
können. Die ZNS-Affinität der Anti-
cholinergika Darifenacin und Oxy-
butynin ist hoch, die von Tolterodin
und Solifenacin weniger hoch. Nur
Trospiumchlorid* kann die intakte
Blut-Hirn-Schranke nicht durch-
queren.

Wechselwirkungen im Gehirn

Harninkontinenz ist gerade bei Pa-
tienten, die an einer Demenz leiden
[3], häufig. Demente Patienten be-
kommen zusätzlich zu Cholinesterase-
hemmern mit hoher Wahrscheinlich-
keit auch Anticholinergika zur Be-
handlung ihrer Inkontinenz ver-
schrieben [4]. Die gegenseitige Be-
einflussung von Anticholinergika
und Cholinesterasehemmern wurde
bereits mehrfach publiziert [5–7]. Anti-
cholinergika können den Nutzen von
Cholinesterasehemmern reduzieren
oder egalisieren [8]. Da Trospium-
chlorid* die Blut-Hirn-Schranke
nicht passiert, sind zentralnervöse
Wechselwirkungen mit Cholin-
esterasehemmern nicht zu erwarten.

Fazit

Unter den Experten herrscht in bezug
auf die medikamentöse Therapie der
Harninkontinenz Einigkeit: Insbeson-
dere bei älteren Patienten ist auf
ZNS-Nebenwirkungen (Gedächtnis-
störungen) zu achten. Trospium*

(nicht liquorgängig) bzw. Darifenacin
(wenig Affinität zum M1-Rezeptor)
haben diesbezüglich Vorteile.
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CASODEX®: PATENTSCHUTZ
WEITERHIN AUFRECHT

Mit Oktober 2007 werden in
Österreich Casodex®- (Bicalutamid-)
Generika erhältlich und auch im
Erstattungskodex gelistet sein. Diese
Produkte werden auf den Markt ge-
bracht, obwohl AstraZeneca noch bis
zum 8. Juli 2008 ein gültiges Patent
besitzt.

Gegen diese Unternehmen, die trotz
Patentschutz Generika auf den Markt
bringen, sind rechtliche Schritte ein-
geleitet worden. Deswegen ist es
durchaus möglich, daß generische
Bicalutamid-Präparate in weiterer
Folge wieder vom Markt genommen
werden müssen. Dies ist leider in der
Vergangenheit bei anderen generi-

schen Produkten schon vorgekom-
men.

Casodex® wird Ihnen und den Pro-
statakarzinompatienten natürlich
weiterhin in den gewohnten Stärken
und Packungsgrößen zur Verfügung
stehen und kann wie bisher frei ver-
schrieben werden (grüne Box des
Erstattungskodex).

Casodex® wurde an Millionen Pati-
enten erfolgreich eingesetzt, nur für

dieses Originalprodukt gibt es Lang-
zeiterfahrung über 10 Jahre und
umfangreiche klinische Studien 
mit mehr als 10.000 Patienten.
Mit Casodex® können Sie Ihre
Prostatakarzinompatienten auch wei-
terhin zuverlässig therapieren!

Für Rückfragen stehen wir Ihnen ger-
ne zur Verfügung.

Weitere Informationen:

AstraZeneca Österreich GmbH
Mag. Monika Schmid
A-1037 Wien, Schwarzenbergplatz 7
Tel. 01/711 31-307
Fax 01/711 31-259
E-Mail:
monika.schmid@astrazeneca.com
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TAKEDA SCHICKT BEGEHBARE
PROSTATA AUF ÖSTERREICH-
TOUR

Die Österreichische Gesellschaft
für Urologie und Andrologie
(ÖGU), der Berufsverband der
Österreichischen Urologen (bvU)
und Takeda Pharma setzen mit
der Aktion PRO URO ihr 2004
gemeinsam begonnenes Engage-
ment gegen den Prostatakrebs
fort. Wahrzeichen der Aktion ist
die größte begehbare Prostata der
Welt, die seit Mai durch Öster-
reich tourt.

