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Übersetzung

Hintergrund. Die überaktive Blase (OAB)
ist eine weit verbreitete, chronische und
belastende Erkrankung. Blasentraining
wird oft als erste Behandlungsoption für
dieOABempfohlen. Allerdings konzentrie-
ren sich systematische Untersuchungen
der Wirksamkeit primär auf die Harnin-
kontinenz und nicht ausschließlich auf die
OAB.

Ziele. Ziel dieses Reviews war die Be-
wertung des Nutzens und Schadens von
Blasentraining zur Behandlung von Er-
wachsenen mit OAB im Vergleich zu
keiner Behandlung, Anticholinergika, β3-
Adrenozeptoragonisten oder Beckenbo-
dentraining (BBT) allein oder in Kombina-
tion.

Suchmethodik. Wir wendeten die eta-
blierten, systematischen Cochrane-Such-
methoden an. Das letzte Suchdatum war
der 6. November 2022.

Auswahlkriterien. Wir haben randomi-
sierte, kontrollierte Studien mit Erwachse-
nen im Alter von 18 Jahren oder älter mit
nicht-neurogener OAB einbezogen. Aus-
geschlossen wurden Studien mit Teilneh-
menden, deren Symptome durch Faktoren
außerhalb des Harntrakts verursacht wur-
den (z. B. neurologische Störungen, kogni-
tive Beeinträchtigungen, gynäkologische
Erkrankungen).

Datensammlung und Analyse. Wir ver-
wendeten die standardisierten Cochrane-

Methoden. Unsere primären Endpunk-
te waren 1. vollständiges Verschwinden
oder Verbesserung der Symptome (von
den Betroffenen berichtet), 2. symptom-
und krankheitsbezogene Lebensqualität
(QoL) und 3. unerwünschte Ereignisse. Zu
den sekundären Endpunkten gehörten
4. die von den Teilnehmenden angege-
bene Zufriedenheit, 5. die Anzahl der
Inkontinenzepisoden, 6. die Anzahl der
Harndrangepisoden und 7. die Anzahl
der Miktionsepisoden. Für diesen Review
wurden zwei Zeitpunkte berücksichtigt:
unmittelbar nach der Behandlung (An-
fangsphase) und mindestens 2 Monate
nach der Behandlung (Spätphase). Wir
verwendeten GRADE, um die Vertrauens-
würdigkeit der Evidenz für jedenEndpunkt
zu bewerten.

Hauptergebnisse. Wir schlossen 15 Stu-
dien mit 2007 Teilnehmenden ein. An den
Studien nahmen überwiegend Frauen teil
(89,3%). Wir bewerteten das Verzerrungs-
risiko der Ergebnisse für die primären und
sekundären Endpunkte, das in allen Studi-
en ähnlich war und überwiegend ein ho-
hesVerzerrungsrisikoaufwies; keineStudie
wieseingeringesVerzerrungsrisikoauf.Die
Sicherheit der Evidenz war überwiegend
niedrig bis sehr niedrig und nur für einige
Endpunkte moderat.

Blasentraining vs. keine Behandlung.
In 3 Studien mit 92 Teilnehmenden wurde
Blasentraining mit keiner Behandlung ver-
glichen. Die Evidenz ist sehr unsicher, was
die Wirkungen des Blasentrainings auf
das vollständige Verschwinden oder eine
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Verbesserung der Symptome in der An-
fangsphase betrifft (Risikoverhältnis [RR]
17,00; 95%-Konfidenzintervall [KI] 1,13
bis 256,56; 1 Studie, 18 Teilnehmende;
sehr niedrige Vertrauenswürdigkeit der
Evidenz). Blasentraining kann die Zahl der
Inkontinenzepisoden verringern (mittlerer
Unterschied [MD] –1,86; 95%-KI –3,47 bis
–0,25; 1 Studie, 14 Teilnehmende; niedri-
ge Vertrauenswürdigkeit der Evidenz). In
keiner Studie wurden die symptom- und
zustandsbezogene Lebensqualität, die
Anzahl der unerwünschten Ereignisse, die
von den Betroffenen berichtete Zufrieden-
heit, die Anzahl der Harndrangepisoden
oder die Anzahl der Miktionsepisoden in
der Anfangsphase gemessen.

