Kombiniert zum Ziel

Duloxetin plus.

W Filhrende Fachgesellschafien wie die International
Consultation on Incontinence (ICI) und die European
Association of Urology (EAU) empfehlen u. a. den
Einsatz von Serotonin- und Noradrenalin-Wiederauf-
nahmehemmern wie Duloxcnn in Kombination mit
im Rahmen einer
Theraple et Belastungsinkontinens
Eine randomisierte, doppelblinde, Placebo-kontrollier-
te Studie von Ghoniem et al. (2005 untersuchte die
Wirksamkeit einer Kombinationstherapie von Becken-
mit Duloxetin im Vergleich zu imitiertem
Beckenbodentraining und Placebo. Weiteres Studienziel
war der Vergleich der kombinierten Therapie mit den
rapien unter-

durchschnittlich an mindestens zwei Inkontinenzepiso~
den pro Tag litten, wurden mit folgenden Behandlungs-
et

kombinationen getest
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zeigt synergistische Effekte.

Urologin aus Biclefeld, fordert ihre Patientinnen auf,
wdie konservative Therapie maximal auszuschopfen® und

Erfasst wurden die Hiufigkeit von
(IEF), die Verwendung von Inkontinenzeinlagen, dic

b

motiviert einem Beckenbo-
dentraining in Kombination mit Duloxetin®.

Effekte

(PGI-D) .

Duloxetin plus Beckenhnd:mrammg reduzieren IEF
um bis zu 76 Prozent
Die Behandlung mit Duloxetin zeigte sich nach Ab-
schluss der Studienphase kombiniert mit Beckenbo-
dentraining als signifikant wirksamer als die jeweilige
Behandlung alleine. Die IEF reduzierten sich bei Frauen
im Studienarm Kombinationstherapie um 75,8 Prozent,
bei Einzeltherapien mit Duloxetin um 61,1 Prozent und
ol Bl sdehialdlng 58 Fieaenh (s D01
Die zeigen zudem eines tstirker
reduzierten Verbrauch an Inknmmcnz('mlagen bei der
Kombinationstherapie als bei den Patientinnen ohne
aktive Behandlung (p < 0,01).
Der I-Qol. Score war nach der Kombinationstherapie si
gnifikant hoher als nach gar keiner aktiven Behandlung
und signifikant hoher als nach den jeweiligen Einzelthe-
rapien mit Duloxetin oder Beckenbodentraining,
-Wir nutzen hiufig cine kombinierte Behandlung aus
Physiotherapie und Duloxetin®, bestatigt PD Dr. Ralf
Tunn, Leiter der Abteilung Urogynakologie am Deutschen
in Berlin, die
Unscrer Erfahrung nach bessert dieser Ansatz die Symp-
tomatik besonders gut. AuBerdem hat dieses Regime
den Vortel, dass die Patientin schnell cine Verbesserung
erfahrt’. Auch Dr. Ulrike

Die deutliche Wirksamkeit der Kombinationstherapie aus
Duloxetin und Beckenbodentraining konnte sich dadurch
erkliren, dass das Beckenbodentraining die Aktivitit
der Beckenbodenmuskulatur erhdht, wahrend Duloxetin
iber eine Erhohung der Spannkraft der quergestreiften
Muskulatur des duBeren HarnrohrenschlieBmuskels zu
ciner Verbesserung des Tonus der Hamrohre fiht. Diese
Studie zeig, dass eine Kombination aus medikamentoser
Behandlung und Beckenbodentraining die Anzahl der
Inkontinenzepisoden stark vermindern und die Lebens-
qualitit bei vielen Frauen mit Belastungsinkontinenz
e R
Eine Kooperation mit Lilly Deutschland GmbH

Zageassen ls Yetreves s Bhandlung dermitlschueren bis
schweren Belastungsinkontinenz d
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