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Behandlung nicht neurogener LUTS bei Frauen

Zusammenfassung der EAU-Leitlinie 2022

Im Mirz 2022 hat die European Association for Urology (EAU) ein Update ihrer Leitlinie zum Manage-

ment von Beschwerden des unteren Harntrakts bei Frauen herausgegeben. Im folgenden Beitrag haben

wir die wichtigsten Empfehlungen zur nicht chirurgischen Behandlung zusammengefasst.

European Association of Urology

In der aktuellen Ausgabe der EAU-Leitlinien wurde eine signi-
fikante Erweiterung des Geltungsbereichs von «Harninkon-
tinenz» (urinary incontinence, UI) auf «nicht neurogene Be-
schwerden des unteren Harntrakts (lower urinary tract
symptoms, LUTS) bei Frauen» vorgenommen. Somit wird
jetzt auch die bedeutende Anzahl an Frauen mit funktionel-
len urologischen Beschwerden miteinbezogen, die nicht not-
wendigerweise mit einer Ul in Verbindung stehen. Ausserdem
wurde die Leitlinie durch neue Abschnitte zur Blasenauslass-
obstruktion (bladder outlet obstruction, BOO), zur unterak-
tiven Blase (UAB) und zur Nykturie ergdanzt. Zum Syndrom
der iiberaktiven Blase (overactive bladder, OAB) hat das
Gremium eine neue systematische Ubersichtsarbeit angefer-
tigt.

Steckbrief

Wer hat die Guideline erstellt?
European Association for Urology (EAU)

Wann wurde sie erstellt?
2022

Fiir welche Patienten?
Patientinnen mit nicht neurogenen Beschwerden des unteren Harn-
trakts (LUTS)

Was ist neu?

A Der Geltungsbereich wurde von «Harninkontinenz» auf «nicht
neurogene Beschwerden des unteren Harntrakts bei Frauens»
erweitert.

A Der Leitlinie wurden neue Abschnitte zur Blasenauslassobstruk-
tion, zur unteraktiven Blase und zur Nykturie zugefiigt.

A Zum Syndrom der Uiberaktiven Blase hat das Gremium eine neue
systematische Ubersichtsarbeit erstellt.
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Uberaktive Blase

Eine OAB wird von der International Continence Society
(ICS) als Harndrang, meist in Zusammenhang mit erhohter
Miktionshaufigkeit und Nykturie, mit oder ohne Drang-
inkontinenz (urinary urge incontinence, UUI), ohne Vorliegen
einer Harnwegsinfektion oder einer anderen Pathologie defi-
niert.

Im Rahmen der konservativen Behandlung sollten zunichst
der OAB zugrunde liegende Erkrankungen adressiert werden.
Vor allem bei ilteren Frauen stehen Blasensymptome hiufig
in Verbindung mit Herz- oder Niereninsuffizienz, Diabetes,
chronisch obstruktiver Lungenerkrankung (chronic obstruc-
tive pulmonar disease, COPD), neurologischen Erkrankun-
gen, Depressionen, kognitiven Beeintrachtigungen oder dem
metabolischen Syndrom. Des Weiteren empfehlen die Exper-
ten eine Evaluierung aller Medikamente, die mit der Entwick-
lung oder Verschlechterung der Symptomatik in Verbindung
stehen konnten, sowie eine Anpassung der sonstigen Medika-
tion.

Da sich Ubergewicht bei Frauen als Risikofaktor fiir UI er-
wiesen hat, sollte gegebenenfalls zur Gewichtsabnahme ge-
raten werden. Eine Reduzierung des Kaffeekonsums kann den
Harndrang und die Miktionshiufigkeit verringern, nicht aber
die Inkontinenz. Ahnliches gilt fiir eine Verringerung der Fliis-
sigkeitszufuhr um 25 Prozent. Eine Einstellung des Rauchens
kann die Symptomatik einer OAB ebenfalls verbessern.

Fiir Patientinnen mit OAB und Inkontinenz empfehlen die
Experten ein Blasentraining als Therapie der ersten Wahl.
Beim Beckenbodentraining sollte eine ausreichende Intensitat
sichergestellt werden. Die posteriore tibiale Nervenstimula-
tion kann eine Option fiir Patientinnen sein, die nicht von
Anticholinergika profitieren.

