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Im Rahmen einer nationalen

Erhebung in 116 Arztpraxen

in der Schweiz  wurden die

Erfahrungen bei der Behand-

lung der hyperaktiven Blase

mit Tolterodin dokumentiert.

Die Auswertung von 428 Pa-

tienten bestätigte die gute

Wirksamkeit und die gute

Verträglichkeit des Muskarin-

rezeptor-Antagonisten. 

Einleitung

Die hyperaktive Blase (overactive bladder,
OAB) mit den Symptomen imperativer
Harndrang mit oder ohne Dranginkonti-
nenz, Pollakisurie (> 8/Tag) und Nykturie
(> 2/Nacht) ist ein häufiges Leiden. Rund
17 Prozent der über Vierzigjährigen oder
rund 560 000 Personen in der Schweiz
sind betroffen (1). Etwa ein Drittel davon
sind inkontinent (urge urinary inconti-
nence «OAB wet») (2). 
Davon abzugrenzen ist die Belastungsin-
kontinenz (stress urinary incontinence)
mit Urinverlust bei körperlicher Belastung
wie Husten, Niessen, Lachen. Deren Ursa-

che liegt in einer Muskel- und Bindegewe-
beschwäche mit insuffizientem Harn-
röhrenverschluss während des intraabdo-
minalen Druckanstieges. 
Bei Urinverlust mit Zeichen der Belas-
tungsinkontinenz und gleichzeitiger
Drangkomponente liegt eine gemischte
Inkontinenz vor (mixed urinary inconti-
nence) (2). 
Es zeigte sich, dass besonders die Drang-
komponente und die Dranginkontinenz
mit meist grossen Mengen von Urinverlust
die Lebensqualität der Patienten  stark
einschränken (3). Daher ist diesem Teil der
Beschwerden besondere Beachtung zu
schenken.
Nach einer gezielten Basisdiagnostik, die
praxisnah in den Empfehlungen der Inter-
disziplinären Arbeitsgruppe Urologie/
Gynäkologie (IAUG) sowohl für die Frau
wie auch für den Mann zusammengestellt
sind, ist daher rasch eine effektive Be-
handlung einzuleiten (4).  
Anticholinergika gelten als therapeutische
Mittel der Wahl bei hyperaktiver Blase und
Urgeinkontinenz. Sie hemmen die Muska-
rinrezeptoren und damit die unwillkürli-
chen Detrusorkontraktionen. Tolterodin
ist ein kompetitiver, spezifischer Muska-
rinrezeptor-Antagonist mit selektivem Ef-
fekt am Detrusormuskel im Vergleich zur
schwachen Wirkung an den Speicheldrü-
sen  (Mundtrockenheit). Seit gut drei Jah-
ren steht eine Extended-release-Formulie-
rung von Tolterodin (Detrusitol® SR 4 mg)
zur Verfügung, welche sich aufgrund
der flacheren Plasmaspiegelschwankun-
gen durch bessere Wirksamkeit und Ver-
träglichkeit auszeichnet (5).
Ziel dieser Erhebung in über 100 Arzt-
praxen der gesamten Schweiz ist, An-
haltspunkte über die Therapie der hyper-
aktiven Blase sowie den Einsatz, die
Wirksamkeit und die Verträglichkeit von

Tolterodin (Detrusitol® SR 4 mg) zu sam-
meln.

Methodik:

Die vorliegende Arbeit untersucht in Form
eines Praxiserfahrungsberichtes (PEB) die
Behandlung der Drangbeschwerden mit
Tolterodin. Nach Definition der Heilmittel-
behörden sind PEB Erhebungen aus der
ärztlichen Praxis, bei denen die durch
Dritte unbeeinflussten üblichen Anwen-
dungen von zugelassenen Heilmitteln un-
tersucht werden. Die Behandlungsent-
scheidung und die Wahl der Therapie wird
alleine durch den Arzt bestimmt. Es be-
steht kein Prüfplan, und die Patientenbe-
treuung erfolgt einzig im Rahmen der rou-
tinemässigen Versorgung (6). 
Vom 1. Oktober 2003 bis zum 31. Mai
2004 wurde im Auftrag von Pfizer
Schweiz AG eine Datenerhebung zur
Häufigkeit und Therapie der hyperaktiven
Blase durchgeführt. In dem Fragebogen
konnten Angaben zu Geschlecht, Alters-
kategorie (nach 10-Jahres-Abständen), ak-
tuelle Symptome bezüglich hyperaktiver
Blase und Inkontinenz mit der entspre-
chenden Arbeitsdiagnose sowie zum
Grad der Einschränkung aufgrund der
Blasenprobleme im Alltag mittels einer 
6-Punkte-Skala («gar nicht» bis «sehr
schwer wiegend») angegeben werden. Im
Rahmen der Routineversorgung wurden
bei zwei folgenden Konsultationen die ak-
tuellen Symptome sowie die einherge-
hende Einschränkung im Alltag erneut
festgehalten. Zudem konnten die Wirk-
samkeit und die Verträglichkeit der einge-
setzten Therapie in einer 4-Punkte-Skala
(sehr gut, gut, mässig, schlecht) beurteilt
werden. Die Veränderung der Einschrän-
kung im Alltag unter der Therapie wurde
mit einem t-Test für gepaarte Gruppen
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statistisch ausgewertet (SAS Statistical
Software). Angaben zu unerwünschten
Wirkungen von Tolterodin im Rahmen
dieser Erhebung wurden durch die Phar-
makovigilanzabteilung der Firma Pfizer
Schweiz speziell erfasst und ausgewertet.

Resultate

Aus 116 Arztpraxen aus der Deutsch-
schweiz (82), der Romandie (20) und dem
Tessin (14) konnten insgesamt 521 Patien-
ten in diese Analyse einbezogen werden.
Drei von vier behandelten Patienten wa-
ren Frauen. In der Altersverteilung lag der
Anteil der über 70-jährigen Personen bei
50 Prozent (Abbildung 1). Bei 75 Prozent
der Patienten wurde entweder eine hy-
peraktive Blase (42%) oder eine Mischin-
kontinenz (33%) diagnostiziert. Bei den
restlichen Patienten bestand entweder
eine Belastungsinkontinenz (13%), oder 
es wurden keine Angaben gemacht. Bei
428 Patienten lagen Angaben zur Thera-
pie mit Tolterodin extended release 
(Detrusitol® SR 4 mg) über einen mittleren
Zeitraum von 67 Tagen (Standardabwei-
chung +/- 40 Tage) vor. Die weiteren Ana-
lysen wurden auf diese Patienten einge-
schränkt.

Wirksamkeit von Tolterodin auf
die vier Kardinalsymptome der hy-
peraktiven Blase: 
Tolterodin zeigte eine ausgeprägte Wir-
kung auf die Drangkomponente: So redu-
zierte sich der Anteil der Patienten, die
unter einem imperativen Harndrang lit-
ten, um die Hälfte, derjenige der Patien-

ten, die dranginkontinent waren, sogar
um 52 Prozent, von 263 auf 125 Patien-
ten. Zu Beginn der Erhebung gaben 298
Patienten an, an einer Pollakisurie zu
leiden. Dieser Anteil reduzierte sich um
45 Prozent. Ebenso reduzierte sich der
Anteil Patienten, die an einer Nykturie lit-
ten, um 34 Prozent (Abbildung 2). In einer
Subanalyse wurden keine geschlechter-
spezifischen oder altersabhängigen Un-
terschiede in der Wirksamkeit festgestellt.

