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Genetische Faktoren bei Urininkontinenz
und Nykturie von grosser Bedeutung

Zur Rolle genetischer Faktoren bei Erkrankungen wie Inkonti-
nenz, liberaktiver Blase und anderer Beschwerden des unte-
ren Harntrakts ist erst sehr wenig bekannt. Schwedische
Untersuchungen an Zwillingen konnten jedoch zeigen, dass
vor allem Inkontinenz und Nykturie eine starke genetische
Komponente aufweisen, wahrend dies bei der trockenen iiber-
aktiven Blase nur sehr selten der Fall ist.

nkontinenz (UI), beraktive Blase (OAD) und andere Beschwerden

des unteren Harntrakts (LUTS) sind sehr hiufig und beeinflussen
das Wohlbefinden und die Lebensqualitit der Betroffenen enorm.
-+ Gemiss Literatur leiden 30 bis 60% der Frauen an einer Inkonti-
nenz, 12 bis 30% an einer tiberaktiven Blase und bis zu 46% an einer
Beckenbodenstorung jeglicher Art® erlduterte Prof. Dr. med. Ian
Milsom (Goteborg/Schweden) zu Beginn seines Referats. Bekannt
sei auch, dass die Atiologie der UI und vieler LUTS multifaktoriell ist.
»Einer dieser vielen Faktoren stellt die Vererbung dar*, so der Redner.
Jedoch bestiinden zwischen den verschiedenen Risikofaktoren fiir
die Entwicklung von Erkrankungen wie UI und LUTS auch Interakti-
onen. ,Wir konnen daher nicht einen einzelnen Risikofaktor, also z.B.
die Genetik, isoliert betrachten, sondern miissen uns die verschiede-
nen Faktoren zusammen ansehen’, meinte er.

Rolle genetischer Faktoren bisher unklar

Zur Rolle genetischer Faktoren bei UI oder LUTS liegen bis-
her kaum Informationen vor. Es bestehen jedoch einige Hinweise
darauf, dass die Genetik in der Atiologie von LUTS von Bedeu-
tung sein konnte. ,,So wissen wir zum Beispiel, dass in der Prava-
lenz der Inkontinenz Unterschiede bei verschiedenen ethnischen
Gruppen bestehen.“ Hannestad et al. konnte zudem einen familia-
ren Zusammenhang zeigen.” So war die Wahrscheinlichkeit fiir eine
Inkontinenz bei Frauen hoher, wenn bereits die Mutter oder &ltere
Schwestern daran litten. ,,Ein familidrer Zusammenhang bedeutet
aber nicht zwangsléufig, dass auch ein genetischer Einfluss besteht®,
wandte Prof. Milsom ein. ,,Es konnte sich dabei auch um Einfliisse
aus der Umwelt der Familie handelt oder darum, dass jlingere
Frauen bestimmte Verhaltensweisen von ihren Miittern und &lteren
Schwestern tibernommen haben. Im Zusammenhang mit anderen
Erkrankungen wie z.B. Krebs oder Alzheimer, sei zudem bekannt,
dass der Erbgang in solchen Fallen héufig komplex verlaufe, also
nicht dem tiblichen Mendelschen Muster folge. ,,Es ist daher not-
wendig, den Einfluss der Genetik von demjenigen der Umwelt zu
trennen. Und eine der Moglichkeiten, dies zu tun, stellen Studien
mit Zwillingen dar.”

Neue Erkenntnisse dank Zwillingsstudien

Im Schwedischen Zwillingsregister werden grundsétzlich alle Zwil-
linge erfasst, die seit 1886 im Land geboren wurden (insgesamt ca.
170’000 Personen). In Jahr 2005 wurden alle Zwillinge, die zwi-
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schen 1959 und 1985 geboren worden waren (20 bis 46 Jahre alt,
n=42’582) per Brief dazu eingeladen, an einer Online-Umfrage
teilzunehmen, in deren Rahmen unter anderem nach komple-
xen Erkrankungen gescreent wurde.® Ein Teil der so gesammelten
Daten wurde in der Arbeit von Wennberg et al. zu Abschitzung
der Privalenz und zur Ermittlung der Heritabilitit von UI, OAB
und anderen LUTS verwendet.” ,Durch den Vergleich monozy-
goter Zwillingspaare mit dizygoten Zwillingen ldsst sich der rela-
tive Anteil einer Varianz im Phanotyp, die durch genetische und
Umweltfaktoren bedingt ist, abschdtzen. So liegt die Wahrschein-
lichkeit fiir einen genetischen Einfluss hoher, falls bei beiden mono-
zytogen Zwillinge eine bestimmte Erkrankung haufiger vorkommt
als bei dizygoten.“ Voraussetzung sei jedoch, dass die Zwillinge im
gleichen Umfeld aufgewachsen sind und so auch den gleiche elterli-
chen Einfliissen ausgesetzt waren.

Insgesamt konnte fiir die Arbeit 25’364 Studienteilnehmende rek-
rutiert werden. Es wurden schliesslich 1392 monozygote und 883
dizygote weibliche Zwillingspaare identifiziert. Bei monozygoten
Zwillingen traten die Symptome erhohte Miktionsfrequenz, Nykt-
urie, Dranginkontinenz, gemischte Inkontinenz, Stressinkontinenz,
OAB (Gesamt) und OAB trocken héufiger auf als bei dizygoten.
»Eine quantitative genetische Analyse ergab, dass sich eine Nykturie
in 34% der Fille durch eine genetische Komponente erkldren lasst.
Bei der Inkontinenz - und hier insbesondere der Stressinkontinenz
— war dies gar bei 51% der Fall.“ Dagegen konnte fiir die trockene
OAB nur bei 4% eine genetische Komponente entdeckt werden.
Hier spielen also Umweltfaktoren oder Faktoren im Zusammen-
hang mit der Erziehung eine viel grdssere Rolle. ,,Dies ist wichtig,
bedeutet es doch, dass die Entwicklung einer OAB, im Gegensatz
zur Inkontinenz, in einem viel grosseren Mass beeinflusst werden

kann, schloss Prof. Milsom.
Dr. Therese Schwender

Quelle: ,Schwangerschaft, Geburt, Beckenboden®. Erstes Hauptthema. Jahres-
kongress der Schweizerischen Gesellschaft flir Gynakologie und Geburtshilfe
(SGGG), 25.Juni 2014, Interlaken.
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