Anticholinergika sind derzeit die Eckpfeiler zur medikamen-
tosen Behandlung, wobei beztiglich einer OAB/UUI keines
deutlich wirksamer ist als ein anderes. Hohere Dosierungen
sind effektiver zur Verbesserung der Symptomatik, allerdings
auch mit mehr Nebenwirkungen verbunden. Formulierungen
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mit verzogerter Wirkstofffreisetzung sind mit weniger Neben-
wirkungen verbunden und sollten daher bevorzugt werden.
Bei ilteren Patientinnen sollte eine Langzeitbehandlung mit
Anticholinergika vorsichtig und nach Evaluierung der anti-
cholinergen Last erfolgen. Dies gilt vor allem bei kognitiver
Beeintrachtigung oder bei einem hohen Risiko fiir demenzielle
Entwicklungen.

Die Beta-3-Agonisten Mirabegron (Betmiga®) und Vibegron
(nicht im AK der Schweiz) sind zur Verbesserung der Sym-
ptome einer OAB/UUI ebenso wirksam wie Anticholinergika,
wobei das Nebenwirkungsprofil mit dem von Plazebo ver-
gleichbar ist. Bei unzureichender Wirksamkeit von Solifena-
cin (Vesicare® und Generika) 5 mg profitieren Patientinnen
eher von einer Zugabe von Mirabegron als von einer Steige-
rung der Solifenacindosis.

Vaginale Ostrogene sind eine Option bei LUTS und Sympto-
men eines genitourindren Syndroms der Menopause.

Belastungsinkontinenz

Auch bei Belastungsinkontinenz (stress urinary incontinence,
SUI) ist bei adiposen Patientinnen ein Gewichtsverlust mit
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einer Verbesserung der Symptomatik verbunden. Ansonsten
empfehlen die EAU-Experten fiir alle Frauen mit SUI ein an-
geleitetes Beckenbodentraining tiber mindestens 3 Monate als
Therapie der ersten Wahl. Dabei ist eine moglichst hohe Trai-
ningsintensitat sicherzustellen. Eine elektrische Stimulierung
mit Oberflachenelektroden (Haut, vaginal, anal) ist zur Be-
handlung der SUI als alleinige Massnahme nicht geeignet.
Fiir postmenopausale Frauen mit SUI und Symptomen einer
vulvovaginalen Atrophie sind vaginale Ostrogene eine geeig-
nete Option. Bei Frauen, die eine Hormonersatztherapie (hor-
mone replacement therapy, HRT) mit konjugierten Ostrogenen
erhalten, kann eine alternative HRT erwogen werden.
Duloxetin (Cymbalta® und Generika) verbessert die SUI, ist
jedoch mit erheblichen Nebenwirkungen auf den Magen-
Darm-Trakt und das Zentralnervensystem verbunden. Die
Experten raten deshalb, Duloxetin nur ausgewihlten Patien-
tinnen anzubieten, die auf konservative Massnahmen nicht
ansprechen und eine invasive Behandlung vermeiden wollen.
Duloxetin sollte wegen des hohen Risikos fur unerwiinschte
Wirkungen durch Dosistitrationen eingeleitet und abgesetzt
werden.



EAU-Guidelines on Management of
non-neurogenic female lower urinary tract
symptoms
https://www.rosenfluh.ch/qr/luts-frauen

Gemischte Harninkontinenz

Der Begriff «gemischte Harninkontinenz» (mixed urinary
incontinence, MUI) ist sehr weit gefasst und kann sich auf
gleichwertige Belastungs- und Drangsymptome, auf belas-
tungs- oder drangbetonte Symptome sowie auf eine uro-
dynamische Belastungsinkontinenz mit oder ohne Detrusor-
uberaktivitit (detrusor overactivity, DO) beziehen.

Bei MUI empfehlen die Experten ein Blasentraining als The-
rapie der ersten Wahl. Ein Beckenbodentraining kann die
Symptomatik ebenfalls giinstig beeinflussen, ist hier jedoch
weniger wirksam als bei SUI allein.

Anticholinergika oder Beta-3-Agonisten sind bei drangdomi-
nanter Auspragung der MUI geeignete Medikamente. Dulo-
xetin ist eine Option fiir Patientinnen mit belastungsdomi-
nanter MUI, die auf konservative Massnahmen nicht
ansprechen und keine invasive Behandlung wiinschen.

Unteraktive Blase

Eine UAB wird von der ICS als ein Symptomkomplex defi-
niert, der durch verlangsamten Harnstrahl und Anstrengung
bei der Blasenentleerung gekennzeichnet ist. Bei manchen
Patientinnen ist die UAB mit dem Gefiihl einer unvollstindi-
gen Entleerung verbunden. Wenn die Blase nicht auf einmal
vollstindig entleert werden kann, raten die Experten zu einer
Doppelmiktion.