Das Modell der begehbaren Prostata
mit den beachtlichen Maßen von
5,10 m Länge, 3 m Breite und 2,30 m
Höhe stellt eine originalgetreue Nach-
bildung des Organs im Maßstab 200:1
dar. Es wurde unter der wissenschaft-
lichen Leitung von Professor Paolo
Fornara (Direktor der Universitäts-
klinik und Poliklinik für Urologie der
Martin-Luther-Universität Halle-Wit-
tenberg), Professor Kurt Miller (Direk-
tor der Urologischen Klinik Charité
Berlin) und Professor Lothar Weiß-
bach (Leiter der Belegabteilung Uro-
logie, Euromedic Clinic Fürth) ent-
wickelt. Bei der Gestaltung des Mo-
dells stand die bildhafte Darstellung
der wichtigsten krankhaften Verände-
rungen im Vordergrund. Neben der
Anatomie der Prostata und ihrer be-
nachbarten Organe werden gutartige
und bösartige Erkrankungen gezeigt.
Ergänzend informiert eine 3D-Ani-
mation über die Möglichkeiten des
Erkennens und Behandelns von
Prostatakrebs. Das Modell und die
Animation werden im Rahmen von
regionalen Männergesundheitstagen
und Kongressen eingesetzt. Sie sollen
das öffentliche Interesse auf Vorbeu-
gung, Vorsorge und Therapieoptionen
lenken und so das Thema Krebs ent-
tabuisieren.

„Die begehbare Prostata ist nicht nur
Wahrzeichen der Aktion PRO URO,

sondern gleichzeitig ein Lehrmodell,
das Relevanz und Funktionsweise
der Prostata veranschaulicht und
patientengerecht darstellt“ beschreibt
Mag. Günter Kloucek, Geschäftsfüh-
rer von Takeda Österreich, die Be-
deutung des übergroßen Prostata-
modells. „Wir wollen damit Auf-
merksamkeit erregen für ein Problem,
mit dem in Österreich rund 4.000
Männer jährlich konfrontiert sind.
Gleichzeitig wollen wir aber zeigen,
daß die Diagnose Prostatakrebs
keinesfalls ein Todesurteil darstellt.
Wir wollen Mut machen zur Vorsor-
ge und zeigen, wie ein Prostata-
karzinom therapiert werden kann.“

PRO URO ist die Fortsetzung der
„Aktion Mann 40plus“, die Takeda
als Initiator gemeinsam mit der ÖGU
und dem bvU 2004 startete. War
ursprünglich der Urolisk, ein 11 Me-
ter hoher Obelisk, das Wahrzeichen
der Aktion, so ist nunmehr die be-
gehbare Prostata nicht nur Wahr-
zeichen, sondern eine pädagogisch
sinnvolle Erweiterung des ursprüng-
lichen Konzepts. Während im Jahr
2004 der Fokus auf dem PSA-Test
lag, befaßt sich die neue, erweiterte
Aktion umfassender mit dem Thema
Prostatakrebs. Der Erkennung und
der Therapie werden mehr Aufmerk-

samkeit gewidmet. Das Ziel der „Ak-
tion Mann 40plus“ bestand vorerst
ausschließlich darin, Männer zur
Vorsorge zu motivieren. PRO URO
greift weiter. Sie verfolgt das Ziel,
das Thema Prostatakrebs grundsätz-
lich zu enttabuisieren.

Bisher machte die begehbare Prosta-
ta in Wien, Linz, Salzburg und Graz
Station.

Die weiteren Stationen im Rah-
men der PRO-URO-Tour sind:

• Salzbug, 24.–25. November
2007, Vorsorgetage 2007,
Salzburger Messe

• St. Pölten, 30. November–
1. Dezember 2007, 7. NÖ
Männergesundheitstag, VAZ
St. Pölten

Weitere Informationen:

Takeda Pharma
Gabriele Mück
A-1070 Wien, Seidengasse 33–35
Tel. 01/524 40-43
E-Mail: gabriele.mueck@takeda.at

Abbildung 1: Begehbare Prostata.
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VESICARE® IN DER HELLGELBEN
BOX RE2 – JETZT EINFACHER
VERSCHREIBBAR!

