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Neurogene Blasenfunktionsstérungen

Konservative Therapiemaoglichkeiten

Medikamentdse Therapie: Anticholinergika
Die medikamentdse Behandlung steht bei einer
Blasenlahmung an erster Stelle.

Die Moglichkeit eine ,Hochdruckblase” in eine
~Niedrigdruckblase” zu wandeln ist mit blasen-
muskeldampfenden Medikamenten (Anticho-
linergika) moglich. Der Blaseninnendruck wird
gesenkt, indem die Ubermittlung von Befehlen
des Nervensystems an die Blasenmuskulatur ge-
hemmt wird.

Diese Medikamente stehen als Tabletten, als Lo-
sung und auch in Pflasterform zur Verfugung.

Bei neurogener Blasenfunktionsstorung ge-
brauchlich sind Substanzen, wie z. B. Oxybu-
tynin, Trospiumchlorid, Propiverin und Toldero-
dine. Neuere Anticholinergika mit langsamer und
selektiver Wirkstofffreisetzung sind Darifenacin,
Solifenacin und Fesoterodin.

Die notwendige Dosis fur eine ausreichende
Drucksenkung ist individuell sehr unterschiedlich
und kann zum Teil sehr hoch sein. Entsprechend
stellt sich das Nebenwirkungsprofil dar, welches
von Mundtrockenheit, Verstopfung bis zu Seh-
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und Konzentrationsstorungen reichen kann. Die
regelmalige Einnahme der Medikamente ist fur
eine ausreichende Wirkung entscheidend.

Instillationstherapie in die Harnblase

Ist eine ausreichende Dampfung des Uberaktiven
Blasenmuskels mit Tabletten nicht zu erreichen
oder sind die Nebenwirkungen dieser Therapie
flr die Betroffenen nicht zu tolerieren, ist die An-
wendung eines flussigen Anticholinergikums di-
rekt in der Harnblase maoglich.

Die meisten klinischen Ergebnisse liegen fur Oxy-
butynin vor. Diese Oxybutynin-Instillationen ste-
hen in sterilen Fertigspritzen zur Verfigung und
werden aufgrund der kurzen Wirkdauer des Me-
dikaments mehrmals am Tag Uber einen Kathe-
ter in die Blase eingefullt. Die Dosis kann indivi-
duell angepasst werden.

Diese Therapie ist nebenwirkungsarm und zeigt
eine gute Wirksamkeit. Durch kombinieren von
Tabletten und Fertigspritzen kann zum Teil auf
eine operative Therapie (z. B. Botulinumtoxin)
verzichtet werden.

Katheterismus

Konnte mit den vorbeschriebenen therapeuti-
schen MalBnahmen eine ausreichend speichern-
de ,Niedrigdruckblase” geschaffen werden oder
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liegt eine schlaffe Blasenlahmung vor, muss eine
regelmafige Entleerung der Harnblase gewahr-
leistet werden. Als Standard gilt heute der inter-
mittierende Katheterismus, der als Selbst- und
Fremdkatheterismus durchgefuhrt werden kann.

Der Katheterismus erfolgt aseptisch, also mit ste-
rilen Materialien. Um eine Blasenuberdehnung
zu verhindern muss etwa funfmal taglich kathe-
terisiert werden und das maximale Blasenvolu-
men sollte dabei 500 ml nicht Gberschreiten.

Dauerkatheter durfen nur in Ausnahmefallen
verwendet werden, da u. a. chronische Harn-
wegsinfekte und ein deutlich erhdhtes Blasen-
krebsrisiko resultieren kénnen.

Besonders bei hochgelahmten beatmungspflich-
tigen Patienten kann jedoch die Dauerableitung
mit einem Bauchdeckenkatheter (sog. suprapub-
ischer Katheter) eine Alternative darstellen.

Harnwegsinfektprophylaxe

Zusatzlich zu den aufgefuhrten arztlich eingelei-
teten MalBnahmen muss aber auch der Patient
mit einer Blasenlahmung zum anhaltenden Er-
folg der Therapie beitragen. Neben der Einhal-
tung grundlegender hygienischer Notwendigkei-
ten beim intermittierenden Katheterisieren und
die regelmallige Einnahme der verordneten Me-
dikamente, ist hier insbesondere die Harnwegs-
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infektprophylaxe zu nennen. Eine ausreichende
Flussigkeitszufuhr (1,5 Liter Uber den Tag verteilt)
sichert eine ausreichende Spulung des Harntrak-
tes. Die Harnansauerung (Optimum pH 5,7 - 6,2
- kann mit einem Urinstreifentest Uberpruft wer-
den) mit Apfelessig oder medikamentds (z. B. Aci-
methin®, Methionin®), sowie Cranberry haben
sich im klinischen Alltag bewahrt. Der Nutzen fur
querschnittgelahmte Patienten mit Blasenlah-
mung konnte jedoch in klinischen Studien nicht
nachgewiesen werden. Eine rein pflanzliche Er-
ganzung zur Vermeidung von Harnwegsinfekten
stellt auch die Kapuzinerkresse und Meerrettich-
wurzel (als Angocin® erhaltlich) dar.

