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Overactive bladder (OAB)

Bei Drang und Nykturie
auch nicht-urologische Ursachen abchecken

Dranginkontinenz und Nykturie erzeugen einen grossen Leidensdruck, bei sozialem

Rickzug und andauerndem Schlafentzug sind Beeintrachtigungen im Alltag und

erhohtes Sturzrisiko bei alteren Personen haufige Folgen. Nykturie kann ein «Blasen-

problemy sein, es kdnnen aber auch nicht urologische Ursachen dahinterstecken,

die es abzuchecken gilt.

Viele Frauen nehmen bei Symptomen
der Uberaktiven Blase (OAB) wie Drang-
inkontinenz und Nykturie keine arztliche
Hilfe in Anspruch — man erleidet, ertragt
es und zieht sich aus dem sozialen Leben
zurlick. Ein proaktives Nachfragen sei-
tens des Arztes kénnte hier einigen Frau-
en das Leben wieder leichter machen.
Denn jede dritte Frau Uber 40 Jahre hat
mit Symptomen der Blasenkontrolle zu
kdmpfen, davon sind Drang und Nykturie
mit steigendem Alter zunehmend und
wurden auch als stérendste Symptome
angegeben (1).

dies auch in Kombination mit vaginal ap-
pliziertem Ostrogen (4). Bei Frauen, die
ihre korperlichen Aktivitdten wegen der
OAB-Symptome eingeschrankt hatten,
fihrte die Gabe des Antimuskarinikums
nach zwolf Wochen zu einer signifikanten
Reduktion der Einschrankungen, wie ei-
ne Untersuchung bei 137 OAB-Patientin-
nen per Fragebogen zeigte (5). Die aktu-
ellen EAU-Guidelines 2016 (6) empfehlen
denn auch bei Frauen Antimuskarinika
(Grad A), bei postmenopausalen Frauen
mit Harnkontinenz vaginales Ostrogen
(Grad A).

ausgeschieden (7). Blutdrucksenkung,
Odembekampfung mit Strimpfen, Diure-
tika tagstiber oder regelmassiges Beine-
physische Aktivitat

Gewichtsverlust sind hier laut Everaert

hochlagern, und
mogliche unterstiitzende Massnahmen.
Es gibt aber auch Erkrankungen wie Par-
kinson und Multiple Sklerose, die den zir-
kadianen Rhythmus beeintrachtigen und
die nachtliche ADH-Sekretion reduzie-
ren, was wiederum zu mehr Harnproduk-
tion in der Nacht fuhrt (7).

Obstruktive Schlafapnoe ist ebenfalls ei-
ne oft Ubersehene Ursache von nachtli-
cher Polyurie. Der erhéhte Atemwider-
stand fUhrt indirekt zu einer Sekretion
atrialer natriuretischer Peptide und redu-
ziertem ADH, was die nachtliche Wasser-
ausscheidung erhéht.

Zu untersuchen ist natlrlich auch die
Flussigkeitsaufnahme. Wer viel trinkt,
scheidet auch viel Flussigkeit aus. Ein
Trinkprotokoll gibt hier Aufschluss (7).

Antimuskarinika
als Option bei OAB
Nach der Menopause kommt es infolge
Ostrogenriickgangs oft zu vaginaler
Atrophie und Verdnderungen im unteren
Harntrakt, die ebenfalls zu Drang, Polla-
kisurie, Nykturie, Stressinkontinenz und
Infektionen fihren kénnen (2). Auch bei
vaginaler Trockenheit ist die Pravalenzra-
te fur OAB-Symptome erhoht (3). Diesen
Frauen helfen zuerst einmal vaginale
Feuchtigkeitscremes, Lubrikanzien oder
eine lokale Ostrogentherapie gegen die
vaginalen Symptome, so die Empfeh-
lung von Prof. Montserrat Espuna Pons,
Klinik fur Urogynakologie, Universitats-
spital Barcelona, am Satellitensymposi-
um von Pierre Fabre anlésslich des EAU-
Kongresses in London. Bei Symptomen
der OAB ist laut der Gynakologin das
Antimuskarinikum Fesoterdodin (Toviaz®)
eine gute Option. In einer kleinen Studie
fihrte Fesoterodin 4 mg (1. Woche) be-
ziehungsweise 8 mg (2.-12. Woche) bei
postmenopausalen Frauen zu einer mar-
kanten Verbesserung der OAB-Sym-
ptomstérke und der sexuellen Funktion,
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Bei Nykturie «in alle
Richtungen» denken

Steht die Nykturie im Vordergrund der
Beschwerden, sollte auch nach nicht uro-
logischen Ursachen gesucht werden.
Sexualhormone beeinflussen beispiels-
weise das adiuretische Hormon (ADH).
Progesteron sorgt fur niedrigere ADH-
Spiegel und damit vermehrte Wasser-
ausscheidung, Ostrogen steigert den
ADH-Spiegel, was die Wasserexkretion
bremst. Eine Hormonersatztherapie in
der Menopause kénnte bei einer Nykt-
urie unterstitzend wirken (7), dies fUhrte
Prof. Karel Everaert, Department of Uro-
logy, Ghent University Hospital, Belgien,
an einer wissenschaftlichen Session am
EAU-Kongress aus.

