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Uberaktive Blase

Herausforderungen bei alteren Patienten

Dr. med. Mathias Schlégl, Chefarzt Geriatrie Barmelweid AG, betonte an einer Onlinefortbildung die
wichtige Rolle der Arzt-Patienten-Kommunikation, damit wirksame Medikamente ihre Wirkung auch

tatsachlich entfalten und die Lebensqualitat von Patienten mit iiberaktiver Blase verbessern kénnen.

Die Symptome einer Giberaktiven Blase (overactive bladder,
OAB) sind vielfiltig und betreffen bis zu 17 Prozent der Be-
volkerung (1). Die Dunkelziffer durfte allerdings deutlich
hoher sein, da nur wenige Patienten dariiber sprechen wiir-
den, erlduterte Schlogl. Dies sei bedauerlich, denn die Symp-
tome konnten die Lebensqualitit erheblich beeintrichtigen.
So sind OAB-Beschwerden haufig mit sozialem Riickzug und
Isolation verbunden und kénnen auch den Schlaf, die Kon-
zentrationsfahigkeit oder das Sexualleben negativ beeinflus-
sen (1).

Die mangelnde Bereitschaft, iiber OAB-Symptome zu spre-
chen, resultiert bei Senioren oft daraus, dass sie den langsa-
men, aber stetig voranschreitenden Funktionsverlust nicht
wahrnehmen und ihre Beschwerden als normales Alterungs-
zeichen ohne Krankheitswert interpretieren (2). «Ich bi doch
scho richt alt. Myni Nachbarin hit das au», zitierte Schlogl
eine typische Aussage. Manche Patienten konnen ihre Symp-
tome aber auch aufgrund kognitiver Defizite nicht einord-
nen. Zudem ist die OAB oft mit Scham verbunden. Vielen
Patienten ist es peinlich, Inkontinenzprodukte zu beziehen,
vor allem wenn diese nur in der 6rtlichen Apotheke erhiltlich
sind.

Aber auch Asymmetrien im Arzt-Patienten-Verhiltnis — Ex-
perte/Laie, jung/alt, gesund/krank — konnten Patienten daran

hindern, iiber ihre Beschwerden zu sprechen, so Schlogl. Bei-
spielsweise wiirde sich eine 86-jahrige Patientin einem jungen
minnlichem Chefarzt gegentiber im Gesprach nicht ohne
Weiteres 6ffnen.

Aufgrund dieser vielschichtigen Problematik kommt der
Arzt-Patienten-Kommunikation im Umgang mit alteren
OAB-Patienten eine besondere Bedeutung zu, um eine ge-
zielte Diagnose und eine effektive Behandlung zu ermogli-
chen (2). «Wenn es uns nicht gelingt, zwischen uns und den
Patienten eine Verbindung herzustellen, wird es schwierig
mit der Therapie», betonte Schlogl.

5 Praktiken fiir eine effektive Kommunikation

In dem Youtube-Video «On Being a Doctor and Connecting
with Patients» prasentierte Professor Abraham Verghese von
der Stanford University (USA) im Rahmen von Schlogls Vor-
trag 5 Praktiken, mit denen eine vertrauensvolle Kommuni-
kation zwischen Arzt und Patient gefordert werden kann (3).
Gezielte Vorbereitung: Zunichst sollte sich der Arzt im Vor-
feld mit den Patientenunterlagen vertraut machen. Ein Ritual
wie das Hiandewaschen kann dann dabei helfen, sich kurz
vor der Begegnung innerlich auf die jeweilige Person einzu-
stellen.

Aufmerksam und vollstindig zubdren: Im Gesprich ist dar-
auf zu achten, aufmerksam zuzuhoren und den Patienten
nicht zu unterbrechen, denn er ist die wichtigste Informati-
onsquelle.

KURZ & BUNDIG

» Altere Patienten sprechen oft nicht (iber OAB-Symptome.

