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Gibt es bei der hausärztlichen Untersu-
chung Anzeichen für eine Harninkonti-
nenz, sollte eine der Schlüsselfragen
sein: «Verlieren Sie bei körperlicher Be-
tätigung ohne Harndrang Urin?» Wenn
dem so ist, dann kann man mit hoher
 Sicherheit davon ausgehen, dass die Pa-
tientin – wie übrigens etwa die Hälfte
aller Frauen mit Inkontinenz – unter
einer Stressinkontinenz leidet, das
heisst, der Schliessmuskel funktioniert
insuffizient. Antwortet sie dagegen auf
die Frage, ob sie unter Harndranggefühl
leidet, das nicht unterdrückt werden
kann und zu Urinverlust führt, mit «Ja»,
muss von einer hyperaktiven Blase
(oder Dranginkontinenz) ausgegangen
werden. Bei knapp einem Drittel der
 Patientinnen kann es ausserdem zu
 Mischinkontinenzen kommen. 

Stressinsuffizienz:
zuerst konservativ behandeln
«Bei der Stressinsuffizienz ist eine kon-
servative Behandlung zunächst korrekt»,

meinte Professor Bernhard Schuessler
von der Neuen Frauenklinik im Luzer-
ner Kantonsspital bei der Fortbildung in
Basel. Beispielsweise habe man mit
 Beckenbodentraining gute Ergebnisse
erzielt. Wenn nur in bestimmten Situa-
tionen wie etwa beim Joggen Inkonti-
nenzprobleme auftreten, kann auch ein
Pessar mit einem Schwämmchen gute
Dienste leisten. Auch mit dem antide-
pressiv wirkenden Serotonin-Noradre-
nalin-Wiederaufnahmehemmer Duloxe-
tin, der allerdings zur Behandlung der
Inkontinenz in der Schweiz nicht zuge-
lassenen ist, hat man erstaunliche Er-
gebnisse erzielt. Hilft dies alles nichts,
sind unterschiedliche operative Ein-
griffe möglich – die meisten mit hoher
Effektivität. Standard sind nach den
Worten von Schuessler jedoch die wenig
invasiven TVT- oder TOT-Techniken.

Dabei wird ein Band unter der Harn-
röhre durchgeführt und anschliessend –
je nach Operationsmethode – entweder
durch die Bauchdecke (TVT) oder in der
Schenkelbeuge (TOT) nach aussen ge-
führt, bei Letzterem mit geringerem
 Risiko von Blasenverletzungen. 

Dranginkontinenz:
Anticholinergika entspannen
Blasenmuskeln …
Die Dranginkontinenz, die häufig mit
enormer Einschränkung der Lebens -
qualität einhergeht, kann hingegen gut
mit Medikamenten – vor allem Anti -
cholinergika – behandelt werden. Diese
wirken unwillkürlichen Detrusorkon-
traktionen der Blase entgegen, indem
sie die Wirkung von Acetylcholin auf die
Muskarinrezeptoren hemmen. Die Folge:
Der Muskel relaxiert, der Druck in der
Blase lässt nach, und es wird wieder
mehr Urin gespeichert. Laut einer Meta -
analyse aus dem Jahr 2006 ist die Wirk-
samkeit aller Anticholinergika bezüglich
der Reduktion von Inkontinenz episoden
respektive von Miktionsfrequenzen in
etwa vergleichbar. Da Anticholinergika
jedoch nicht allein auf die Muskarin -
rezeptoren in der Blase wirken, sondern
auch auf solche Rezeptoren in anderen
Organsystemen, kann es – je nach Sub-
stanz – zu unterschiedlichen Nebenwir-
kungsprofilen kommen. Die häufigste
dieser unerwünschten Nebenwirkun-
gen ist, in zumeist milder Ausprägung,
die Mundtrockenheit. 
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Was tun bei Harninkontinenz und
Prostatahyperplasie?
Bericht von einer Fortbildungsveranstaltung der Firma MADAUS

Die Urininkontinenz bei Frauen und die benigne Prostatahyperplasie

bei Männern sind heute eigentlich keine wirklichen Tabuthemen mehr.

Trotzdem ist die offensive Auseinandersetzung mit diesen Problemen

für viele immer noch unangenehm. Dabei kann durch sehr unterschied -

liche therapeutische Massnahmen sowohl Frauen als auch Männern wir-

kungsvoll geholfen werden, wie die beiden Experten Prof. Dr. Bernhard

Schuessler und Prof. Dr. Hansjörg Danuser aus Luzern bei einer hausärzt-

lichen Fortbildungsveranstaltung der Firma MADAUS in Basel zeigten.

