Interview

Harninkontinenz -
auch von Arzten noch bagatellisiert

Ein Gesprach mit dem Gyndkologen Johannes Bitzer

Lur Person
Professor Dr. med. Johannes Bitzer ist Chefarzt

der Frauenklinik am Universitatsspital Basel.
Er gehdrt dem Beirat von ARS MEDICI an.

Harninkontinenz ist hdufig und kann in jedem Le-
bensalter auftreten. Die betroffenen Frauen fiihlen
sich in ihrer Lebensqualitat oft deutlich beeintrdch-
tigt. Im folgenden Gesprach erklart Prof. Johannes
Bitzer, worauf bei der Diagnostik und Therapie zu
achten ist.

ARS MEDICI: Professor Bitzer, ist Harninkontinenz heute immer
noch ein Tabu?

Prof. Dr. med. Johannes Bitzer: Ja, das muss man so sagen. Viele
Frauen schiamen sich dafiir, und eine spontane Klage ist sel-
ten. Deshalb sollte der Arzt aktiv danach fragen und den
Patientinnen erkliren, dass viele Frauen davon betroffen
sind, sie also mit diesem Problem nicht allein sind.

«Entscheidend ist es zunachst, durch eine griindliche Anamnese
die beiden Hauptformen der Inkontinenz zu differenzieren.»

ARS MEDICI: Empfinden nicht auch Arzte eine Scham, ihre
Patientinnen direkt darauf anzusprechen?

Bitzer: Leider scheint dies der Fall zu sein. Ausserdem wird
wohl das Leiden von drztlicher Seite her bagatellisiert.

ARS MEDICI: Welche Inkontinenzformen gibt es?
Bitzer: Wir unterscheiden die Belastungsinkontinenz, bei der

es bei korperlichen Anstrengungen, etwa beim Husten,
Niesen oder beim Sport, zum unwillkiirlichen Urinabgang
kommt. Ursache hierfiir ist eine Beckenbodeninsuffizienz mit
und ohne sichtbare Senkung der Beckenorgane. Im Lauf der
Jahre kommt es zu einer graduellen Zunahme der Episoden.
Durch abdominelle Druckerhéhung kann es irgendwann
auch beim Treppensteigen oder bei noch geringeren Belas-
tungen zu Urinverlust kommen.

Die andere Form ist die Dranginkontinenz, bei der durch un-
willkiirliche Kontraktionen der Blasenmuskulatur der Bla-
sendruck so weit steigt, dass ungewollt Urin abgeht. Man
spricht auch von uberaktiver Blase (overactive bladder,
OAB). Nicht selten liegen aber Mischformen vor.

ARS MEDICI: Die Definition der iiberaktiven Blase ist vor weni-
gen Jahren gedndert worden. Fiir die Diagnose ist es nun
nicht mehr zwingend erforderlich, dass die Drangsymptoma-
tik auch mit Inkontinenz einhergeht. Steckte dahinter das
Ziel, den Absatz von Anticholinergika zu fordern?

Bitzer: Nein, das kann man nicht so sehen. Das Leiden resul-
tiert ja vor allem aus dem imperativen Harndrang, der die
Frauen zwingt, sehr rasch eine Toilette aufzusuchen. Und
wenn das hdufig passiert, kann die Lebensqualitit schon er-
heblich beeintrichtigt sein, selbst wenn es dabei nicht zum
Urinverlust kommt.

ARS MEDICI: Welche Abkliarungen sind bei Inkontinenz not-
wendig?

Bitzer: Entscheidend ist es zunichst, durch eine grindliche
Anamnese die beiden Hauptformen der Inkontinenz zu dif-
ferenzieren. Liegen sie in reiner Form vor, gelingt die Ab-
grenzung in der Regel allein anhand des Beschwerdebilds.
Zur Basisabklarung gehoren auch ein U-Status mit Urethral-
abstrich und eine Restharnbestimmung. Bei Hinweisen auf
eine tiberaktive Blase ist das Fithren eines Miktionskalenders
sinnvoll. Allerdings gibt es mit zunehmen-
der Dauer komplexere, gemischte Formen,
also Urinabgang im Zusammenhang mit
Harndrang oder mit korperlicher Belas-
tung. In diesen Fillen sollten die Frauen
sich einer gynikologischen Untersuchung unterziehen. Wah-
rend eine rein tiberaktive Blase typischerweise kein anatomi-
sches Korrelat hat, liegt bei Belastungsinkontinenz oft eine
mehr oder weniger ausgepragte Schwiche des Beckenbodens
vor, die man tasten kann. Im Anschluss an die korperliche
Untersuchung lohnt es sich in diesen Fillen, auch eine uro-
dynamische Untersuchung durchzufiihren.
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ARS MEDICI: Wie funktioniert die urodynamische Untersu-
chung, und welche Erkenntnisse lassen sich aus ihr gewinnen?
Bitzer: Bei der urodynamischen Abklarung wird der Druck in
der Blase und in der Harnrohre gemessen sowie der Druck-
fluss bestimmt. Die Blase wird dann gefillt, und die Frau gibt
an, wann sie Drang verspurt. Zudem wird die Druckent-
wicklung in Blase, Blasenhals und Harnrohrenbereich nach
dem Aufstehen sowie nach Husten oder Niesen gemessen
und aufgezeichnet. Die Abkldrung erfolgt an bestimmten
Zentren oder bei spezialisierten Urologen. Es gibt noch wei-
tergehende bildgebende Verfahren, mit denen man die Dyna-
mik der Drucksteigerung und die damit verbundenen Bewe-
gungen von Blase und Harnrohre studieren kann.