Blasentraining vs. Anticholinergika.
Sieben Studien (602 Teilnehmende) unter-
suchten dieWirkungen von Blasentraining
im Vergleich zu einer anticholinergen The-
rapie. Blasentraining ist möglicherweise
wirksamer als Anticholinergika in Be-
zug auf das vollständige Verschwinden
oder eine Verbesserung der Symptome in
der Anfangsphase (RR 1,37; 95%-KI 1,10
bis 1,70; 4 Studien, 258 Teilnehmende;
niedrige Vertrauenswürdigkeit der Evi-
denz). Die Evidenz zu den Wirkungen
des Blasentrainings auf die symptom-
und krankheitsbezogene Lebensqualität
ist sehr unsicher (standardisierte mittlere
Differenz [SMD] –0,06; 95%-KI –0,89 bis
0,77; 2 Studien, 117 Teilnehmende; sehr
niedrige Vertrauenswürdigkeit der Evi-
denz). Basierend auf unsicherer Evidenz,
traten in der Gruppe mit Blasentraining
weniger unerwünschte Ereignisse auf als
in der Gruppe mit Anticholinergika (RR
0,03; 95%-KI 0,01 bis 0,17; 3 Studien,
187 Teilnehmende; sehr niedrige Vertrau-
enswürdigkeit der Evidenz). Die Evidenz
ist sehr unsicher in Bezug auf die Wirkung
auf die Anzahl der Inkontinenzepisoden
pro 24h (MD 0,36; 95%-KI –0,27 bis 1,00;
2 Studien, 117 Teilnehmende; sehr nied-
rige Vertrauenswürdigkeit der Evidenz),
die Anzahl der Harndrangepisoden pro
24h (MD 0,70; 95%-KI –0,62 bis 2,02;
2 Studien, 92 Teilnehmende; sehr nied-
rige Vertrauenswürdigkeit der Evidenz)
und die Anzahl der Miktionsepisoden pro
24h (MD –0,35: 95%-KI –1,90 bis 1,20;
3 Studien, 175 Teilnehmende; sehr nied-
rige Vertrauenswürdigkeit der Evidenz).

In keiner Studie wurde die Zufriedenheit
der Teilnehmenden in der Anfangsphase
gemessen.

Blasentraining vs. Beckenbodentrai-
ning. In 3 Studien mit 203 Teilnehmenden
wurde Blasentraining mit Beckenboden-
training verglichen. Die Evidenz zu den
unterschiedlichen Wirkungen von Blasen-
training und Beckenbodentraining auf
die symptom- und krankheitsbezogene
Lebensqualität in der Anfangsphase ist
sehr unsicher (SMD 0,10; 95%-KI –0,19
bis 0,40; 2 Studien, 178 Teilnehmende;
sehr niedrige Vertrauenswürdigkeit der
Evidenz). In der Anfangsphase traten in
beiden Gruppen keine unerwünschten
Ereignisse auf (1 Studie; 97 Teilnehmen-
de; moderate Vertrauenswürdigkeit der
Evidenz). Die Evidenz ist unsicher in Bezug
auf die Wirkung auf die Anzahl der Inkon-
tinenzepisoden pro 24h (MD 0,02; 95%-
KI –0,35 bis 0,39, 1 Studie, 81 Teilnehmen-
de; niedrige Vertrauenswürdigkeit der
Evidenz) und sehr unsicher in Bezug auf
die Anzahl der Miktionsepisoden pro 24h
(MD 0,10; 95%-KI –1,44 bis 1,64; 1 Studie,
81 Teilnehmende; sehr niedrige Vertrau-
enswürdigkeit der Evidenz). In keiner Stu-
die wurde das vollständige Verschwinden
oder eine Verbesserung der Symptome,
die Zufriedenheit der Teilnehmenden oder
die Anzahl der Harndrangepisoden in der
Anfangsphase gemessen.

Obwohl wir an Studien interessiert wa-
ren, die Blasentraining im Vergleich zu
β3-Adrenozeptoragonisten, in Kombinati-
on mit β3-Adrenozeptoragonisten im Ver-
gleich zuβ3-Adrenozeptoragonistenallein
und in Kombinationmit Beckenbodentrai-
ning imVergleich zu Beckenbodentraining
allein untersuchten, fanden wir keine ge-
eigneten Studien für diese Vergleiche.