Harninkontinenz und benigne Prostatahyperplasie
Praktische Tipps der Spezialisten mit interaktiver Fragerunde

Basel, 14. Oktober 2008; Veranstalter: MADAUS
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… und können die Kognition
vermindern
Mit Nachdruck wies Schuessler darauf
hin, dass es unter dem Einfluss von Anti -
cholinergika auch zu problematischen
kognitiven Störungen kommen kann. In
einer französischen Studie aus dem Jahr
2006 mit 372 Patienten über 60 Jahre
wurde dies noch einmal bestätigt: Teil-
nehmer, die mit Anticholinergika gegen
unterschiedlichste Erkrankungen konti-
nuierlich behandelt wurden (Antieme-
tika, Antiarrhythmika, Psychopharmaka
usw.), zeigten zu 80 Prozent Beeinträch-
tigungen der kognitiven Fähigkeiten.
Hingegen war dies in der Vergleichs-
gruppe, deren Medikation keine Anti-
cholinergika enthielt, nur bei 35 Prozent
der Fall. «Das Gemeine daran ist, dass
viele Patienten gar nicht merken, wie ihr
Kurzzeitgedächtnis nachlässt», erklärte
Schuessler. Gerade wenn eine Behand-
lung nicht lebensnotwendig sei, solle man
dies bei der Verschreibung von  Anti -
cholinergika bedenken. Denn auch unter
inkontinenzhemmenden Anticholinergika,
wie zum Beispiel Oxybutynin, könne es
zu teilweise erheblichen  kognitiven
 Nebenwirkungen kommen, betonte der
Gynäkologe. Auf der anderen Seite ist
von Trospiumchlorid, Tolterodin und
 Darifenacin bekannt, dass durch sie keine
kognitiven Beeinträchtigungen verur-
sacht werden. Auch die unterschied liche
Metabolisierung der Anticholin ergika ist
zu berücksichtigen. Während die meis-
ten ganz oder zumindest teilweise über
die Leber verstoffwechselt werden, er-
folgt die Eliminierung von Trospium-
chlorid über die Niere. «Damit ist es
nach einer gewissen Zeit weg und
 kumuliert nicht zusätzlich im Körper»,
so Schuessler. Schliesslich ist bei der
Auswahl der Medikamente auch der
Preis des Medikaments nicht ganz
 unwichtig, da es hinsichtlich der Tages-
kosten zu teilweise erheblichen Unter-
schieden kommen kann. 
Eines sollte man bei der Behandlung von
Patientinnen mit überaktiver Blase jedoch
immer beachten, sagte der  Luzerner Ex-
perte: «Die verwendeten Substanzen
können im Einzelfall gut wirksam seien,
aber leider gibt es auch immer wieder
Patientinnen, die nicht profitieren.»

Medikamentöse Therapie der
benignen Prostatahyperplasie
Auch manche Männer mit benigner
Prostatahyperplasie werden mit hoher
Wahrscheinlichkeit nicht von einer me-
dikamentösen Therapie profitieren. Und
zwar dann, wenn bei ihnen eine mas-
sive Restharnmenge festgestellt wurde
und/oder eine akontraktile oder hypo-
kontraktile Blase vorliegt. «Die Chan-
cen, dass eine medikamentöse Therapie
hier funktioniert, sind minimal», sagte
Professor Hansjörg Danuser von der Kli-
nik für Urologie im Luzerner Kantons-
spital. 
Wesentlich Erfolg versprechender ist
eine medikamentöse Behandlung, wenn
die typischen Symptome (Schmerzen
beim Wasserlassen, häufiges und er-
schwertes Wasserlassen) auftreten und
der Leidensdruck hoch ist, wenn die
 digitale Rektaluntersuchung eine ver-
grösserte und adenomkonsistente Pros-
tata offenbart, wenn der PSA und das
Urinsediment im Normbereich liegen
und die Restharnmenge ebenfalls nicht
gravierend ist, erklärte Danuser. Zur Ver -
fügung für eine solche Behandlung ste-
hen α-Blocker, 5-α-Reduktasehemmer,
die Kombinationstherapie mit diesen
beiden Substanzen oder Phytothera -
peutika. Durch die Hemmung der α1-
Rezeptoren durch α-Blocker (z.B. Alfu-
zosin, Doxazosin, Terazosin und häufig
benutzt Tamsulosin) wird eine Muskel -
entspannung in der Prostata und im
Blasenhals erreicht. Zwar führt dies
nicht zur Verkleinerung der Prostata, die
Beschwerden können hingegen deutlich
gelindert werden. Je nach Substanz und
Dosierung ist das Auftreten von Neben-
wirkungen unter den α1-Hemmern un-
terschiedlich, zu rechnen ist jedoch mit

