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Die Uberaktive R
Harnblase

Mehr als zehn Mal am Tag auf die Toilette zu mdssen, und dies mit einem

imperativen (plétzlichen) Harndrang, welcher kein Aufschieben des Toiletten-

gangs ermdqlicht, da es sonst zu einer unkontrollierten Blasenentleerung
kommt, ist ein die Lebensqualitat stark einschrankendes Beschwerdebild
fur viele Menschen. Die sogenannte (beraktive Blase (overactive bladder-
OAB) — auch als Reizblase bekannt — kommt bei etwa 16 Prozent aller
Erwachsenen vor. Frauen sind hdufiger betroffen als Manner, und das im
Durchschnitt schon circa zwanzig Jahre friher. Mit zunehmendem Alter
steigt auch die Haufigkeit dieser Problematik. Risikofaktoren sind somit das
Lebensalter wie auch vor allem Ubergewicht; begleitend liegen auch nicht
selten Depressionen, Verstopfung und Erektionsstérungen vor.

Da viele organische Harnwegserkrankungen
zu Symptomen einer Uberaktiven Blase
fahren kénnen, kommt einer initialen aus-
fuhrlichen Diagnostik deshalb eine beson-
dere Bedeutung zu. An das gezielte Anam-
nesegesprach schlieBen sich verschiedene
Untersuchungen an; hierzu zahlen die Urin-
diagnostik zum Ausschluss eines Harnwegs-
infektes und eine Ultraschalluntersuchung
der Harnwege mit Blase, Nieren sowie Rest-
harnmessung. Bei Méannern ist eine Tast-
untersuchung bzw. Ultraschalluntersuchung
der Prostata und PSA-Wertbestimmung
sowie eine Harnstrahlmessung (Uroflow)
zum Ausschluss einer Harnabflussstérung
ratsam. WeiterfUhrend klart, wenn erfor-
derlich, eine Blasenspiegelung maogliche
Schleimhautveranderungen oder Tumorer-
krankungen der Harnblase. Optional kann
eine Urodynamik Aufschluss Uber die
Blasenkapazitat, Blasendricke und das
Zusammenspiel zwischen Blasen- und
SchlieBmuskel geben.

Oft ist ein vom Patienten gefiihrtes Mik-
tionstagebuch sehr hilfreich, in dem séamt-
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liche Toilettenbesuche Uber mindestens
48 Stunden sowohl tagslber, als auch
nachts mit Angabe des Urinvolumens pro-
tokolliert werden. Im Verlauf der Behand-
lung lassen sich hierdurch auch Therapieer-
folge objektivieren.

Sind schlieBlich ursachliche und behand-
lungsbedurftige organische Erkrankungen
(neurologische, entztindliche, tumorése Ur-
sachen, etc.) ausgeschlossen, stehen fur
die Uberaktive Blase je nach Entstehung
der Symptomatik, vorheriger Therapie und
Praferenz des Patienten mehrere Therapie-
optionen zur Verfugung.

Studien zeigen, dass sich das Beschwerde-
bild einer Gberaktiven Blase mit Verhaltens-
training unter professioneller Anleitung
bessern lasst, mit dem Ziel, den Toiletten-
gang hinauszuzégern und eingefahrene
Mechanismen zu durchbrechen. In Einzel-
fallen kénnen Somatisierungstérungen Ur-
sache einer Uberaktiven Blase sein. In die-
sem Fall ist eine fachkundige psychosoma-
tische Begleitung hilfreich.

Effektiv kann auch eine physiotherapeuti-
sche Beckenbodengymnastik sein. Unter
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fachkundiger Anweisung kommt es zu ei-
ner Starkung und verbesserten Kontrolle
der Beckenbodenmuskulatur. Dies kann in
bestimmten Fallen auch in Kombination
mit einer Elektrostimulation und einem
Biofeedback-Training Uber Elektroden im
Damm- und Vaginalbereich sinnvoll sein.
Diese TherapiemaBBnahmen sind nebenwir-
kungsarm, aber zeitintensiv.