SchlussfolgerungenderAutoren.Dieser
Review konzentrierte sich auf die Wirkun-
gen des Blasentrainings zur Behandlung
von OAB. Die Evidenz war überwiegend
von niedriger bis sehr niedriger Vertrau-
enswürdigkeit. Auf der Grundlage der Evi-
denz von niedriger oder sehr niedriger
Vertrauenswürdigkeit heilt Blasentraining
möglicherweise die OAB oder verbessert
sie, verglichenmit keiner Behandlung. Bla-
sentraining istmöglicherweisehinsichtlich
des vollständigen Verschwindens oder ei-

ner Verbesserung von OAB wirksamer als
Anticholinergika und hat möglicherweise
weniger unerwünschte Wirkungen. Mög-
licherweise gibt es keinen Unterschied in
der Wirksamkeit oder Sicherheit zwischen
Blasentraining und Beckenbodentraining.
Um zu einer eindeutigen Schlussfolgerung
zu gelangen, sind weitere gut konzipierte
Studien erforderlich.

Kommentar

Einleitung. Entsprechend Duden bedeu-
tet Training die „planmäßige Durchfüh-
rung eines Programms von vielfältigen
Übungen zur Ausbildung von Können,
Stärkung der Kondition und Steigerung
der Leistungsfähigkeit“ [3]. Aber können
wir unsere Harnblase wirklich trainieren,
wo diese doch eine glattmuskuläre Struk-
turdarstellt?Sohandeltes sich, semantisch
korrekt und dies auch bitte nur vorweg,
natürlich nicht um ein Training à la Bizeps,
sondern vielmehr um eine Dehnung der
glattmuskulären Struktur der Harnblase,
um bei Vorliegen einer OAB („overactive
bladder“ auch Reizblase), dieser wieder
ein bisschen mehr Kapazität zu verleihen,
sprich die Miktion hinauszuzögern und
Inkontinenzepisoden zu vermeiden. Das
Blasentraining gehört zur konservativen
Therapie der (nicht-neurogenen) OAB und
wird in den Leitlinien neben Lifestyle-In-
terventionen „stark“ empfohlen [2]. Aber
kann das im Alltag unserer Patient*innen
wirklich funktionieren?

Die OAB gehört mit zu den häufigsten
Beschwerden inderurologischenPraxis. Ei-
ne groß angelegte epidemiologische Stu-
die indenfünfLändernKanada,Schweden,
Italien, Großbritannien und Deutschland
mit insgesamt 19.165 Teilnehmer*innen
ergab, dass knapp 12% der Teilnehmen-
den von OAB-Symptomen betroffen sind.
Frauen (12,8%) sindhierbei etwashäufiger
betroffen als Männer (10,8%; [5]). Darüber
hinaus nimmt die Prävalenz der OAB mit
steigendem Lebensalter zu. Entsprechend
Sexton et al. [9] bestehen bei etwa 40%
derMänner sowie 46%der Frauen ab dem
65. Lebensjahr Symptome einer OAB. Die
genaue Pathophysiologie der nicht-neu-
rogenen OAB ist dabei noch nicht wirklich
verstanden [7]. Vermutet werden u. a. eine
anormale Sekretion von Acetylcholin wäh-
rend der Harnblasenfüllung, Substratfrei-
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setzungen vom Urothel, Veränderungen
der glattmuskulären Eigenschaften, gege-
benenfalls bedingt durch exogene Noxen
[8] sowie chronisches Fehlverhalten [10]
und auch psychosomatische Aspekte [6].
Angesichts der hohen Prävalenz der nicht-
neurogenen OAB, des Leidensdruckes der
Patient*innen sowie der Behandlung bis
hin zur Harnableitung ergeben sich natür-
lich erhebliche Kosten [4]. Eine frühzeiti-
ge und kosteneffiziente Behandlung, u. a.
mittels Blasentraining, wäre daher ideal.

