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urologische Krankheiten



  

Arzneistoffe können als Nebenwirkungen 
urologische Symptome verursachen 

z.B.

● Stressinkontinenz durch α-Rezeptorenblocker

● Dranginkontinenz durch SSRI

● Impotenz



  

Patientenseitige Faktoren, die solche 
Nebenwirkungen beeinflussen:

● Alter

● Komorbiditäten

● Multimorbidität

● altersspezifische Pharmakokinetik           
und -dynamik

● Medikamente, die nicht vom Urologen 
verordnet wurden



  

Unerwünschte Wirkungen machen sich 
im Alter eher bemerkbar, da 
Gegenregulationsmechanismen zur 
Aufrechterhaltung der Homöostase 
schwächer werden.[1,2,3] 



  

Arzneimittelinduzierte Störungen der Harnblasenfunktion

betreffen die Fähigkeit der Blase zur

● Urinspeicherung

● kontrollierten Entleerung

Grundlage ist das Zusammenspiel von
● M. Detrusor, M. Sphicter urethrae internus und externus
● N.pelvicus
● N. hypogastricus
● N. pudendus [4,5]



  

Arzneimittel, die die Blasenfunktion tangieren:

Vermittlung der Arzneimittelwirkungen über 
Rezeptoren 

z.B. α1, β3 – Rezeptoren

Arzneimittel, die Inkontinenz begünstigen:

α - Blocker:    Doxazosin, Terazosin, Prazosin

– Einsatz als Antihypertensivum

– oft bei Männern mit BPH zur Herabsetzung des 
Urethraldruckes ⇒ Stressinkontinenz möglich

– weitere Pharmaka Tab. 1 [8,9]



  

● Duale SSRI / SNRI 

● ( Ausnahme: Duloxetin wird bei 
Stressinkontinenz erfolgreich eingesetzt )

● Postmenopausale Einnahme von 
Östrogen + Gestagen steigert das Risiko  
sowohl für Urge- als auch für 
Stressinkontinenz [8,11,12]

● Diuretika: Steigerung des Urinvolumens     
⇒ Nykturie [6,7,8] 



  



  

Arzneimittelinduzierte Harnretention

Prinzipiell durch alle antimuskarinartig wirkenden 
Arzneistoffe:

– Trizyklische Antidepressiva

– Neuroleptika

– Antimuscarinica zur Therapie chronisch.obstruktiver 
Atemwegserkrankungen (Tab.2) [6,14]

– α–Rezeptor-Agonisten bei orthostatischer Hypotonie 
oder Erkältungskrankheiten erhöhen den Tonus des 
M. sphinkter urethrae internus ⇒ Harnverhalt



  



  

Arzneimittelinduzierte Nephrolithiasis

Nephrolithiasis:
● 5-10% der Bevölkerung
● 1-2% arzneimittelinduziert [16,17,18]

2 Mechanismen:
– Arzneimittel selbst oder Metaboliten bilden kristalline Matrix

– Metabolische Effekte der Arzneistoffe 

z.B. begünstigen Ca2+ und  Vit. D3 die Lithogenese

Nachweis:
– Laboranalyse des Urins bzw. der Steine [16,17]

– Ultraschall [18]



  

Harnsteinbildende Arzneimittel

Patientenseitige Risikofaktoren:

– Nierensteine in der Anamnese

– Prostatahyperplasie

– Harnwegsinfektionen

– Hydronephrose

– sehr hoher oder niedriger Urin-pH

– Hyperkalzurie

– Dehydratation/Diarrhoe

– Hepatitis C



  

Medikamente:
– Mindestens 10% der Patienten, die mit 

Proteaseinhibitoren behandelt werden [18,19]

– Sulfonamide

– Aciclovir

– Calcium

Hydrochlorthiazid gegen Hypercalciurie

– Acetazolamid ⇒ Blockade der Rückresorption von 
Bicarbonat: Präzipitation von Ca-Phosphat [10]



  



  



  

Effekte von Arzneimitteln auf die Farbe des Urins
(meist harmlos)



  

Arzneimittelinduzierte sexuelle Dysfunktion

Die Sexualfunktion ist abhängig vom
● ZNS

● perpheren Nervensystem

● Hormonen

● Neurotransmitter [21]:
● Dopamin

● Serotonin

● Cave M. Parkinson:

Dopaninagonisten führen öfters zu sexueller Übererregbarkeit

● 80% der Männer haben durch Methyldopa eine ED [21]



  



  

Antihypertensiva

Senkung des intrakavernösen Druckes  ED

– Betablocker

– zentral wirksame Antihypertensiva.: Reserpin

– Diuretika

– Spironolacton

hemmt Bindung von Hydrotestosteron an den Testosteronrezeptor 

 Gynäkomastie, Libidomangel bei Männern und Frauen,                 
Herabsetzung der Lubrifikation [21,27,28]

Cave: ACE-Hemmer machen keine ED

Störungen der Sexualfunktion sind häufig die Ursache für     
Non-Compliance bei antihypertensiver Therapie [27]  



  

Psychopharmaka

Bei vielen Psychopharmaka besteht eine der dosisabhängigen 
Nebenwirkungen in einer Störung der Sexualfunktion. 

SSRI
● Störung der Libido
● der Erektion
● der Ejakulation
● Anorgasmie
● Verlust der vaginalen Sensibilität

Therapie:
● Dosisreduktion
● Drug-holidays
● PDE-5-Hemmer (auch bei Frauen)



  

Neuroleptika
z.B. 
– Haloperidol

– Chlorpromazin

– Risperidon

machen eine erhebliche Beeinflussung der Sexualfunktion [21,24]

– Libidoverlust

– ED

● Mechanismus:
– Hemmung der dopaminergen Transmission

– Steigerung der Prolaktinsekretion [25

● Therapiemöglichkeiten:

Umstellung der Medikation auf z.B. 

Quethiapin, Olanzapin, Sildenafil, ein prolaktinneutrales Neuroleptikum



  

Antiepileptika

Die Sexualfunktion wird herabgesetzt durch Steigerung der 
SHBG-Serumkonzentration mit Abfall des freien Testosterons, 
z.B.

● Carbamazepin
● Phenytoin
● Phenobarbital
● Oxcarbazepin

Arzneistoffe mit α – adrenergem Antagonismus

● α1-Blocker (Hypertonie, obstruktive BPH)

● Bestimmte Neuroleptika mit α-Adrenorezeptor-blockierender Wirkung 
 Priapismus [31]
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