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Blase trainieren, Trinkmenge anpassen, Anticholinergika & Botox

Mit diesen Massnahmen bekommen Sie
die schwache Blase in den Griff

ScHnEwe ... .MENE In der Schweiz verfiighare Anticholinergika
/)IZA/\(GII\{LCO/\{/’/\/I:/\(é | Tolterodin ER
W Kapseln 1x4mg/Tag abends
UI\{D A ’J/ MI 7 ‘ M Tabletten 2x2mg/Tag
MEWEL BELASINGS- | gty W6 2xS0nilig i
W[(oN/iA/E/\M MuTien | Oxybutynin ER 1x5mg/Tag
M Tabletten 1x10mg/Tag
‘ 1x15mg/Tag
W Pflaster 2xpro Woche
| Trospiumchlorid 2x20mg/Tag
Darifenacin 1x7,5mg/Tag
1x15mg/Tag
Solifenacin 1 x5 mg/Tag
1x10mg/Tag
Fesoterodin 1x4mg/Tag
1 x8mngag
L

Tabelle 2: Anticholinergika fiir die Behandlung der tiberaktiven Blase
(modifiziert nach Perucchini, 2014)

~

DAVOS - Blasenschwache und Inkontinenz nehmen mit dem Alter deut-
lich zu und erreichen bei Hochbetagten eine Rate von bis zu 80 %. Doch
sind durchaus auch viele jiingere Frauen betroffen, die in ihren Aktivi-
taten und in ihrer Lebensqualitit deutlich eingeschrinkt sind. Uber die
modernen therapeutischen Maglichkeiten berichtete PD Dr. Daniele
Perucchini, Blasenzentrum Ziirich und Urogynikologie, Universitats-
Spital Ziirich, am 53. Arztefortbildungskurs von Lunge Ziirich: Mit einer
individualisierten Therapie erzielt man beachtliche Erfolge.

tiges Indiz fiir das Vorliegen einer
Dranginkontinenz. Schaut ihn die
Patientin verstindnislos an, kann
eine hyperaktive Blase (Reizblase)
eher ausgeschlossen werden.

Blasenschwiche und Inkontinenz
gehoren nicht zu den Themen, iiber
die Betroffene gerne sprechen. In
der Schweiz ist es das Tabuthema

Ziirich

frage aus seiner Praxis: «Wissen
Sie, was die Toilettenbenutzung am
Ziircher Hauptbahnhof kostet?»
Kommt die Antwort wie aus der
Pistole geschossen, ist das ein wich-

PD Dr. Daniele . .
Perucchini g’ ;emem Worll)( Sh?ﬁ erwsal;lrite dtir Nr. 2, nach den sexuellen Proble-
Universitatsspita) eferent eme bewdhrte Schlussel- o Doch auch beim Arzt wird die

Blasenproblematik hiufig tiber Jah-
re verschwiegen, in der Annahme,
das sei eine Alterserscheinung, mit
der man sich abfinden muss.
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In der Spezialsprechstunde fiir
Urogynikologie am UniversitatsSpi-
tal Ziirich wurde bei knapp der Hilf-

te der Frauen (48 %) eine Misch-
inkontinenz diagnostiziert, bei 30 %
handelte es sich um eine Belas-
tungs- oder Stressinkontinenz und
bei 22 % lag eine tiberaktive Blase
vor (Altersdurchschnitt 58,5 Jah-
re). Die verschiedenen Typen der
Blasenschwiche lassen sich anhand
der unterschiedlichen Symptome
voneinander unterscheiden (s. Ta-
belle 1).

Bereits eine sorgfiltige Anamne-
se kann zur Diagnose fiithren. Von
einer Reizblase mit oder ohne Nyk-

turie und Inkontinenz wird ausge-
gangen, wenn iiber acht Miktionen
pro 24 h angegeben werden, mit
entsprechend reduziertem Mikti-
onsvolumen. Bei dlteren Patientin-
nen nimmt die Wahrscheinlichkeit
deutlich zu, dass die trockene Form
der uiberaktiven Blase aufgrund zu-
nehmend eingeschrinkter Mobilitit
und eventuell beginnender demen-
zieller Entwicklung mit einer Inkon-
tinenz vergesellschaftet ist.

Harnwegsinfekte immer
ausschliessen

Die Basisabklarung bei Blasenschwi-
che umfasst neben der sorgfiltigen
Anamnese den Ausschluss von
Harnwegsinfekten, Restharn und
Genitaldeszensus. Patientinnen mit
Diabetes weisen ein erh6htes Risiko
fiir eine iiberaktive Blase auf, wobei
zentrale und zerebrale Mechanismen
diskutiert werden.

Vorgehen bei Belastungs-
inkontinenz:

B Anamnese mit Hustentest

® lokale Ostrogenisierung

m Physiotherapie zur Beckenboden-
Rehabilitation

® Inkontinenztampons

B medikamentdse Therapie mit
dem SSRI Duloxetin.

Vorgehen bei Reizblase:

B Anamnese

m lokale Ostrogenisierung

B Blasentraining

® Physiotherapie (Beckenboden)
® Anticholinergika.

Ein beachtlicher Anteil der Frau-
en mit Reizblasen-Problemen
ist zwischen 40 und 55 Jahre
alt, und speziell bei diesen Pa-
tientinnen sollte man die Ge-
wohnheiten und Verhaltens-
aspekte etwas genauer unter die

Lupe nehmen, so Dr. Perucchini.
Als Gesprichsbasis kann das Mikti-
onstagebuch dienen, wo iiber zwei
bis drei Tage Trnkmenge, Miktions-
frequenz und Inkontinenzepisoden
dokumentiert werden. Oft kommt
es zum «Aha-Effekt», wenn hiufige
Miktionen von 30 ml notiert wer-
den. Ziel bei diesen Frauen: keine
Miktion unter 150 ml. Und das lasst
sich trainieren.