Wirkung und Verträglichkeit:
87 Prozent der Ärzte gaben an, dass die
Patienten unter Tolterodin eine gute bis
sehr gute Wirkung erfahren, ebenso viele
(86%) erachteten Tolterodin als gut bis
sehr gut verträglich. Mehr als 95 Prozent
der teilnehmenden Ärzte empfanden die
einmal tägliche Dosierung als eine Erleich-

terung für den Patien-
ten.
Im Rahmen dieser Erhe-
bung wurden in der
Pharmakovigilanzabtei-
lung von Pfizer Schweiz
24 Patienten (5,6% der
Tolterodin behandelten
Patienten) erfasst, bei
denen unerwünschte
Wirkungen gemeldet
wurde. Bei 16 Personen
(3,9% der behandelten
Patienten) wurde die

Mundtrockenheit, bei 5 gastrointestinale
Beschwerden und bei 2 Personen neuro-
logische Symptome (Kopfschmerzen,
Schlafschwierigkeiten) angegeben. Die
Behandlung wurde infolge der uner-
wünschten Wirkungen bei 13 Patienten
gestoppt, darunter auch bei einer 1 Per-
son mit einer Harnretention, die sich
spontan erholte. 

Einschränkung im Alltag (Lebens-
qualität):
Aufgrund der einfachen Frage «Wie stark
ist Ihr Patient durch sein Blasenproblem im
Alltag eingeschränkt?», mit Hilfe einer 6-
Punkte-Skala «gar nicht» bis «sehr schwer
wiegend», wurde die Auswirkung der Bla-
sensymptomatik auf die Patienten quanti-
fiziert. Unter der Therapie mit Tolterodin
verbesserte sich die Lebensqualität signifi-
kant um durchschnittlich 1,9 Punkte (p <
0,0001). Der Anteil der Patienten, die in-
folge der Blasenbeschwerden im Alltag
nur gering bis gar nicht eingeschränkt
sind, erhöhte sich von 6 auf 83 Prozent
(Abbildung 3).

Diskussion

Doppelblinde, randomisierte, klinische
Studien, insbesondere im Zusammenhang
mit der anticholinergen Therapie der hy-
peraktiven Blase oder der Mischinkonti-
nenz, haben in der Regel ein strikt einzu-
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Abbildung 1: Altersverteilung in Prozent (Angaben von 506 Patienten)

Kasten: Zusammenfassung

Aus einer gesamtschweizerischen Erhebung in 116 Arztpraxen zur Therapie von Blasen-

beschwerden im Rahmen der Routineversorgung ging hervor, dass die Hälfte der 521 er-

fassten Patienten über 70 Jahre alt war und drei Viertel der Betroffenen an einer 

hyperaktiven Blase oder einer Mischinkontinenz litten. In einer Subanalyse bei 428 

Patienten mit Angaben zum Einsatz von Tolterodin extended release (Detrusitol®

SR 4mg) konnte die aus kontrollierten Studien bekannte gute Wirksamkeit und Ver-

träglichkeit bestätigt werden. Zwischen 30 und 52 Prozent der Patienten wurden 

bezüglich der kardinal Symptome (imperativer Harndrang, Dranginkontinenz, Pollaki-

surie und Nykturie) beschwerdefrei. Im Rahmen dieser Erhebung wurden lediglich bei 

5,6 Prozent der Patienten unerwünschte Wirkungen gemeldet. Unter der Therapie ver-

besserte die Lebensqualität signifikant (p < 0.0001), in dem sich der Anteil Patienten, die

im Alltag «gering» bis «gar nicht» eingeschränkt waren, um das 12-fache auf 83 Prozent

erhöhte. Zur erleichterten Erfassung von Blasenbeschwerden wird eine einfache Scree-

ningmethode mittels acht validierter Fragen als diagnostische Hilfe vorgestellt.



haltendes Protokoll. In den genau defi-
nierten Erhebungsphasen erfassen die Pa-
tienten in einem detaillierten Miktionsta-
gebuch verschiedenste Parameter. In
diesen Studien wurden jeweils auch be-
achtliche Effekte in der Plazebogruppe
gesehen. Es ist bekannt, dass alleine
schon ein korrektes Führen eines Mikti-
onstagebuches als «Basistherapie» einen
positiven Effekt erzielen kann (4, 5). Trotz-
dem wird diese Massnahme von den Pa-
tienten nicht immer mit aller Konsequenz
verfolgt. Deshalb können Erhebungen aus
Praxiserfahrungsberichten weiteren Auf-
schluss zur therapeutischen Anwendung
von zugelassenen Medikamenten im Rah-
men der ärztlichen Routineversorgung im
Alltag geben (6). 
In der vorliegenden gesamtschweizeri-
schen Erhebung wurde eine praxisnahe
Variante zur Erfassung von wenigen, aber
dennoch sowohl für die betreuenden
Ärzte wie auch für die Patienten relevan-
ten Parametern gewählt. Entsprechend
dem ärztlichen Gespräch wurden die be-
klagten blasenspezifischen Symptome er-
fragt sowie mit einer einfachen globalen
Einschätzung die Einschränkung im Alltag
als Indikator für die Lebensqualität beur-
teilt.
Bei Patienten, die eine anticholinerge The-
rapie mit der Extended-release-Form von
Tolterodin (Detrusitol® SR 4 mg) erhielten,