Die am haufigsten gewahlte Behandlungs-
option ist eine medikamentdse in Tablet-
tenform. Sogenannte Anticholinergika blo-
ckieren Rezeptoren im Bereich des Blasen-
muskels, so dass dieser sich nicht mehr
so kraftig zusammenziehen kann. Als zu-
satzlichen Effekt werden durch diese Wirk-
stoffe auch sensible Reize aus der Harn-
blase, welche den Harndrang verursachen,
blockiert oder gehemmt.

Die Haufigkeit der Toilettenbesuche und die
Frequenz der unkontrollierten Urinverluste
durch die Drangsymptomatik werden redu-
ziert. Der Therapieerfolg setzt meist erst nach
einigen Tagen oder Wochen ein. Bei nicht
ausreichendem Effekt kénnen verschiedene
Wirkstoffe sequentiell oder in Ausnahme-
fallen auch in Kombination getestet wer-
den. Haufigste Nebenwirkungen sind Mund-
trockenheit oder Verstopfung. Insgesamt
ist die Vertraglichkeit zumeist gut und die
Wirkung durch zahlreiche Studien belegt.

Sollten alle bisher genannten Therapieme-
thoden ohne Erfolg verlaufen sein, besteht
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schlieBlich noch die Option der Anwen-
dung von Botulinumtoxin A in der Harn-
blase, welches als Nervengift direkt die Sig-
nallbertragung in der Blasenmuskulatur
hemmt. Das Praparat wird im Rahmen ei-
ner ca. 10 — 20-minUtigen Blasenspiegelung
unter Teilnarkose oder lokaler Betdubung
an multiplen Lokalisationen in der Harnbla-
se injiziert. Bis zum vollen Wirkeintritt ver-
gehen etwa zwei Wochen, die Wirkung
halt zwischen sechs und zwolf Monaten
an. Danach ist bei Erfolg der Behandlung
eine erneute Durchfihrung der Injektion
notwendig. Die Vorteile der Therapie sind
deutlich weniger Nebenwirkungen und in
Studien eine etwas hohere Trockenheits-
rate bei gleichzeitig bestehender Drang-
inkontinenz. Nachteilig sind ein hoheres
Harnwegsinfektrisiko im Vergleich zu den
Anticholinergika und das Risiko eines
Harnverhaltes. Hierbei kann sich der Bla-
senmuskel nicht mehr selbststandig zu-
sammenziehen, ein kontrolliertes \Wasser-
lassen ist nicht mehr mdglich. Die Dauer
dieser jedoch seltenen Nebenwirkung ist
durch die zeitlich begrenzte Wirkung des
Botulinumtoxins selbstlimitierend.

Eine weitere Behandlungsoption stellt
schlieBlich noch die sakrale Neuromo-
dulation dar. Hierbei wird eine Sonde
im Rahmen einer kleinen Operation im
Nervengeflecht des Kreuzbeinbereiches
platziert und mit einem elektrischen Im-
pulsgeber verbunden.

Die Stimulation erfolgt zunachst Uber ei-
nen externen Impulsgeber mit einem etwa
14-tagigen Probebetrieb. Sollte hierdurch
ein fir den Patienten zufriedenstellendes
Therapieergebnis erreicht werden, kann
dann ein permanenter ,Blasenschrittma-
cher” unter die Haut implantiert werden.
Der Wirkmechanismus ist bis heute nicht
im Detail geklart.

Angesichts somit vieler erfolgversprechen-
der Therapiemdglichkeiten gibt es heute
bei Frau und Mann keinen Grund mehr fir
eine reine Vorlagenversorgung und Tabui-
sierung des Themas. Insbesondere eine
frihzeitige Einleitung der effizienten Be-
handlung von Harnblasendrangbeschwer-
den ist essentiell.
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