Muskarinrezeptoren und vermindern dadurch die Kontrak-
tionen der Blase.

ARS MEDICI: Es gibt eine Reihe von Anticholinergika in einem
umkampften Markt. Gibt es Praparate der ersten Wahl?
Bitzer: Man kann nicht sagen, dieses oder jenes Praparat sei
grundsitzlich erste Wahl. In der Praxis geht es fir den Arzt
darum, in jedem Einzelfall herauszufinden, welches Priparat
am besten wirkt und die geringsten Nebenwirkungen auf-
weist. Es ist also manchmal ein Ausprobieren notig.

ARS MEDICI: Aber irgendeine erste Wahl muss der Arzt ja tref-
fen. Wovon lasst er sich dabei leiten?
Bitzer: Man fingt am besten mit einem
Priparat an, das man gut kennt und mit

«Ziel ist es, praoperativ die verschiedenen Komponenten der Inkontinenz e man die besten Erfahrungen hat.

und das Ausmass der Verschlussschwache zu bestimmen.»
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ARS MEDICI: Wie haufig ist diese Abklarung notig?

Bitzer: Die urodynamische Abklirung kommt in erster Linie
zum Einsatz, wenn ein operativer Eingriff geplant ist. Ziel ist
es, praoperativ die verschiedenen Komponenten der Inkon-
tinenz und das Ausmass der Verschlussschwiche zu bestim-
men. Zudem wird sie bei unklaren, komplexen oder thera-
pierefraktiren Blasenfunktionsstorungen, also sowohl Sto-
rungen der Speicher- als auch der Entleerungsfunktion der
Blase, durchgefiihrt.

ARS MEDICI: Welche Bedeutung haben Miktionsprotokolle?
Bitzer: Bei Frauen, die unter imperativem Harndrang leiden,
ist ein Miktionsprotokoll unbedingt zu empfehlen. Anhand
des Protokolls bekommen wir Aufschluss dariiber, wie oft die
Blase entleert wird und wie viel Urin abgeht, wie haufig eine
Drangsymptomatik und gegebenenfalls ein Urinverlust auf-
tritt. In einem erweiterten Protokoll konnen ausserdem die
Einnahme von Medikamenten, aber auch bestimmte Tages-
ereignisse dokumentiert werden. Aus Letzterem ergeben sich
manchmal Hinweise, ob Stress und Nervositit fiir die Inkon-
tinenz eine auslosende oder begiinstigende Rolle spielen.

ARS MEDICI: Welche Behandlung ist bei iiberaktiver Blase ange-
zeigt?

Bitzer: Die Behandlung von Frauen mit iiberaktiver Blase
stiitzt sich zunichst auf die Verhaltenstherapie. Es geht fur
die Betroffenen darum, zu lernen, dem Drang nicht sofort
nachzugeben, und eine Art Ablenkungsstrategie zu erlernen.
Oftmals ist allein die Angst vor einem drohenden Urinverlust
sehr belastend. Im Zentrum der Verhaltenstherapie steht
dabei die Atemtechnik, das heisst, die Frauen sollen sich auf
die Bauchatmung konzentrieren und lernen, den abdominel-
len Druck zu mindern. Zentral ist auch das Miktions- und
Trinktraining, es geht darum, die richtige Menge des richti-
gen Getrinks zur richtigen Zeit einzunehmen. Eine lokale
Ostrogenisierung ist bei postmenopausalen Frauen indiziert.
Auch eine Beckenbodengymnastik kann die Fahigkeit zur Reiz-
unterdriickung verbessern. Ein solches Selbstmanagement
muss allerdings zumeist medikamentos durch die Einnahme
von Anticholinergika begleitet werden, die bei Drangsympto-
matik gut wirksam sind. Diese Medikamente blockieren die
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Wenn das Medikament nicht hilft oder

schlecht vertragen wird, kommen dann

meist die neueren Priparate zum Zug.
Zudem kann ein Wechsel bei den Priparaten auch zu einem
Wechsel der Galenik respektive Applikationsform fiihren,
was durchaus zum Erfolg fithren kann.