Der hygienische intermittierende Selbstkatheterismus (clean
intermittent self-catheterization, CISC) wird als Standard-
behandlung fir Patientinnen empfohlen, die ihre Blase nicht
entleeren konnen. Eine dauerhafte transurethrale Katheteri-
sierung oder eine suprapubische Zystostomie werden nur
angeboten, wenn andere Methoden der Harnabfihrung ver-
sagt haben oder ungeeignet sind. Eine intravesikale Elektro-
stimulation oder Parasympathomimetika sollten Frauen mit
UAB nicht routinemissig angeboten werden. Bevor invasi-
vere Techniken zum Einsatz kommen, kann auch ein Versuch
mit Alphablockern unternommen werden.

Intravesikale Prostaglandine sollten Frauen mit Harnverhalt
nach einer Operation nur im Rahmen gut kontrollierter, kli-
nischer Studien erhalten. Vor Anwendung invasiverer Tech-
niken kann eine Injektion mit Onabotulinumtoxin A ange-
boten werden. Die Patientin sollte jedoch dariiber informiert
werden, dass dieses Verfahren nur durch eine Evidenz gerin-
ger Qualitit gestutzt wird. Eine Stimulation des Sakralnervs
kann eine weitere Moglichkeit fir Frauen mit UAB sein, die
nicht auf konservative Massnahmen ansprechen.
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Blasenauslassobstruktion

Fiir Frauen mit funktioneller BOO empfehlen die Experten
ein Beckenbodentraining mit Biofeedback zur Entspannung
der Beckenbodenmuskulatur. Frauen mit Zystozelen Grad 3
bis 4 kann die Anwendung eines Vaginalpessars angeboten
werden, wenn andere Behandlungsmaglichkeiten fiir sie nicht
geeignet sind.

Der CISC kann bei Harnrohrenstrikturen oder nach Inkon-
tinenzoperationen eine geeignete Option sein. Intraurethrale
Dauerkatheter sind fur Frauen mit BOO nicht geeignet.
Alphablocker sind mit einer signifikanten Verbesserung der
Symptomscores, jedoch nicht der urodynamischen Parameter
verbunden. Tamsulosin (Pradif® und Generika) hat sich als
wirksamer im Vergleich zu Prazosin (in der Schweiz nicht
mehr zugelassen) erwiesen. Uroselektive Alphablocker kon-
nen bei funktioneller BOO eine Off-label-Option sein. Ora-
les Baclofen (Lioresal® und Generika) ist vor allem fiir
Frauen mit anhaltender Detrusorkontraktion wihrend der
Blasenentleerung geeignet. Sildenafil (Viagra®, Revatio®
und Generika) sollte bei BOO nur im Rahmen gut kontrol-
lierter, klinischer Studien angeboten werden. Von thyreotropin-
freisetzendem Hormon wird abgeraten.

Nykturie

Bei Nykturie empfehlen die Experten zunichst eine Lebens-
stilberatung. Alltagsmassnahmen wie eine Reduzierung der
Fliissigkeitszufuhr zu bestimmten Zeiten, Meiden von Kaffee
und Alkohol oder Blasentraining kénnen die Symptomatik
verbessern. Fiir Frauen mit Harninkontinenz oder anderen
Speicher-LUTS ist Beckenbodentraining gegen Nykturie eine
geeignete Option.

Mit Desmopressin (z. B. Minirin®, Nocutil®) kann bei Nykt-
urie eine signifikante Reduzierung der nichtlichen Harnaus-
scheidung und der nichtlichen Miktionsfrequenz erzielt wer-
den. Das Risiko fiir eine signifikante Hyponatridmie nimmt
dabei mit dem Alter und niedrigen Ausgangsnatriumkonzen-
trationen im Serum zu. Bei alteren Patientinnen ist daher
wihrend der Behandlung die Serumnatriumkonzentration
sorgfiltig zu tiberpriifen. Bei Ausgangskonzentrationen un-
terhalb des Normbereichs sollte Desmopressin nicht ange-
wendet werden.

Anticholinergika konnen fiir Frauen mit UUI oder UI eine
geeignete Option gegen Nykturie sein. Eine Kombination aus
Anticholinergika und Desmopressin kann fiir Frauen mit
OAB und Nykturie als Folge nichtlicher Polyurie erwogen
werden. Zu den weiteren Behandlungsmaglichkeiten gehoren
vaginales Ostrogen oder eine zeitlich begrenzte Behandlung
mit Diuretika. A

Petra Stolting
Quelle: Harding C K et al.: EAU-Cuidelines on Management of non-neuro-
genic female lower urinary tract symptoms. European Association of

Urology, 2022.
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