Wir sollten ausserdem unsere
«modernen» Trinkgewohnheiten
hinterfragen. Wer geht heute noch
ohne sein Wasserflaschli aus dem
Haus? Fast niemand. Im Tram, im
Kino, wihrend der Vorlesung — die
Trinkflasche ist dabei. Der Referent
gab zu bedenken, dass wir auch
nicht stindig essen, wieso miissen
wir dann mehrmals pro Stunde et-
was trinken? Er pladdierte fiir eine
tdgliche Trinkmenge von 1,51, die

man auf vier Portionen verteilt.
Eine Studie konnte zeigen, dass
eine Verminderung der Trinkmen-
ge um 25 % zu einer signifikanten
Verminderung der Drangepisoden,
der Miktionshéufigkeit und der
Nykturie fiihrt.

Anticholinerge Therapie
steht an erster Stelle

Wenn die nicht medikamentdse

Behandlung nicht oder nicht aus-

reichend wirksam ist, empfiehlt die

International Continence Society

(ICS) als First-Line-Therapie die

Gabe von Anticholinergika. Unter

diesen Medikamenten (s. Tabelle 2)

kommt es zu beachtlichen Therapie-

erfolgen:

m imperativer Harndrang -50 %

® Inkontinenzepisoden -70 %

® Pollakisurie -20-30%

@ spiirbare Verbesserung der Le-
bensqualitit.

Die Wirkung macht sich nach etwa

einer Woche bemerkbar und er-

reicht nach acht bis zwolf Wochen
das Maximum. Bei ungeniigender
Wirksamkeit der anticholinergen
Primiértherapie oder inakzeptablen
Nebenwirkungen wie Mundtro-
ckenheit, Obstipation oder zentra-
len Storungen (Nausea, Midigkeit,
Konzentrationsschwiche, ver-
schwommenes Sehen) sollte man
rechtzeitig Alternativen offerieren:
Da sich die verschiedenen Vertreter
der Anticholinergika im Nebenwir-
kungsprofil und der Galenik deut-
lich unterscheiden, lohnt sich der
Switch, so die Erfahrung von Dr.
Perucchini.

Wenn Anticholinergika
nichts nutzen: Botox & Co.
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Kinftig wird mit dem £3-Adreno-
zeptor-Agonisten Mirabegron ein
Praparat mit alternativem Wirkme-
chanismus zur Verfiigung stehen.
Die transurethrale, intravesikale
Injektion von Botulinumtoxin (z.B.
100 Einheiten bei idiopathischer
iiberaktiver Blase) bietet sich bei
unzureichendem Erfolg der medi-
kamentosen Therapie an. Ausserdem
profitieren Patientinnen mit inak-
zeptablen Nebenwirkungen oder
Kontraindikationen fiir Anticho-
linergika. Nach ein bis zwei Wochen
waren die Drangprobleme bei 82 %
der Behandelten komplett beseitigt
und die Inkontinenz sistierte bei
86 %. Miktionsfrequenz, Nykturie
und Blasenkapazitit normalisierten
sich. Die Reinjektionsrate nach neun
Monaten betrug <10 %. Diese Op-
tion sollte man daher Patientinnen
mit therapierefraktirer tiberaktiver
Blase anbieten, so Dr. Perucchini.
Als weitere Option bieten sich
minimal-invasive Operationsver-
fahren an, um eine Inkontinenz in
den Griff zu bekommen.
RW

Inkontinenz: Uber diese Symptome klag en die Patientinnen

Symptome Stressin- | iiberaktive | Misch-
kontinenz | Blase inkontinenz
Urinabgang bei Husten, Niesen, Rennen | ja nein | _jzj
Urinabgang beim Heben von Lasten ja nein ja ]
7p|6tz|icher imperativer Harndrang ne}n ja -
71:a'ufiges Wasserlosen ] teilweise j; ) ]
Urinverlust beTD?ané o teilweise 7ja7 ) B
Tléchtliche Toilettengédnge ‘ selten ja -

Tab. 1: Die verschiedenen Formen der Inkontinenz verursachen unterschiedliche Symptome.

Neubewertung von vier massgeblichen Studien

Brustkrebs-Screening: Nutzen
jetzt deutlich bestatigt

SAN ANTONIO - Der kontrovers
diskutierte Nutzen des Mammo-
grafie-Screenings ist durch Studi-
endaten besser belegt als bisher
angenommen. Dies geht aus einer
neuen Analyse hervor.

Die Ergebnisse von vier grossen Stu-
dien* zum Nutzen eines Screenings
fielen extrem unterschiedlich aus.
Zwischen 111 und 2000 variierte die
Anzahl der Frauen, die mammogra-
fiert werden miissen, um einen To-
desfall an Brustkrebs zu verhindern.
Da den vier Reviews keine einheitli-
chen Standards zugrunde gelegt wa-

ren, fithrten britische Forscher eine
statistische Nachuntersuchung durch.

Danach unterschieden sich die
Ergebnisse der vier Reviews bei Wei-
tem nicht so stark. So mussten zwi-
schen 64 und 257 Frauen gescreent
werden, um einen Brustkrebstod
zu verhindern. Dies belege deutlich
den Nutzen dieser Massnahme, wie
die Experten am San Antonio Breast
Cancer Symposium zusammenfass-
ten. eno

* Nordic Cochrane Review, U.K. Independent
Breast Screening Review, U.S. Preventive Ser-
vices Task Force (USPSTF) Review, European
Screening Network (EUROSCREEN)
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