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Hyperaktive Blase im Alter - was hilft?

Viele altere vulnerable Patienten leiden an einer iiberaktiven Blase. Das

Management gestaltet sich oft schwierig, da die Beschwerden im Zusam-

menhang mit dem individuellen geriatrischen Syndrom evaluiert und behan-

delt werden miissen. In einem Review haben amerikanische Wissenschaftler

Therapieoptionen fiir diese spezielle Population zusammengestellt.
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Entsprechend der Definition der Inter-
nationalen Inkontinenzgesellschaft ist
eine iiberaktive Blase durch starken
Harndrang mit oder ohne Inkontinenz
gekennzeichnet, der meist mit einer er-
hohten Anzahl der Miktionen und/oder
Nykturie einhergeht. Bei der hyperakti-
ven Blase handelt es sich nicht um eine
Diagnose mit spezieller Pathophysiolo-
gie, sondern um einen individuellen
Symptomkomplex.

Die Privalenz der iiberaktiven Blase
nimmt mit dem Alter zu. Aus der
amerikanischen populationsbasierten
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% Als nicht pharmakologische Massnah-
men werden Verhaltensanderungen
und Beckenbodentraining empfohlen.

< Antimuskarinika sind bei liberaktiver
Blase die Medikamente der ersten
Wahl.

< Der Beta-3-Adrenorezeptor-Agonist
Mirabegron hat sich bei Patienten iiber
65 und liber 75 Jahren als wirksam
und gut vertraglich erwiesen.

< Die perkutane Tibialnervstimulation
ist auch fiir altere vulnerable Patienten
eine geeignete Option.

< Detrusorinjektionen mit Botulinum-
toxin A sind bei vulnerablen alteren
Menschen nur eingeschrankt maglich.
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Evaluation-)Studie geht hervor, dass
starker Harndrang, Inkontinenz oder
Nykturie bei Menschen tiber 65 Jahre
etwa doppelt so haufig vorkommen
wie bei Personen unter 45. Harnwegs-
beschwerden beeintrachtigen die Le-
bensqualitit von Senioren und sind mit
einem erhohten Risiko fiir Stiirze und
Frakturen verbunden.

Auch bei gebrechlichen alten Men-
schen kann die Symptomatik einer
iberaktiven Blase mit geeigneten Mass-
nahmen betrichtlich verbessert werden.
Aufgrund der individuellen Besonder-
heiten wie Komorbidititen, physischen/
kognitiven Einschrankungen oder der
Einnahme mehrerer Medikamente kon-
nen allgemeingiiltige Algorithmen zur
Diagnose und Behandlung hier nicht
immer befolgt werden. Zudem wird
diese Population nur selten in Studien
berticksichtigt, sodass nur eine begrenzte
Evidenz zur Wirksamkeit verschiede-
ner Therapieoptionen vorhanden ist.
Gilian Wolff von der University of Con-
necticut (USA) und ihre Arbeitsgruppe
haben die verfiigbaren Daten zur Eva-
luierung und zur Behandlung der tiber-
aktiven Blase bei vulnerablen alteren
Patienten ausgewertet und in einem
Review zusammengefasst.

Verhaltensmassnahmen

und Beckenbodentraining

In den Guidelines der American Uro-
logical Association und der European
Association of Urology werden Patien-
tenschulungen und Verhaltensianderun-
gen als erste nicht pharmakologische
Massnahmen empfohlen. Zu den wirk-

samen Verhaltensinderungen gehoren
zeitlich festgelegte und verzogerte Bla-
senentleerungen, Techniken zur Unter-
driickung des Harndrangs und Becken-
bodentraining. Als unterstiitzende Mass-
nahmen eignet sich Biofeedback oder
die perkutane Tibialnervstimulation.
Fiir alle nicht pharmakologischen Mass-
nahmen ist die Mitarbeit des Patienten
erforderlich. Bei vulnerablen alteren
Patienten kann die Kooperationsfahig-
keit durch Beeintrachtigungen der
Mobilitit, der Motivation oder der
Kognition eingeschrankt sein.

