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Anticholinerge Therapie der Reizblase:
mehr Wirkung, mehr Nebenwirkungen?

— Die Pravalenz der hyperaktiven Blase ist
mit 20 % fast zehnmal so hoch wie jene von
Diabetes und damit ein Thema, das sehr
viele Patientinnen und Arzte betrifft. Eine
Reizblase kann die Lebensqualitat der Pati-
entin erheblich einschranken. Die Effizienz
der verschiedenen Anticholinergika ist mit
60-80% sehr hoch, hoch ist aber auch der
Placeboeffekt mit bis zu 40 %.

Fir die Behandlung der Reizblase steht eine
Vielzahl von Anticholinergika zur Verfligung.
PD Dr. Annette Kuhn, Bern, Schweiz, prasen-
tierte die Ergebnisse eines ICS-Workshops, in
dem 2012 die Vor- und Nachteile der ver-
schiedenen Substanzen evidenzbasiert be-
leuchtet wurden. ,Ich glaube nicht, dass alle
Anticholinergika gleich wirken”, so Kuhn (vgl.
Tabelle). Bei den meisten Anticholinergika
treten bei hoherer Dosierung verstarkt anti-
cholinerge Nebenwirkungen, wie Mundtro-
ckenheit, Schwindel, gastrointestinale Sym-
ptome und Sehstérungen auf, die zum The-
rapieabbruch fiihren kénnen.

Fir Patientinnen mit sehr starken Reizbla-
senbeschwerden, die auf Oxybutinin gut
angesprochen, aber die Nebenwirkungen

nicht toleriert haben, sei laut Kuhn Oxybu-
tinin intravesikal eine erfolgversprechende
Alternative.
»Mit den Anticholinergika diirfen wir eine
moderate Verbesserung der Lebensqualitat
erwarten, aber keine 100 %ige. Mit der Effi-

zienz und der Tolerabilitat stehen wir mit
unseren derzeitigen Therapiemdglichkei-
ten ganz gut da“, so die Einschatzung von
Kuhn. Ulrike Tietze

A. Kuhn. Anticholinerge Therapie der Reizblase,
27.4.2013

Tabelle

Vor- und Nachteile der verschiedenen Anticholinergika

sehr gutes Wirkungs-NW-Profil

Daten in Schwangerschaft und

Medikament Vorteil

Solifenacin Dosistitration

Tolterodin

Fesoterodin titrierbar

Oxybutinin billig
Laktation

Oxybutinin TD

Darifenacin

Funktion

Trospiumchlorid

Einmaldosis, gute Datenlage

konstante Plasmawerte

kein Einfluss auf die kognitive

kein Uberschreiten der
Blut-Hirn-Schranke

Nachteil

trockener Mund bei 10 mg
moglich

keine Dosistitration
bei hoherer Dosis mehr NW

trockener Mund
kognitive Einschrankung
moglich

Hautirritation méglich

gelegentlich Verstopfung

nicht auftitrierbar
zwei Dosen

alleinige renale Elimination

nach: ICS-Workshops 2012; Kuhn A. Anticholinerge Therapie der Reizblase. 5. Deutscher Urogyndkologie-Kongress,

27.4.2013

Uberaktive Blase im Alter: Vorsicht mit Anticholinergika!

— Das Gehirn steuert die Funktionen der
Blase und st fiir die Kontrolle der Kontinenz
und das Anhalten der gefiillten Blase ver-
antwortlich. Ein GroBteil des Gehirns wird
von Acetylcholin bedient, das hilft, Ge-
déchtnisinhalte zu behalten. Im Alter nimmt
das Acetylcholin im Gehirn ab und gleich-
zeitig lasst die Hirnleistung nach. Anticho-
linergika konnen Gedachtnisstorungen im
Alter noch verstarken. Acetylcholin steuert
viele Funktionen des Schlafes und wird
entsprechend zirkadianer und ultradianer
Schlafrhythmen freigesetzt. Acetylcholin
vermittelt unter anderem die synaptische
Plastizitat und das Gedéachtnis. ,Im Schlaf
werden die Lerninhalte in die Hirnrinde
befordert. Bei gestérten Schlafphasen wird
dieses Wissen nicht kristallisiert. Die Schlaf-
architektur ist nur unbelastet, wenn man
keine cholinergen Effekte zuldsst”, erlauter-
te Prof. Klaus-Christian Steinwachs, Nirn-
berg. Besonders bei den 1,2 Millionen De-

58

menzkranken in Deutschland spielt das eine
Rolle.

Bei Demenz liegt bereits ein Acetylcholin-
mangel vor. Anticholinergika kdnnen die-
sen Mangel bei Demenz verstarken und
machen gleichzeitig eine antidementive
Therapie wirkungslos. ,Wir kdnnen die
Acetylcholinwirkung nicht verstarken. Aber
durch  Acetylcholinesterase-Inhibitoren
verlangern wir die Wirkung des noch vor-
handenen Acetylcholins”, so Steinwachs.
Auch ein Delir kann im Alter durch bestimmte
Anticholinergika ausgel6st werden. Denn der
altere Menschistim Gegensatz zum jlingeren
sehr anfallig fir Delir und Wahn.

Das anticholinerge Delir ist der haufigste
durch Arzneimittel hervorgerufene deliran-
te Zustand, erklarte Steinwachs. Es gibt
verschiedene periphere Symptome wie
trockene Haut, Fieber, Obstipation, aber
auch zentralnervose Symptome wie Angst,
Aggressivitat, Halluzinationen, Verwirrtheit

bis hin zu Krampfen und Koma. Beim Delir
werde zwischen hyperaktiver, hypoaktiver
und gemischter Form unterschieden. ,Die
hypoaktiven Delire werden hdufig unter-
schatzt. Das sind die Betroffenen, die tags-
Uber einfach inaktivim Bett liegen. Dass das
an einer Uberdosierung von Anticholinergi-
ka liegen konnte, wird oft aufler Acht gelas-
sen”, kritisierte Steinwachs.

Steinwachs rat bei der Behandlung der
Uberaktiven Blase zentrale anticholinerge
Effekte zu vermeiden. Damit lieBen sich
unter anderem die Zunahme von Geddcht-
nisstorungen im Alter, eine Veranderung
des Aktivitdtsmusters am Tag und in der
Nacht, eine Zunahme des Acetylcholin-
mangels bei Demenz und eine Abschwa-
chung der antidementiven Therapie ver-
hindern. Ulrike Tietze

K.-C. Steinwachs. Gehirn und Blase - Inter-
disziplindre Aspekte der Therapie der OAB
im Alter, 27.4.2013
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