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Urogynakologische Beschwerden —
bel Tag und bel Nacht

Urogynakologische Beschwerden kénnen sowohl die Aktivitat
und Produktivitit am Tage als auch die Nachtruhe negativ
beeinflussen. Sind es am Tage die Inkontinenz und die iiber-
aktive Blase, kann Letztere bei einer zugrunde liegenden
nachtlichen Polyurie auch in der Nacht belastend sein. Harn-
wegsinfekte, im Besonderen, wenn sie rezidivierend auftre-
ten, stellen ebenfalls eine grosse Belastung fiir die
Patientinnen dar. Diese Themen haben wir herausgegriffen
und berichten iiber die vorgestellten Therapiemoglichkeiten.

Belastungsinkontinenz - ein Alltagsgeschaft

Die Tatsache, dass ein Viertel aller Frauen in ihrem Leben harnin-
kontinent ist oder wird, wie der Referent Dr. med. David Scheiner,
USZ Zirich, eingangs bemerkte, macht die-
ses Problem tatsdchlich zu einem alltiglichen
Geschift. Etwa die Hilfte dieser Frauen leidet
unter einer Belastungsinkontinenz (Stressin-
kontinenz).

Eine Geburt stellt fiir den Beckenboden einer
Frau ein akutes Trauma dar; durch Dehnung
kann es zu Verletzungen des Pudendusnervs
mit einer Beeintrichtigung der Innervation
des Schliessmuskels kommen. Nach Vaginalge-
burten ist das Risiko fiir eine Belastungsinkontinenz héher als nach
Sectio (1). Chronische Drucksteigerungen (Husten, Ubergewicht)
und Alter, auch bedingt durch die Abnahme der Muskelfasern am
Blasenhals in dieser Lebensphase sind weitere Risikofaktoren (2).
Wenn durch konservative Massnahmen nach 2-3 Monaten keine
Besserung eintritt, ist eine Schlingenoperation mit einer Erfolgsrate
von iiber 70% (objektive Kontinenz nach einem Jahr) die nachhal-
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tigste Losung (3).

Spannungsfrei, in transobturatorischen oder retropubischen Ver-
fahren eingelegte Schlingen (TVT; tension free vaginal tape) ermég-
lichen eine Neufixation und Stabilisierung der Urethra.

Der Referent zeigt Vor- und Nachteile verschiedener Schlingensy-
steme fiir individuelle Situationen auf, um anschliessend die wich-
tigsten Punkte zusammenzufassen (4): Die Mid-Urethral Sling
(MUS) ist die am besten untersuchte Therapie mit gutem Sicher-
heitsprofil, transobturatorische Schlingen (TOT) sind mogli-
cherweise kostengiinstiger, bei retropubischen Schlingen ist das
bottom-to-top-Verfahren (z.B. TVT) wirksamer; hinsichtlich des
Langzeitoutcomes und des Nebenwirkungsprofils wiren lingerfris-
tige Daten der vorhandenen Studien wiinschenswert. Beziiglich der
Verbesserung der Lebensqualitdt sind alle Schlingensysteme ver-
gleichbar (5, 6). Aufgrund von Studien am USZ hat man sich dort
dafiir entschieden, TVTs einzulegen, weil diese die besten Konti-
nenzergebnisse liefern und das Nebenwirkungsprofil giinstiger ist.
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Die iiberaktive Blase — bei Tag und bei Nacht
Patientinnen mit einem plotzlich auftretenden, nicht zu unter-
driickenden Harndrang (OAB; uberaktiven Blase) stellen eine
Zunahme der Miktionen (>8/24h) fest und bilden ein sehr hetero-
genes Kollektiv. Nur etwa 1/3 weisen eine Inkontinenz, einige eine
Nykturie oder reduzierte Miktionsvolumina auf.

