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o Arzneimitteltherapie mit dem
Alpha-Blocker Tamsulosin und
dem Anticholinergikum Tolte-
rodin

o Kombination von Verhaltens-
und Arzneimitteltherapie.

Nach sechs Wochen zeigte sich,
dass gezieltes Training deutlich
effektiver war als die reine Arz-
neimitteltherapie. Das galt fur
die Hiufigkeit der Toilettengin-

[ I ., 3

ge (Miktionen) und nichtliches
Aufstehen
(Nykeurien). Beides nahm durch
Verhaltenstraining stirker ab als

durch Medikamente.

zum Wasserlassen

Am effektivsten war — auch auf
lingere Sicht (12 Wochen) -
die
therapie. Das galt ebenfalls fur

allerdings Kombinations-
Inkontinenzepisoden mit unfrei-
willigem Harnabgang. Auf den
Harndrang selbst hatte keine der
drei Strategien einen giinstigen
Einfluss.

Die Ergebnisse sprechen daftir,
eine Behandlung mit Physio-
und Verhaltenstherapie zu begin-
nen. Reicht der Effeke nicht aus,
kime ein Alpha-Blocker infrage,
der moglichst vertriaglich dosiert
sein sollte. Von Anticholinergika
ist abzuraten.

Psychopharmaka

Mehr Korpergewicht

In reichen Industrielindern wird
jeder zweite psychisch kranke
Mensch mit Psychopharmaka
behandelt. Heute kommen bei
uns 40 Prozent mehr Antide-
pressiva aufs Rezept als vor zehn
Jahren. Bei den Antipsychotika —
etwa bei Schizophrenie oder ge-
gen Angste verordnet — stieg die
Rate um 15 Prozent. Zu den un-
erwiinschten Wirkungen dieser
Arzneien zihlt Gewichtszunah-
me, wobei die Zusammenhinge
komplex sind:*

So kann eine Depression sowohl
das Gewicht erhohen - etwa
durch Inakeivitit — als auch Folge
eines deprimierend hohen Lei-
besumfangs sein. Und zusitzlich
greifen  psychiatrische  Arznei-
mittel in Stoffwechselvorginge
und die Kontrolle von Appetit
und Nahrungsaufnahme durch
das Gehirn ein. Dabei beeinflus-
sen Antipsychotika die Korper-
fiille bekanntermaflen stirker als
Antidepressiva.

Moglich ist eine Gewichtszu-
nahme bei allen Antipsychoti-
ka und bei Antidepressiva wie
Mirtazapin, Mianserin, trizyk-
lischen Antidepressiva und Li-
thium. Das Problem ist nicht
allein die unerwiinschte Kor-
perfiille, sondern ein erhohter
Blutzuckerspiegel — mit der Ge-

fahr von Diabetes mellitus — und
Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

Um solche Folgen der Arzneithe-
rapie frith zu erkennen, wird in
Grofibritannien von wichtigen
Institutionen empfohlen, vor der
Behandlung mit Antidepressiva
das Gewicht zu bestimmen und
es nach 3 und 6 Monaten, sowie
spater jahrlich, zu kontrollieren.®

Auch Antipsychotika konnen
nicht nur das Gewicht steigern,
sondern Stoffwechselstérungen
verursachen, die sich als Diabetes
mellitus oder als ,,Metabolisches
Syndrom® duflern. Das erklirt
teilweise die verringerte Lebens-
erwartung dieser Patientengrup-
pe. In Grofbritannien wird da-
her Arzten empfohlen, zu Beginn
Antipsychotika-Therapie
den Bodymafiindex, Blutzucker,
Lipidprofil und Blutdruck zu er-

fassen, um auf ungiinstige Verin-

einer

derungen rechtzeitig reagieren zu
koénnen.

Gemeint sei damit ein Wech-
sel des Psychopharmakons und
nicht die Verordnung eines Mit-
tels zur Gewichtsabnahme wie
Metformin, betont DER ARZ-
NEIMITTELBRIEE.  Welche
Rolle etwa Diiten und Verhal-
tenstherapien zur Gewichtskon-
trolle bei den Patientinnen und
Patienten spielen, ist bisher un-
zureichend untersucht.
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Metabolisches
Syndrom

Eine Kombina-
tion aus Fett-
leibigkeit,
Bluthochdruck,
gestorter
Glukose-
toleranz und
Fettstoffwech-
selstorung.