Der Cochrane Review. Der vorliegen-
de Cochrane Review überprüft anhand
von 15 randomisierten, kontrollierten
Studien (RCT) mit insgesamt 2007 Teil-
nehmer*innen >18 Jahre, inwieweit ein
Blasentraining zu einer Verminderung der
OAB-Symptome führt. Verglichen wur-
de das Blasentraining hierbei mit „keine
Behandlung“ sowie Anticholinergika und
Beckenbodentraining. Die Datenanalyse
erfolgte als sog. Intention-to-treat (ITT)-
Analyse.

Bereits zu Beginn des Reviews fällt auf,
dass von den initial 856 gescreenten Ar-
beiten nur 243 Volltextartikel verblieben,
welche auf ihre Eignung hin geprüft wur-
den. Letztlich konnten nur 15 von ins-
gesamt 144 Studien in das Review ein-
gebracht werden. Die Untersuchungskol-
lektive dieser Studien variierten stark von
18–643Teilnehmer*innen.Hinsichtlichder
Diagnosestellungder OAB zeigen sichwei-
tere große Unterschiede. Bei 10 Studien
erfolgte diese mittels Fragebogen, bei 5
mittelsUrodynamik. BeiderAnleitungzum
Blasentraining finden sich weitere erheb-
liche Unterschieden. So erfolgte die Anlei-
tung teilweise physisch durch Pflegekräfte
bzw.Ärzte, teilweise jedochauchnurdurch
ein Anleitungsblatt. Eine genaue Beschrei-
bung des Blasentrainings findet sich nur
bei 9 Studien.

Im Ergebnis zeigt das Review für die
WirksamkeiteinesBlasentrainingsbeiReiz-
blase nur unsichere Evidenz, was infolge
der divergenten Studien- und Datenqua-
lität auch nicht überrascht. Die inkludier-
ten Studien unterscheiden sich gravierend
in ihrem Design und lassen einen kon-
sistenten Schluss zum Thema Blasentrai-
ning nicht wirklich zu. Dabei finden sich
in der Literatur sehr wohl Hinweise darauf,
dass ein gezieltes Blasentraining, gegebe-

nenfalls sogar im Sinne eines Schulungs-
programmes, eine signifikante Verminde-
rung der OAB-Symptome und Verbesse-
rung der gesundheitsbezogenen Lebens-
qualität haben kann. So zeigt die, wenn
auch sehr kleine, Studie von Diaz et al.
[1], dass sich eine Anleitung zur Lifestyle-
Intervention und Blasentraining lohnt. In
ihrer Untersuchung mit 37 OAB-Patientin-
nen ganz unterschiedlicher Ethnie wur-
den durch die gezielte Anleitung zur Life-
style-InterventionundBlasentrainingnach
3 und 6 Monaten signifikante Verbesse-
rungen der OAB-Symptomlast (3 Mona-
te, OABq-SF –22,75, p= 0,006; 6 Monate,
OAB-q SF –25,76; p= 0,001) sowie der er-
krankungsspezifischen und gesundheits-
bezogenen Lebensqualität beobachtet. So
nahmen u. a. die sozialen Interaktionen
wieder deutlich zu (3 Monate, +21,11, p=
0,017; 6 Monate, +20,51; p= 0,021) und
die psychische Gesundheit der Teilneh-
mer*innen verbesserte sich im Vergleich
zum Ausgangswert (3 Monate, +7,57, p=
0,02; 6 Monate, +6,70; p= 0,048). Leider
ist die Untersuchung zu klein und natür-
lich auch keine RCT. Spannend bleibt je-
doch der Ansatz einer gezielten Anleitung
im Sinne eines Schulungsprogramms zur
Lifestyle-Intervention und zum Blasentrai-
ning, was sicherlich auch uns Ärzten ent-
gegenkommt, was aber v. a. unseren Pa-
tient*innen hilft, an der Thematik dran
zu bleiben und eine wirkliche Lifestyle-
Intervention und Blasentraining möglich
zu machen. Weitere Studien sind natür-
lich notwendig und das Beispiel der teil-
weise bereits zugelassenen digitalen Ge-
sundheitsanwendungen (DIGA) eine be-
reits existente Möglichkeit diese (konser-
vative) Therapie breiter anzuwenden.
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