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Verhaltenstherapie fiir Mdanner mit
hyperaktiver Blase
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Die Manner, die in die vorliegende Studie zur Behandlung der
hyperaktiven Blase eingeschlossen wurden, klagten tiber haufi-
ge Miktionen sowie imperativen Harndrang und unwillkirli-
chen Urinabgang. Die 204 Studienteilnehmer wurden in der
ersten Phase einer von drei moéglichen Interventionen zuge-
teilt: Verhaltenstherapie mit Blasentraining, Therapie mit Me-
dikamenten oder eine Behandlung mit der Kombination bei-
der Behandlungsansdtze. Nach 6 Wochen wurde die zweite
Phase eingeleitet, in der bei allen drei Interventionen beide
Behandlungsansétze zur Anwendung kamen — Training und
Medikamente. Bei der Therapie mit Medikamenten nahmen
die Studienteilnehmer einen Alphablocker (Tamsulosin
[Pradif® u.a.], 0,4 mg pro Tag) und ein Antimuskarinikum ein
(Tolterodin [Detrusitol® u.a.], 4 mg pro Tag). Bei der Verhal-
tenstherapie mit Blasentraining bekamen die Teilnehmer in
drei Sitzungen verschiedene Anleitungen beziglich Umgang
mit der Blasenstorung — beispielsweise Tipps zur Verzogerung
des Toilettenganges oder Instruktionen zum Fiithren eines Mik-
tionskalenders. Praktische Ubungen zur Anspannung des
Beckenbodens bei gleichzeitiger Entspannung der Bauchmus-
kulatur vervollstandigten das Programm. Es zeigte sich, dass al-
lein durch Verhaltenstherapie und Blasentraining eine Vermin-
derung der Beschwerden erreicht werden konnte — sogar etwas
deutlicher als mit Medikamenten allein. Die zusatzliche Gabe
von Medikamenten hatte zusétzlich eine glinstige Auswirkung
auf die Nykturie und den Harndrang, war jedoch mit mehr
Nebenwirkungen verbunden.

Zusammengefasst von Felix Schiirch

Die Studie von Burgio et al. zeigt auf, dass physiotherapeutisch
angeleitete Verhaltenstherapie eine nicht zu unterschitzende
und wertvolle Erstlinien-Behandlung fiir Harnblasenspeicher-
symptome bei Mannern sein kann. Erfahrungsgeméss wird sie
im klinischen Alltag jedoch haufig vernachléssigt und die Thera-
pie viel zu hadufig primdr auf medikamentdse Behandlungen
ausgerichtet. Drei Take-Home-Messages sind fir den klinischen
Alltag hervorzuheben: Erstens, Verhaltenstherapie kann zu einer
schnelleren und héheren Zufriedenheit als eine medikamentése
Monotherapie fiihren, da unter anderem auch die Patienten-
Edukation einen wertvollen Beitrag leistet. Zweitens zeigt sich
anhand des Angleichens der Resultate nach 12 Wochen in allen
drei Studien-Armen, dass Therapiekaskaden mit bedarfsweiser
Therapieeskalation mit Medikamenten sinnvoll sein kénnen
und so unnétige medikamentése Behandlungen sowie Uberbe-
handlungen vermieden werden kénnen. Drittens kénnte eine
auf Verhaltenstherapie ausgerichtete Behandlung aufgrund der
praktisch inexistenten unerwiinschten Wirkungen einen nach-

haltigeren Behandlungserfolg begtinstigen, da Therapieabbriiche

und verminderte Patienten-Compliance aufgrund von Neben-
wirkungen der medikament6sen Therapie (z.B. Mundtrocken-
heit bei Antimuskarinika oder Anejakulation bei Alpha1-Rezep-
torblockern) keine Seltenheit sind.

Der primér nicht-medikamentésen und mehr auf Verhaltens-
massnahmen orientierten Behandlung von mdnnlichen Patien-
ten mit Harnblasenspeichersymptomen sollte daher mehr Be-
achtung geschenkt werden. Allerdings muss hier auch angeftigt
werden, dass im klinischen Alltag je nach Alter und Risikokon-
stellation bei einem wesentlichen Anteil der mannlichen Pati-
enten eine prostatogen bedingte infravesikale Obstruktion oder
intravesikale Pathologien wie z.B. Harnblasensteine oder Mali-
gnome mit im Vordergrund stehender Speichersymptomatik
vorliegen kénnen. Vor einem Therapieentscheid ist daher eine
breite urologische Diagnostik mit Urethro-Zystoskopie sowie
Entnahme einer Harnblasensptilzytologie und Urodynamik not-
wendig.

Jure Tornic

infomed-screen 2020 (Juli); scr2905 -- Fur den personlichen Gebrauch -- Kopieren nicht gestattet


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31930360/
http://www.tcpdf.org