Das urologische Spasmolytikum
Vesicare®®®®® (Wirkstoff Solifenacin-
Succinat) ist ab sofort leichter ver-
schreibbar. Vesicare®®®®® 5 mg ist ab
1. Juli 2007 in der hellgelben Box
RE2 und muß daher nur mehr nach-
träglich dokumentiert werden.

Es gilt folgender Regeltext der EKO:
Bei Dranginkontinenz, die aufgrund
von therapiebegrenzender Sicca-
Symptomatik durch mindestens zwei
orale Anticholinergika (mit unter-
schiedlichem Wirkstoff) aus dem
Grünen Bereich nach Titration auf
die maximal verträgliche Dosis
nachweislich (Miktionsprotokoll)
nicht ausreichend behandelt werden
konnte. Therapiefortsetzung nur bei
anhaltender Symptomkontrolle
bei gleichzeitig reduzierter Sicca-
Symptomatik.

Vesicare® enthält den innovativen
Wirkstoff Solifenacin-Succinat und
ist indiziert für die symptomatische
Therapie der Dranginkontinenz und/
oder der erhöhten Miktionsfrequenz
und eines erhöhten Harndrangs, wie
sie bei Patienten mit einer überakti-
ven Blase auftreten können [1].

Starke Wirksamkeit und Verträglichkeit

Im Rahmen der STAR Study konnte
gegenüber Tolterodin die signifikante
Überlegenheit von Vesicare® in
Wirksamkeit und Verträglichkeit be-
legt werden:
Vesicare® 5 mg überzeugt schon
bereits nach 4 Wochen: Vesicare®

5 mg ist gegenüber Tolterodin signi-
fikant überlegen in bezug auf Inkon-

tinenz-Episoden und Vorlagenver-
brauch [2]. Es kommt zu einer konti-
nuierlichen Verbesserung der Sym-
ptomatik der überaktiven Blase [2, 3].
Bei Fortdauer der Therapie sind nach
12 Wochen 59 % der Patienten kon-
tinent. Diese Effektivität kann über
12 Monaten aufrechterhalten werden
[4]! „Der Großteil der Probanden
berichtete nur über leichte oder mitt-
lere Nebenwirkungen“, erläuterte
Univ.-Prof. Dr. Hans-Christoph
Klingler, Urologische Univ.-Klinik
Wien anläßlich des 2. Astellas Uro-
logie-Forums 2007 in St. Wolfgang.
Bei Betrachtung der einzelnen uro-
logischen Symptome fiel eine beson-
ders gute Wirkung in bezug auf
Drangsymptomatik und Inkontinenz
auf, weiters stellen die unterschiedli-
chen Dosierungen einen Vorteil dar.
„Die Möglichkeit der Titrierbarkeit,
die bei Solifenacin gegeben ist,
bringt den Patienten auch subjektiv
das Gefühl der Besserung“ [5]. Die
Behandlung mit Vesicare® wird mit
einer Dosis von 5 mg einmal täglich
begonnen und kann bei Bedarf auf
10 mg einmal täglich gesteigert wer-
den. Die Einnahme kann unabhängig
von den Mahlzeiten erfolgen.
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2007.

2. Chapple C et al. Patients treated with
solifenacin exhibited greater reductions in
incontinence episodes and pad use than
tolterodine ER prior to a dose increase
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Int Urogynecol J 2006; 17 (Suppl 2): S87.
3. Chapple C et al. A comparison of the
efficacy and tolerability of solifenacin suc-
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Weitere Informationen:

Astellas Pharma GmbH
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Linzer Straße 221/E.02
Tel. 01/8772668
E-Mail: Thuy.Tran@at.astellas.com
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