Bei kardiovaskuléren Patienten mit Hy-
pertonie und vendsen Odemen sowie
bei Patienten mit Herz-, Nieren- oder Le-
berinsuffizienz besteht in aufrechter Posi-
tion ein zentraler hydrostatischer Druck.
Legen sich die Patienten zum Schlafen
nieder, fliesst die gestaute Flissigkeit in
das intravaskuldre Kompartiment zurtick,
das Uberschissige Wasser wird via Niere

«Sammelbecken

Adipositas»
Bei Adipositas vereinen sich alle erwahn-
ten Ursachen: Adipdse Patienten neh-
men viel Proteine und Salz auf, was sie
auch durstig macht und viel trinken I&sst.
Durch den
Druck im Kérper ist die Filtration und da-

hohen intraabdominalen
mit die Diurese «angeheizt». Adip&se Pa-
tienten sind in der Regel auch hyperton,
schnarchen héufig nachts und haben oft
auch Typ-2-Diabetes mellitus — alles
diureseférdernde  Stérungen. Uberge-
wichtige Patienten zeigen zudem mehr
Symptome der unteren Harnwege wie
beispielsweise eine diabetische Zystopa-
thie.

Screening

mit TANGO-Fragebogen
Herauszufinden, ob und welche fir die
Nykturie klinisch relevanten koexistieren-
den Erkrankungen vorhanden sind, ist
mit einer nur wenige Minuten dauernden
Fragebogenbeantwortung sehr einfach
geworden. Australische Arzte haben den
Short-Form-Fragebogen TANGO (= Tar-
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Zutreffendes bitte ankreuzen

TANGO-SF-SCREENING-FRAGEBOGEN

(mod. nach [4])

| | ’ Meine Kndchel, Fiisse oder Beine schwellen tagsiiber an.

| | ’ Ich nehme Wassertabletten (z.B. Lasix).

| | ’ Ich habe eine Nierenkrankheit.

| | ’ Ich nehme Blutdrucktabletten.

| | ’ Mir wird oft schwindlig, wenn ich aufstehe.

kardial/metabolisch

| | ’ Ich habe hohen Blutzucker oder Diabetes.

| | ’ Es ist schwierig, meinen Blutdruck stabil zu halten.

| | Ich schlafe 5 Stunden oder weniger pro Nacht.

| | Ich wiirde meine Schlafqualitat als schlecht bezeichnen.

| | Ich habe wegen meiner Blase Schwierigkeiten durchzuschlafen.

Schlaf

| | Ich habe nachts oft Schmerzen.

| | Man sagt, dass ich in der Nacht laut schnarche oder dass mein Atem stoppt.

| | ’ Innerhalb von 3 Std. nach dem Zubettgehen muss ich aufstehen, um zu urinieren

| | ’ Ich verspiire plétzlichen Harndrang an den meisten Tagen.

| | ’ Mindestens einmal in der Woche passiert ein Harndrangungliick.

Harnwege

| | ’ Ich muss mich oft anstrengen oder pressen, um das Urinieren in Gang zu bringen.

|
|
|
|
|
|
|
|
|
| | Ich brauche mehr als 30 Minuten, um einzuschlafen. |
|
|
|
|
|
|
|
|

| | ’ (nur fiir Manner) Ich habe eine vergrosserte Prostata.

Im Allgemeinen wiirde ich sagen, dass meine Gesundheit nicht gut ist.
Beim Autofahren, Essen oder bei sozialer Aktivitdt werde ich oft schlafrig.
Ich bin in den letzten 3 Monaten einmal gestiirzt.

Ich freue mich nicht mehr so auf Dinge, wie ich es friiher tat.

Wohlbefinden

Abbildung: Der TANGO-Fragebogen zeigt schnell, welche Patientinnen zu welcher Fach-
disziplin tiberwiesen werden miissen (modifiziert nach [8]).

get Aetiology of Nocturia to Guide opti-
mal Outcomes) entwickelt und validiert,
der durch Patienten ausgefillt wird. Aus
22 einfach formulierten Aussagen aus 4
Indikationsgebieten (kardial/metabolisch,
Schlaf, Harnwege und Wohlbefinden)
kreuzt die Patientin/der Patient die zu-
treffenden an (Abbildung). Das ermdg-
licht beispielsweise die Entdeckung der
Notwendigkeit eines Schlafassessments,
einer Untersuchung auf Diabetes, einer
Schmerzintervention oder einer Depres-
sionsabklarung — alles Faktoren, die die
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nachtliche Urinspeicherung beeinflus-
sen, so die Begriindung der Entwickler.
Patienten, die mehr als einmal in der
Nacht «unterwegs sind», haben eine ho-
he Morbiditat, die mit den Erkenntnissen
aus TANGO mehrgleisig angegangen
werden kann (8). «Mit diesem Fragebo-
gen weiss man auf einen Blick, welche
Patienten man zu welcher Fachdisziplin
weiterweisen muss. Das spart viel Zeit»,
so restimiert Everaert abschliessend. A

Valérie Herzog

Quellen:

Satellitensymposium «Dealing with complex OAB pati-
ent profiles — in or of EAU guidelines» (Veranstalter: La-
boratoires Pierre Fabre), anlasslich des EAU 2017.

«Treatment of nocturia, what really works»; Session an-
lasslich des EAU 2017.
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