Sich darauf einigen, was am wichtigsten ist: Im Verlauf der
Unterhaltung wird ermittelt, welche Anliegen fiir den Patien-

o i o i ten die grosste Bedeutung haben und welche Ziele er bezug-
» Deshalb ist die Arzt-Patienten-Kommunikation hier von

lich seiner gesundheitlichen Verfassung anstrebt.
besonderer Bedeutung.

Sich mit der Geschichte des Patienten verbinden: Des Weite-
» Zum Aufbau einer vertrauensvollen Kommunikation stehen ren sollten Lebensumstidnde erfasst werden, welche die Ge-
5 leicht erlernbare Praktiken zur Verfligung. sundheit des Patienten beeinflussen.

Auf Emoti ingehen: Empathisches Fingeh f di
» Zur Gestaltung der Gesprachsfiihrung kann das SPIKES- uf Emotionen eingehen: Empathisches Eingehen auf die

emotionalen Reaktionen des Patienten schafft Vertrauen und
Protokoll angewendet werden.

kann die Diagnose, die Therapie und den Krankheitsverlauf
» Fir altere OAB-Patienten mit hoher anticholinerger Belas- verbessern (3).
tung kann Mirabegron eine wirksame und sichere Alterna-

tive zu Antimuskarinika sein.

Im Zusammenhang mit diesen 5 Praktiken ging der Referent
auf die Problematik der oft knappen Zeit ein. Schlogl ver-
glich die Vorbereitung des Arztes auf das Patientengespriach
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mit einem Piloten, der sich mit verschiedenen Checks auf
seinen Flug vorbereitet. Niemand wolle mit einem schlecht
vorbereiteten Piloten in den Urlaub fliegen. Ebenso wichtig
sei es, sich ausreichend Zeit fiir den Patienten zu nehmen:
«Was die Piloten konnen, kénnen wir auch», konstatierte
er.

SPIKES-Protokoll - ein Akronym fiir gelingende

Gesprache

Als Instrument zur Strukturierung des Gesprichs kann das

SPIKES-Protokoll herangezogen werden, das urspriinglich

zur Uberbringung schlechter Nachrichten in der Onkologie

entwickelt wurde. In diesem Modell wird der Gesprachspro-
zess entsprechend den Buchstaben des Akronyms in 6 Schritte

gegliedert (4):

A S (setting): Das Gesprich sollte in einer geschiitzten und
komfortablen Umgebung mit ausreichend Zeit und mog-
lichst ohne Unterbrechungen gefiihrt werden.

A P (perception): Zu Beginn werden die Erwartungen und
Vorstellungen des Patienten geklart und sein Informati-
onsstand ermittelt. Hierzu eignen sich Fragen wie «Was
haben Thnen die Kollegen iiber die aktuelle Situation be-
reits erzdhlt?» Diese Vorgehensweise ermoglicht eine
Kommunikation auf Augenhohe.

A [ (invitation): Anschliessend gilt es herauszufinden, in
welchem Umfang der Patient tiber seinen Zustand aufge-
klart werden mochte.

A K (knowledge): Entsprechend dem Gesprichsverlauf soll-
ten die relevanten Informationen in verstandlicher Form
tbermittelt werden. Zwischendurch ist sicherzustellen,
dass der Patient alles verstanden hat. «Es ist nicht wichtig,
was wir sagen; es ist wichtig, was die Patienten verste-
hen», kommentierte Schlogl.

A E (emotion): Auch im SPIKES-Protokoll wird geraten,
empathisch auf die emotionalen Reaktionen des Patienten
einzugehen. Dazu kann man korperliche Veranderungen
als Beobachtung spiegeln, ohne sie zu deuten, beispiels-
weise mit Aussagen wie «Oh, mir fillt auf, dass Sie sich
auf einmal anders hingesetzt haben.» Oder man kann
Emotionen als eigene Einschatzung benennen, etwa so:
«Kann es sein, dass Sie gerade verargert sind?» Diese Re-
aktionen zeigen dem Patienten, dass er als individuelle
Person wahrgenommen wird, und bringen die Kommuni-
kation voran.