 Hypo tonie (5%), Schwindel (10%), Mü -
dig keit (5%) und Ejakulations stö run gen
in Form eines retrograden Samen ergus -
ses. Mit den 5-α-Reduktasehemmern (Fi-
nasterid, Dutasterid) wird ein Enzym
ge  hemmt, welches die Umwandlung von
Testosteron in Dihydrotestosteron me ta -
bolisiert. Dadurch werden das Wachs tum
der Prostata gestoppt, der Harnfluss
verbessert und die Beschwerden gelin-
dert. Unter der Therapie kann sich der
PSA-Wert durch die Volumenverrin ge -
rung der Prostata um bis zu 50 Prozent
verringern. Die Verträglichkeit der Enzym -
hemmer sei insgesamt gut, so Danuser,
Nebenwirkungen seien vor allem im
Bereich der Sexualität zu beobachten,
nämlich Libidoverlust (<5%), erektile
Dysfunktion (<10%) und wie derum Eja -
kulationsstörungen (<5%). Während die
maximale Wirksamkeit bei α-Blockern
bereits nach ein bis zwei Wochen ein-
tritt, kann das bei 5-α-Reduktasehem-
mern drei bis sechs Monate dauern. Die
klinische Effizienz beider Medikamente
sei gut, betonte Danuser. In der MTOPS-
Studie mit rund 3000 Teilnehmern über
50 Jahre wurden α-Blocker und 5-α-
Reduktasehemmer kombiniert und mit
den Einzelsubstanzen verglichen. Die
Kombination wies gegenüber Pla zebo
eine relative Risikoreduktion hinsicht -
lich BPH-Progression (–66%) oder der
Inzidenz des akuten Harnverhaltes
(–81%) oder der Inzidenz operativer
Eingriffe (–67%) auf (p = <0,001). 

Studie: Sägepalmextrakte auf
Augenhöhe mit 5-α-Reduktase-
hemmer
Unter den Phytotherapeutika sind die
Sägepalmextrakte (z.B. Prosta-Urgenin®)
am besten dokumentiert. Allerdings

■ Symptome und hoher Leidensdruck trotz medikamentöser BPH-Therapie

■ Erhöhtes PSA (≥ 4 ng/ml)

■ Keine oder ungenügende Regredienz des PSA nach Prostatitisbehandlung

■ Signifikanter Restharn ≥ 100 ml trotz medikamentöser Therapie 

■ Ungeklärte Makrohämaturie, signifikante Mikrohämaturie

■ Ungeklärte Lc-urie

Wann sollte der Hausarzt den Patienten zum Urologen schicken?



handle es sich dabei um relativ kurze
Follow-ups, Langzeitresultate fehlten
bislang, betonte Danuser. In einer ran-
domisierten Vergleichs studie zwischen
Sägepalmextrakt und dem 5-α-Reduk-
tasehemmer Finasterid mit 1098 Patien-
ten wurden für beide Substanzen si gni -
fikante Reduktionen der Symptome so wie
eine ebenfalls signi fikante Ver bes serung
der Lebensqualität festge stellt. Bemer -
kenswerterweise tra ten in der sechs -
monatigen Untersu chung zwischen den
beiden Medikamenten keine signifikan-
ten Unterschiede hinsichtlich des Auftre-
tens von Symptomen und der Verbesse -
rung der Lebensqualität auf. «Das war
doch ein bisschen überraschend, aber es
spricht für die Naturprodukte», erklärte
Danu ser. Leichte Vorteile zugunsten
 Finasterid traten bei der Urinfluss ver -
besserung auf (Säge palm extrakt plus
25%, Finasterid plus 30%), während
Sexualfunktionen (Impotenz, Libido stö -
rungen) vom Säge palmextrakt etwas
weniger beeinflusst wurden. In einer
weiteren Studie (Follow-up 1 Jahr) mit
704 Patienten wurde Sägepalmextrakt
gegen Tamsulosin verglichen. Dabei
konnten so wohl bezüg lich Symptom -
reduktion (IPSS) als auch Urinfluss keine
signifikanten Differenzen zwischen
 beiden Substan zen festgestellt werden.
Dagegen traten si gnifikant weniger Fälle
von retrograder Ejakulation unter der
Be handlung mit Sägepalmextrakt auf.
Zudem, so der Luzerner Urologe, sei Säge -
palmextrakt preisgünstiger als Tamsu-
losin und auch als Finasterid. ■

Klaus Duffner 

Interessenlage: Der Bericht wurde unterstützt von der Firma
Zeller AG.