Antimuskarinika

Bei unzureichendem Erfolg von Verhal-
tensmassnahmen und Beckenboden-
training kann eine medikamentose
Behandlung versucht werden. First-
line-Medikamente sind meist Antimus-
karinika. Diese Substanzen vermindern
die Detrusoraktivitit. Thre Wirksam-
keit und Vertriglichkeit stehen mit der
Bindung an die Muskarinrezeptorsub-
typen M1 bis M5 und der Fahigkeit zur
Uberwindung der Blut-Hirn-Schranke
in Zusammenhang. Die Effekte im un-
teren Harntrakt werden iiber den Re-
zeptor M2 und vor allem tiber M3 ver-
mittelt. Beide Rezeptoren sind auch
fiir unerwiinschte Wirkungen wie
Mundtrockenbheit,
verschwommene Sicht verantwortlich.

Obstipation und

Bei gebrechlichen ilteren Personen
muss eine potenzielle Beeintrachtigung
der kognitiven Fihigkeiten durch Anti-
muskarinika berticksichtigt werden,
die iiber den M1-Rezeptor im zentralen
Nervensystem (ZNS) vermittelt wird.
Auch nehmen iltere Menschen oft wei-
tere Medikamente ein, sodass es zu
Wechselwirkungen bei der Verstoff-
wechslung von Antimuskarinika kom-
men kann. Manche Substanzen ande-
rer Medikamentenklassen weisen anti-
cholinerge FEigenschaften auf. Bei
gleichzeitiger Einnahme von Antimus-
karinika ist daher eine Verstarkung der
typischen Nebenwirkungen moglich.

Neuere Substanzen wirken selektiver
auf die Blase und sind mit weniger
Nebenwirkungen verbunden. Als quar-
tires Amin kann Trospiumchlorid
(Spasmo-Urgenin® Neo, Spasmex®) die
Blut-Hirn-Schranke
den, sodass nur geringfugige Auswir-

kaum iiberwin-

kungen auf das ZNS und die Kognition
zu erwarten sind. Letzteres wurde aller-
dings noch nicht schliissig durch die
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klinische Erfahrung bestitigt. Darife-
nacin (Emselex®) bindet selektiv an den
blasenspezifischen Rezeptor M3. Eine
begrenzte Datenlage weist auf positive
Wirkungen beziiglich der Kognition
alterer Menschen hin. Darifenacin
wurde bis anhin jedoch nur bei gesun-
den Senioren untersucht, sodass die
Ergebnisse nicht ohne Weiteres auf ge-
brechliche Personen iibertragbar sind.
Zum Vergleich von Oxybutinin (Ditro-
pan®) mit anderen verfiigbaren Sub-
stanzen bei dlteren vulnerablen Patien-
ten liegen nur wenige Daten vor.

In einer randomisierten, doppelblinden,
plazebokontrollierten Studie evaluier-
ten Wissenschaftler iiber einen Zeit-
raum von zwolf Wochen die Wirk-
samkeit von Fesoterodin (Toviaz®) zur
Behandlung einer Dranginkontinenz
bei dlteren, eigenstindig lebenden
Patienten. Die Teilnehmer litten an
Komorbidititen und nahmen mehrere
Medikamente ein. In dieser Unter-
suchung wurde mit Fesoterodin eine
signifikante Reduzierung der taglichen
Dranginkontinenzepisoden im Ver-
gleich zu Plazebo erreicht. Unter Feso-
terodin wurde zudem eine signifikante
Reduzierung der Anzahl der Miktionen
und der Harndrangepisoden beobach-
tet. Das Sicherheitsprofil war dhnlich
dem bei jiingeren Patienten. Haufigste
Nebenwirkungen waren Mundtrocken-
heit und Obstipation.

Beta-3-Agonisten

Mirabegron (Betmiga®) wurde als ers-
ter Beta-3-Adrenorezeptor-Agonist zur
Behandlung der hyperaktiven Blase zu-
gelassen. Die Substanz bewirkt eine
Entspannung des Detrusors wihrend
der Speicherphase und erhoht so die
Blasenkapazitit, ohne die Fahigkeit zur
Miktion zu beeinflussen.