ARS MEDICI: Wie oft ist ein Praparatewechsel erfolgreich?
Bitzer: Nach meiner Erfahrung funktioniert das gelegentlich.
In einer Ubersichtsarbeit wurde allerdings kein besserer Out-
come nach Wechsel des Priparats, verglichen mit der Erstbe-
handlung, gefunden.

ARS MEDICI: Wenn mehrere Anticholinergika keinen ausrei-
chenden Effekt haben, kann neuerdings auch die Injektion
von Botulinumtoxin A in den M. detrusor vesicae versucht
werden. Wie wirksam und wie sicher ist diese Behandlung,
und wie lang hilt die Wirkung an?

Bitzer: Dies scheint in der Tat eine Erfolg versprechende
Methode zu sein, zu der aber noch wenig Langzeitergebnisse
vorliegen. Unklar sind insbesondere Dosis und Wieder-
holungsintervall.

ARS MEDICI: Welche therapeutischen Massnahmen gibt es bei
Belastungsinkontinenz?

Bitzer: Bei Belastungsinkontinenz kommt es darauf an, den
Beckenboden gezielt zu stirken, damit ein Gegendruck zum
intraabdominellen Druck aufgebaut werden kann. Das Be-
ckenbodentraining hat sich als gut wirksam erwiesen. Es kann
auch begleitend bei Dranginkontinenz eingesetzt werden.

ARS MEDICI: Gibt es bei Belastungsinkontinenz auch medika-
mentdse Therapieoptionen?

Bitzer: Bei Belastungsinkontinenz sind unsere pharmakologi-
schen Moglichkeiten stark eingeschriankt. Duloxetin, ein
SSR1, ist das einzige Medikament, das eventuell erwogen wer-
den kann. Duloxetin hat sich wegen seiner oft unbefriedigen-
den Vertriglichkeit aber insgesamt nicht durchgesetzt.

ARS MEDICI: Kann eine Gewichtsabnahme hilfreich sein?

Bitzer: Ja. Eine Gewichtsabnahme wirkt sich bei tibergewich-
tigen Frauen auch giinstig auf die Inkontinenzproblematik
aus und ist deshalb ein niitzlicher Bestandteil des Therapie-
programms.



Harninkontinenz — auch von Arzten noch bagatellisiert

ARS MEDICI: Welche Moglichkeiten bieten operative Verfahren?
Bitzer: Heute kann man mithilfe eines Bandes (TVT, tension
free vaginal tape), das unter die Harnrohre eingelegt wird
und wie eine Art Widerlager den Blasenhals unterstiitzt, gute
Langzeiterfolge erzielen. Das Band wird nur so fest angezo-
gen, dass bei gefilllter Blase und nach dem Husten kein Urin
mehr abgeht. Der operative Eingriff wird in der Regel in
Lokalanasthesie (Analgosedation) durchgefithrt, um durch
einen Hustentest eine optimale Bandwirkung zu erreichen.

«Das Beckenbodentraining hat sich als gut wirksam erwiesen. Es kann
auch begleitend bei Dranginkontinenz eingesetzt werden.»

ARS MEDICI: Zur Beurteilung der Lebensqualitit gibt es ver-
schiedene evaluierte Fragebogen. Werden diese in der Praxis
angesetzt?

Bitzer: Natiirlich mochte man, auch aus wissenschaftlicher
Sicht, gerne nachweisen, inwieweit sich ein operativer Ein-
griff oder eine konservative Therapie auf die Lebensqualitdt

niederschldgt. Fragebogen werden aber vermutlich in der
Praxis selten eingesetzt. Dennoch ist die Nachsorge natiirlich
wichtig. So muss nach einer Operation mit der Frau bespro-
chen werden, ob der unwillkiirliche Urinverlust behoben ist
oder ob Nebenwirkungen aufgetreten sind. Wenn das Band
zu straff ist, kann zum Beispiel eine Drangkomponente auf-
treten, die die Frau bis dahin nicht kannte. Vielleicht bemerkt
die Patientin ein unangenehmes Gefiihl beim Geschlechtsver-
kehr. Das Band wird ja an der vorderen Vaginalwand einge-
legt, also in einem durchaus sensiblen Bereich. In Studien
konnte eine postoperative Beeintrachti-
gung der sexuellen Empfindsamkeit aber
nicht beobachtet werden. Beim Einsatz
von Anticholinergika geht es darum, die
Effizienz und die Vertraglichkeit abzu-
fragen, also etwa Kopfschmerzen, Obstipation oder Mund-
trockenheit, die bei vielen Patientinnen mehr oder weniger
stark auftreten. B3

Das Interview fiihrte Uwe Beise.
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