zeigte sich, dass der Anteil
der Patienten, die unter min-
destens einem der vier Kardi-
nalsymptome der hyperakti-
ven Blase litten, deutlich
reduziert werden konnte. So
wurden zwischen 33 bis 52
Prozent der Patienten unter
Therapie bezüglich imperati-
ven Harndrangs, Dranginkon-
tinenz, Pollakisurie oder Nykt-
urie beschwerdefrei. Die Resul-
tate widerspiegeln die Erfah-
rungen aus grossen plazebo-
kontrollierten Studien zur
guten Wirksamkeit und Ver-
träglichkeit von Tolterodin (5).  
Obwohl bei dieser Erhebung
die Hälfte der Patienten über
70-jährig und mehrheitlich

weiblich war, konnten keine altersabhän-
gigen oder geschlechterspezifischen Un-
terschiede im Therapieeffekt festgestellt
werden. Dies ist im Einklang mit der von
Zinner durchgeführten Studie, wo sich
Wirksamkeit und Verträglichkeit von Tol-
terodin zwischen jüngeren (< 65 Jahre)
und älteren Patienten (> 65 Jahre) nicht
unterschied (7). 
Bei lediglich 5,6 Prozent aller behandelten
Patienten wurden unerwünschte Wirkun-
gen gemeldet. Diese tiefe Inzidenz liegt
deutlich unter den aus klinischen Studien
bekannten Angaben (5, 7). Es
kann vermutet werden, dass
der vorteilhafte Therapieeffekt
die bekannten anticholinergen
Nebenwirkungen wie Mund-
trockenheit im Alltag über-
wiegt (8).
Die hyperaktive Blase und
insbesondere die Drangkom-
ponente hat einen schwer
wiegenden Einfluss auf die Le-
bensqualität der Patienten (3).
In einer plazebokontrollierten
Studie wurde eine signifikante
Verbesserung der Lebensqua-
lität durch die Therapie mit Tol-
terodin festgestellt, wobei der
positive Effekt auch nach län-
gerer Therapie anhält (9). In
unserem Kollektiv reduzierte

sich die durch Blasenbeschwerden ver-
ursachte Einschränkung im Alltag durch
die Therapie signifikant. So erhöhte sich
der Anteil der Patienten, die sich «gering
bis gar nicht» eingeschränkt fühlten
um mehr als das 12-fache von 6 auf
83 Prozent. 
Gemäss Untersuchungen erwähnen nur 
6 von 10 Patienten ihre Beschwerden dem
Arzt gegenüber, und bloss jeder Vierte da-
von erhielt letztlich eine Therapie (1).
Weshalb eine solch grosse Anzahl an Pati-
enten undiagnostiziert und unbehandelt
bleibt, obwohl effektive Therapieoptionen
zur Verfügung stehen, ist nicht geklärt
(10).
Für viele Patienten mag die Hemm-
schwelle, den lästigen Harndrang gegen-
über dem Arzt zu erwähnen, zu gross sein,
oder die Blasenprobleme werden als Teil
des Alterns wahrgenommen. Andererseits
könnte es auch eine mangelnde Aufmerk-
samkeit der Ärzte gegenüber dem Leidens-
druck dieser Patienten sein. Zudem mag
eine Verunsicherung betreffend Pathophy-
siologie, Diagnostik und konservative The-
rapie der Blasenbeschwerden bestehen
(10). Auch in unserem Kollektiv gaben 13
Prozent die Diagnose einer Belastungsin-
kontinenz sowie weitere 12 Prozent keine
oder eine unklare Diagnose an. Zwar
konnte Khullar in seiner Untersuchung bei
Patienten mit Mischinkontinenz zeigen,