Hypothesen zur Ursache einer OAB gehen von einer neuroge-
nen bzw. myogenen Schiddigung oder einer gestorten sensori-
schen Wahrnehmung der Blasenfiillung aus. Ausfiihrlich ging der
Referent, PD Dr.med. Daniele Perucchini, Ziirich, auf mogliche
infektiose Ursachen einer OAB ein. Auf einen chronischen Entziin-
| dungsprozess weist der Nerve Growth Factor
(NGF) hin, der im Harn von OAB-Patientin-
nen erhoht sein kann und nach Antimuskari-
nika- oder Antibiotika-Therapie absinkt (7).
Die Wirkung der Antibiotika kann auch auf
eine immunmodulatorische Wirkung zurtick-
zufithren sein (8).

16S-rRNA-Sequenzanalysen zeigen, dass Harn
nicht steril ist und sich das Harn-Mikro-
biom gesunder Frauen (Lactobacillus domi-
niert, grosse Diversitit) von jenem der OAB-Patientinnen (weniger
Lactobacillus, relativ mehr Gardnerella, weniger divers) unterschei-
det. Zum Nachweis lebender Bakterien miissen erweiterte Kul-
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turtechniken angewendet werden, eventuell reichen auch schon
lingere Bebriitungszeiten.

Die Grundlage der OAB-Therapie bildet die Verhaltensthe-
rapie, Blasentraining und Beckenbodentraining. In der zwei-
ten Linie werden individuell angepasst Antimuskarinika oder
B3-Adrenorezeptor-Agonisten eingesetzt. Als phytomedizinische
Alternative bietet sich der Einsatz eines Extraktes aus Bryophyllum
pinnatum an, der im Tierexperiment und auch in vitro eine rela-
xierende Wirkung auf den Blasenmuskel gezeigt hat (9) und am
USZ unterdessen auch auf die Wirkung bei Nykturie untersucht
wird. Eine Kombinationstherapie mit Antimuskarinika zur Ver-
hinderung der Anspannung der Detrusorwand bei gleichzeitiger
Forderung der Relaxation durch p3-Adrenorezeptor-Agonisten
bewirkt eine deutliche Abnahme der Miktionen und der Inkon-
tinenzepisoden um 1.8 (vs.-1.53 bis- 1.67 mit Solifenacin allein)
(10). Diese Behandlung wird bei unzureichender Wirkung kon-
servativer Therapiemdglichkeiten in den Guidelines der European
Association of Urology empfohlen, nicht jedoch bei Hypertension,
wie der Referent hervorhob.

Auch der Erfolg von Botox, welches in die Blasenwand gespritzt
wird, ist mit 80% hoch. Aufgrund der negativen Berichterstattung
in der Presse miissen die Patientinnen héufig erst von dieser Mog-
lichkeit iiberzeugt werden.
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Die Nykturie mit nichtlichem Erwachen wegen Harndrangs
ist sowohl bei Mannern wie bei Frauen (Privalenz 54.5%) weit
verbreitet, wie der Referent Dr. med. Dudley
Robinson, King's College Hospital, London,
hervorhob.

Bei Polyurie (60-80% der Nykturie-Patienten)
werden wihrend der Nacht erhohte Harnvolu-

mina produziert. Bei néchtlicher Polyurie geht
dies auf einen nur geringfiigigen Anstieg der
Arginin-Vasopressin (AVP) Sekretion in der
Niere zuriick. Nach konservativen Massnah-
men stiitzt sich die medikament6se Therapie
auf Diuretika, Antidiuretika und Antimuskarinika, welche jedoch
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bei OAB-Patientinnen haufig nicht zu einer ausreichenden Verbes-
serung der nichtlichen Polyurie fithren.

Desmopressin ist ein synthetisches Analogon von Arginin-Vaso-
pressin (AVP), welches vorwiegend an die Arginin-Vasopressin
Typ 2-Rezeptoren (AVPR2) der Niere bindet und durch Wieder-
aufnahme von Wasser die Harnmenge reduziert. Frauen besitzen
eine hohere Anzahl von AVPR2, das ensprechende Gen liegt auf
dem X-Chromosom (11).

Desmopressin wird schon seit einiger Zeit mit einer Dosis von bis
zu 240pg bei Patienten mit néchtlicher Polyurie und bei OAB-
Patienten (bei unzureichender Kontrolle durch Antimuskarinika)
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