Uberaktive Blase als Folge sexuellen Missbrauchs

HEIDELBERG Ebenso wie
rezidivierende Harnwegs-
infekte und das Chronische
Beckenschmerzsyndrom kann
auch die Uberaktive Blase
(OAB) Ausdruck einer somato-
formen urologischen Stérung
mit Spannungscharakter sein.
Der psychosomatische Hinter-
grund ist vielféltig, so kann die
Symptomatik unter anderem
der unbewussten Vermeidung
beziehungsweise pathologi-
schen Losung interpersonell bedingter
Konflikte dienen, sie kann ein Mittel zur
Abwehr darstellen, sie findet sich aber
auch typischerweise als Folge sexuellen

Missbrauchs.
D Missbrauchs von Jungen und

Médchen unter 16 Jahren hat
eine klinisch relevante Dimension.
Aber auch Frauen, die als Frwachsene
fehlende Riicksichtnahme bei der Inti-
mitdt oder Notigung in der Partner-
schaft erlebt haben oder noch immer
erleben, stellen in der urologischen
Praxis keine Einzelfille dar. Miss-
brauch hinterldsst kein spezifisches
Merkmal am Kérper und auch nicht
im Verhalten, dadurch ist das Erken-
nen in der urologischen Sprechstunde
so schwierig und erfordert ein biopsy-
chosoziales Krankheitsverstindnis.
Neben achtsamer und empathischer
drztlicher Gesprichsfithrung im

ie Privalenz des sexuellen
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Umgang mit OAB-Patienten
ist es wichtig zu wissen,
wonach man bei der
Befunderhebung suchen
muss. Die richtige Diagno-
sestellung einer funktionel-
len Blasenentleerungssit-
rung ist Voraussetzung fiir
einen Therapieerfolg, die
Versagerrate anticholiner-
ger Préparate bei OAB, ins-
besondere jene von 59 bis
95 Prozent bei OAB mit koi-
taler Inkontinenz, kann méglicherwei-
se durch Fehldiagnose und falsche
Indikationsstellung erkldart werden.
Bei Verkennen der somatoformen OAB
als idiopathische OAB mit Anticho-
linergika-Resistenz kann die intrave-
sikale Injektion von Botulinumneuro-
toxin N selbst bei niedriger Dosierung
von therapiebediirftigem Restharn mit
Notwendigkeit des intermittierenden
Selbstkatheterismus gefolgt sein.
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Psychische
und physische Anspannung
Als TFolge sexuellen Missbrauchs
resultiert eine fortgesetzt erhohte
innere Anspannung, die ihren Nieder-
schlag in einer Tonuserhéhung der
Beckenbodenmuskulatur und fehlen-
den willkiirlichen Relaxierbarkeit des
externen Sphinkters findet. Auf dem
Boden dieser funktionellen proxima-
len Urethrastenose und konsekutiven
Detrusor-Sphinkter-Dyskoordination

~ Multimodale Therapie und psyohosom_atisohé Unterstitzung - Was kann der Urologe tun?

entwickelt sich die somatoforme OAB,
die im Gegensatz zur idiopathischen
OAB der dlteren Frau von den entspre-
chenden Befunden bei der Uroflow-
metrie (Abb. 1), Endoskopie oder
Beckenboden-Evaluation begleitet ist.
Entsprechend muss die urologische
Therapie auf die Wiederherstellung
beziehungsweise das Erlernen der
Willkiirkontrolle tiber den Beckenbo-
den, die Senkung des Sphinktertonus
und die Anleitung zur koordinierten
Miktion abzielen. Sinnvoll ist ein mul-
timodales Konzept, das sowohl die
Wahrnehmung des Beckenbodens und
die gezielte Ansteuerbarkeit des exter-
nen urethralen Sphinkters schult als
auch die aktive Dehnung und damit
die Lockerung der meist kontrahierten
Muskulatur erméglicht.  Bewihrt
haben sich insbesondere die wieder-

holte geduldige Anleitung unter elek-
tromyographischer Kontrolle mit
Oberflichenelektroden, der Einsatz
der Progressiven Muskelrelaxation,
die Verwendung von Biofeedback-
Gerdten fiir das hiusliche Training
sowie die Massage der oftmals zusitz-
lich vorhandenen Triggerpunkte in
der unteren Bauch-, Lenden- oder
Oberschenkel-Muskulatur. Flankie-
rend ist die passagere medikament&se
Blasenhalsrelaxation mit Tamsulosin
angebracht, bei Unvertriglichkeit ver-
suchsweise mit Alfuzosin in Kinder-
Dosierung.

Psychosomatische
Grundversorgung
Um mit der Beckenbodentherapie aber
nicht nur symptomatisch und kurz-
fristig wirksam Beschwerdebesserung
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Abb. 1: Uroflowmetrie-Kurve einer Patientin.

erreichen zu konnen, ist unbedingt
auch die Reduktion der psychischen
Anspannung zur Heilung erforderlich.
Dazu sind parallel zur multimodalen
korperlichen Behandlung die gut
nachvollziehbare Erlduterung der
Erkrankung als somatoform und die
Erarbeitung eines Verstindnisses fiir
die reaktive Symptomatik mit
Bewusstmachung des wursdchlichen
Hintergrunds in wertschétzender und
annehmender Sprachfithrung unab-
dingbar. In der Regel stellt die psycho-
somatische Grundversorgung sogar
eine erste, wichtige emotionale Ent-
lastung fiir die Patientin dar und
erméglicht zudem die Einleitung einer
gegebenenfalls sinnvollen begleiten-
den biographisch-systemischen Ver-
haltenstherapie oder Traumatherapie.
Durch Kombination eines pathogene-
tisch begriindeten Beckenbodentrai-
nings und einer salutogenetisch orien-
tierten psychosomatischen Begleitung
ist die OAB als Folge sexuellen Miss-
brauchs erfolgreich und oftmals sogar
innerhalb weniger Monate fiir den
Urologen therapierbar. u
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