A S (summary): Zum Schluss sollte der Arzt das Gesprich
noch einmal kurz zusammenfassen und letzte Unklarhei-
ten beseitigen. Dazu eignen sich zum Beispiel Fragen wie
«Welche Informationen darf ich Thnen noch geben?» oder
«Sagen Sie mir bitte, was war in diesem Gesprach fiir Sie
das Wichtigste?»

Therapie: Antimuskarinika oder Mirabegron?
Zum Ende seines Vortrags prasentierte Schlogl noch 2 Stu-
dien zur Behandlung von OAB-Patienten mit Mirabegron
(Betmiga®) oder Antimuskarinika.

In einer Metaanalyse von 300 Studien aus dem Jahr 2020
wurde das Sicherheits- und Wirksamkeitsprofil von Mirabe-
gron und Antimuskarinika bei dlteren Menschen verglichen
(5). Anticholinergika sind aufgrund von Nebenwirkungen
wie Schwindel oder Delir allgemein nicht giinstig fir altere
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Menschen. Zudem liegt bei ihnen hdufig bereits eine hohe
anticholinerge Belastung aufgrund von Polypharmazie/Poly-
morbiditét vor.

In der Metaanalyse war Mirabegron nicht mit hoheren Risi-
ken fiir anticholinerge Nebenwirkungen verbunden als Pla-
zebo, und die Anzahl der Behandlungsunterbrechungen auf-
grund von Nebenwirkungen war ebenfalls mit Plazebo ver-
gleichbar. Im Gegensatz dazu waren Antimuskarinika hiufig
mit Nebenwirkungen wie einem trockenen Mund und Obs-
tipation assoziiert. Somit weist Mirabegron im Vergleich zu
Antimuskarinika ein giinstiges Sicherheits- und Wirksam-
keitsprofil bei dlteren Patienten auf und konnte eine effektive
Alternative fur dltere Patienten mit hoher anticholinerger
Belastung sein (35).

Eine zweite prospektive, nicht interventionelle Studie be-
fasste sich mit der Lebensqualitit, der Behandlungszufrie-
denheit und der Therapietreue bei OAB-Patienten, die im
Rahmen der Routinepraxis Mirabegron erhielten (6). Diese
Studie wurde mit 862 Patienten (73,7% weiblich) in einem
Durchschnittsalter von 61,2 Jahren aus 8 europaischen Lan-
dern durchgefiihrt. 41,3 Prozent der Teilnehmer hatten von
anderen OAB-Behandlungen zu Mirabegron gewechselt,
42,2 Prozent waren behandlungsnaiv, 10,1 Prozent hatten
die Behandlung unterbrochen, und 6,4 Prozent erhielten Mi-
rabegron als Teil einer Kombinationstherapie. Der Beobach-
tungszeitraum erstreckte sich tiber 12 Monate. In diesem
Zusammenhang wies Schlogl darauf hin, dass die Patienten
auf den spaten Wirkungseintritt hingewiesen werden sollten,
um vorzeitige Behandlungsabbriiche zu vermeiden.

In dieser Studie wurden innerhalb von 2 bis 4 Monaten und
von 10 bis 12 Monaten Verbesserungen der Symptombelas-
tung und der gesundheitsbezogenen Lebensqualitit erzielt.
Die Trockenheitsrate erhohte sich von durchschnittlich 34,9
auf 43,7 Prozent und die Patienten benotigten seltener Pads.
Des Weiteren wurde eine hohe Therapietreue beobachtet:
53,8 Prozent der Patienten erhielten 10 bis 12 Monate lang
Mirabegron. Insgesamt wurde mit Mirabegron eine bedeu-
tende Verbesserung der Lebensqualitit und des Gesundheits-
status erzielt, wobei die Nebenwirkungen dem bekannten
Sicherheitsprofil entsprachen (6). A

Petra Stolting

Quelle: Von Astellas Pharma (Hersteller von Mirabegron) gesponsorter Vor-
trag «Die Herausforderungen von OAB bei &lteren Patient:innen» von Dr.
med. Mathias Schlogl, MPH, EMBA HSG, Chefarzt Geriatrie Barmelweid AG,
am WebUp Im Fokus des Forums fiir medizinische Fortbildung (FOMF), 23.
Juni 2023.
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