P R A X I S E R F A H R U N G S B E R I C H T ● R A P P O R T  D ’ E X P É R I E N C E  P R A T I Q U E

Behandlung der hyperaktiven Blase in der Praxis

A R S M E D I C I  2 0 ● 2 0 0 5 947

Vor Therapie
Nach Therapie
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Abbildung 2: Therapieeffekt von Tolterodin: prozentuale
Reduktion der Anzahl. Patienten, die keine Symptome mehr
beklagten (Kollektiv, n = 428).
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Abbildung 3: Signifikante Verbesserung der Lebensqualität
durch geringere Einschränkung im Alltag (p < 0,0001, Kollek-
tiv n = 428). Vor Therapie geben 6 Prozent der Patienten an,
durch die Blasenprobleme im Alltag «gering bis gar nicht» ein-
geschränkt zu sein, nach Therapie erhöht sich der Anteil um
mehr als das 12-fache auf 83 Prozent.



P R A X I S E R F A H R U N G S B E R I C H T ● R A P P O R T  D ’ E X P É R I E N C E  P R A T I Q U E

dass die Mischinkontinenz aufgrund der
Drangkomponente mittels Tolterodin ge-
genüber Plazebo signifikant reduziert
wird, nicht jedoch die reine Belastungs-
inkontinenz (11). Deshalb basieren die
therapeutischen Optionen bei dieser In-
kontinenzform zurzeit neben der Östro-
genisierung noch immer auf physikali-
schen oder operativen Methoden (12, 13).
Ein neuer Ansatz stellt die Tonisierung des
Urethrasphinkters durch die zentralner-
vöse Wirkung des dualen Serotonin- und
Noradrenalin-Reuptakehemmers Duloxe-
tin (Yentreve®) dar (14). Der Stellenwert
im klinischen Alltag dieses in der Schweiz
zurzeit noch nicht erhältlichen Medika-
mentes wird sich weisen.
Zur Vereinfachung des Screenings kann
ein kürzlich vorgestellter Fragebogen die-
nen. Im Rahmen der Validierungsuntersu-
chungen zeigte sich, dass alleine schon
acht gezielte Fragen (Tabelle) die Diagnose
einer hyperaktiven Blase mit einer Sensiti-
vität von 98 Prozent und eine Spezifität
von 83  Prozent unterstützen (15). ●
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Tabelle: Wie sehr machte Ihnen in den letzten 4 Wochen Folgendes zu schaffen?

Überhaupt Ein Sehr
nicht wenig Mässig Ziemlich Stark stark

1. Häufiges Wasserlassen tagsüber 0 1 2 3 4 5
2. Unangenehmer Drang, Wasser zu lassen 0 1 2 3 4 5
3. Plötzlicher Drang, Wasser zu lassen, 

ohne oder mit wenig Vorwarnung 0 1 2 3 4 5
4. Versehentlicher Abgang kleiner 

Urinmengen 0 1 2 3 4 5
5. Aufstehen in der Nacht, um Wasser 

zu lassen 0 1 2 3 4 5
6. Aufwachen in der Nacht, weil Sie 

Wasser lassen mussten 0 1 2 3 4 5
7. Unkontrollierbarer Harndrang 0 1 2 3 4 5
8. Unfreiwilliger Harnverlust verbunden 

mit einem starken Harndrang 0 1 2 3 4 5

Sind Sie männlich? Wenn ja, ❏ zählen Sie bitte 2 Punkte zu Ihrem Gesamtwert hinzu.

«OAB-Screener»: 8 Fragen an den Patienten zu den Blasenbeschwerden: Ein Resultat von 8 Punkten und mehr unterstützt die Dia-
gnose einer hyperaktiven Blase mit einer Sensitivität von 98 Prozent und einer Spezifität von 83 Prozent [15].