In einer Untergruppenanalyse von drei
12-wochigen Phase-ITI-Studien wurden
die Wirksamkeit und die Sicherheit von
Mirabegron bei Patienten tiber 65 be-
ziehungsweise tUber 75 Jahre unter-
sucht. Informationen zu Komorbidita-
ten oder zum Gebrechlichkeitsstatus
der Senioren waren dokumentiert.
Mirabegron (25 mg und 50 mg 1-mal
taglich) reduzierte die Frequenz der
Inkontinenzepisoden und die Anzahl
der Miktionen im Vergleich zu Plazebo.
Im Rahmen dieser Studie zeigte sich
kein Wirkungsverlust mit zunehmen-
dem Alter. Als haufigste Nebenwirkun-
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gen wurden bei den Gber 65-jahrigen
Patienten Bluthochdruck (9,9%), Naso-
pharyngitis (4,1%) und Harnwegs-
infekte (3,1%) beobachtet. Bei den
iber 75-Jahrigen traten auch Kopf-
Mundtrockenheit  und
Schmerzen in den Extremititen auf. Im

schmerzen,

Vergleich zum Antimuskarinikum Tol-
terodin (Detrusitol®) wurde Mund-
trockenheit etwa sechsmal seltener
beobachtet.

In einer kleinen, offenen Parallelgrup-
penstudie wurden die Auswirkungen
einer Funktionseinschrinkung von Le-
ber oder Niere auf die Pharmakokine-
tik von Mirabegron nach Applikation
einer Einzeldosis untersucht. Mirabe-
gron wurde bei leichter, mittlerer und
schwerer Leber- oder Nierenbeein-
trachtigung gut vertragen.

Elektrische Neuromodulation

Bei unzureichender Wirksamkeit von
Medikamenten hat sich die perkutane
Sakral- oder Tibialnervstimulation als
wirksame Option bei hyperaktiver
Blase erwiesen. Aus neueren Unter-
suchungen geht hervor, dass diese In-
tervention bei gebrechlichen alteren
Menschen wirksamer ist als urspriing-
lich angenommen.

Botulinumtoxin A

Botulinumtoxin A (z.B. Botox®, Dys-
port®, Vistabel®, Xeomin®) wurde von
der Food and Drug Administration
(FDA) fiir die Anwendung bei Erwach-
senen mit idiopathischer refraktarer
tberaktiver Blase zugelassen (in der
Schweiz ist Botulinumtoxin A als Mit-
tel der zweiten Wahl zur Behandlung
der iiberaktiven Blase mit den Sympto-
men Harninkontinenz, Harndrang und
haufige Miktion zugelassen). Wie bei
anderen Behandlungsoptionen ist auch
die Evidenz zu Botulinumtoxin A bei
vulnerablen Senioren sparlich.
Botulinumtoxin A wirkt am Muskulus
detrusor tber eine Bindung an Mem-
branrezeptoren auf cholinergen Neuro-
nen. Das Toxin verhindert die Freiset-
zung von Acetylcholin, hemmt die
Kontraktion der glatten und gestreiften
Muskulatur und vermindert die Blasen-
aktivitat.

In einer kleinen Studie wurde die Wirk-
samkeit von Botulinumtoxin A bei
21 Patienten ab 75 Jahren mit refrak-
tarer idiopathischer oder neurogener
tberaktiver Blase untersucht. Zu Ko-

morbiditidten oder dem kognitiven und
dem funktionellen Status der Teilneh-
mer wurden keine Angaben gemacht.
Im Anschluss an die erste Injektion von
200 Einheiten versptirten 76,2 Prozent
der Teilnehmer eine Besserung von min-
destens 50 Prozent im Hinblick auf die
Anzahl der Miktionen und die taglich
verwendeten Inkontinenzeinlagen. Die
durchschnittliche Zeit bis zum Abklin-
gen der Wirkung betrug 7,12 Monate.
Zu den wichtigsten Komplikationen
unter Botulinumtoxin gehéren Hamat-
urie, Harnwegsinfekte und Harnver-
halt. Das Risiko fiir Harnverhalt
schriankt die Anwendbarkeit bei vulne-
rablen idlteren Patienten ein, da einige
nicht in der Lage sind, eine intermittie-
rende Katheterisierung durchzufithren
oder diese nicht vertragen. %
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