Operative Therapiemaoglichkeiten

Etwa 20 % aller Querschnittgelahmten mit einer
Blasenfunktionsstérung mussen operativ ver-
sorgt werden, da kein ausreichender Schutz der
Nieren, vegetative Symptome (z. B. Blutdruckan-
stieg, Kopfschmerzen) und/oder keine befriedi-
gende Form der Blasenentleerung-/ und Speiche-
rung erzielt werden konnte.

Minimal-invasive Therapie: Botulinumtoxin-A-
Injektion (BTX) in den Blasenmuskel

Sind die medikamentésen Therapiemoglich-
keiten ausgeschopft und ist der Therapieerfolg
nicht zufriedenstellend so kann mittels einer Bla-
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senspiegelung BTX an ca. 30 Stellen direkt in den
Blasenmuskel gespritzt werden. Da BTX ein sehr
starkes naturliches Gift ist, welches die betroffe-
ne Muskulatur lahmt, kann die Blase durch die-
sen Effekt ruhiggestellt werden.

Die Wirkungsdauer dieser Therapie ist begrenzt
und liegt zwischen 9 und 12 Monaten, dann muss
erneut BTX gespritzt werden. Nebenwirkungen
sind selten.

Harnblasenvergréf3erung (Augmentation)

Bei nicht mehr aufdehnbarer Harnblase (Blasen-
fibrose) oder bei spastischer Blase ohne andere
Therapiemdglichkeiten ist die Erweiterung der
Harnblase mit einem Darmanteil maglich.

Ziel ist es eine kontinente, ausreichend spei-
chernde Harnblase zu schaffen.

Ist ein Selbstkatheterimus Uber die Harnréhre
nicht durchfihrbar, kann zusatzlich zur Harnbla-
senvergrolRerung ein kontinentes, katheterisier-
bares Stoma am Nabel oder im Unterbauch an-
gelegt werden.

Sakrale Neuromodulation

Die Beeinflussung der nervalen Steuerung der
Harnblase, des Beckenbodens, aber auch des
Darms ist bei Versagen der gangigen konserva-
tiven Mallnahmen bei inkompletter Lahmung
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mit der sakralen Neuromodulation méglich. Bei
diesem Verfahren werden bestimmte Nerven (im
Kreuzbeinbereich) elektrostimuliert.

Besonders vorteilhaft ist, dass der individuelle
Effekt der sakralen Neuromodulation durch eine
vorherige Testung Uberpruft werden kann. Nur
bei deutlicher klinischer und subjektiver Verbes-
serung der Blasen- und/oder Darmfunktion er-
folgt eine permanente Implantation.

Implantation eines kunstlichen Harnblasen-
schlieBmuskels

Liegt eine Harninkontinenz aufgrund eines zu
schwachen SchlielBmuskels vor, kann durch das
operative Einsetzen eines sogenannten artifizi-
ellen Sphinkters (kunstlicher SchlieBmuskel) den
meisten Patienten geholfen werden.

Die Grundvoraussetzung fur diese Operation ist
jedoch eine schlaffe Harnblase, da eine spasti-
sche bzw. Uberaktive Blase standig gegen den
SchlieBmuskel arbeitet und durch die entstehen-
den hohen Drucke die Nieren geschadigt werden.

Durchtrennung der sakralen Hinterwurzeln

Die Durchtrennung der sakralen Hinterwurzeln
erzielt die Verhinderung von vegetativer Sympto-
matik, z. B. Blutdruckkrisen (sakrale Deafferenta-
tion — SDAF).
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Implantation eines Harnblasen- bzw. Darmsti-

mulators

» sakraler Vorderwurzelstimulator
(SARS/»Brindley«)

Die Fehlsteuerung der Harnblase kann durch die
Nervendurchtrennung vollstandig unterbunden
werden. Die nun geschaffene Niederdruckblase
kann wieder aufgedehnt werden.

Durch die gleichzeitige Implantation eines Sti-
mulators ist eine willkurliche sendergesteuerte
Blasenentleerung moglich. Auch die Darmentlee-
rung und die Erektion lassen sich durch den Vor-
derwurzelstimulator steuern.

Diese Operation ist bei komplett gelahmten Pa-
tienten mit spastischer Blase und ausgeprag-
ten Blutdruckkrisen, Kopfschmerzen und/oder
Schweil3ausbrtchen (sogenannte autonome Dys-
regulation), aber auch bei immer wieder auftre-
tenden Harnwegsinfekten mit Verschlechterung
der Nierenfunktion zu empfehlen.

Endoskopische Operationen

Sind u. a.

» Harnrohrenschlitzung

» SchlieBmuskeldurchtrennung

» Prostataresektion

» Blasen- und NierensteinzertrUmmerung
» Blasen- und Nierensteinentfernung
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SchlieBmuskeldurchtrennung (Sphinkterotomie)
Nicht in jedem Fall ist das intermittierende
Fremdkatheterisieren im hauslichen Umfeld ge-
wahrleistet. Daher ist die Schlitzung des aul3e-
ren SchlieBmuskels bei Mannern, zum Beispiel
bei hochgelahmten Tetraplegikern mit einge-
schrankter Handfunktion, die ein Selbstkathe-
tern unmaglich macht und bei Koordinationssto-
rung zwischen Blasenmuskel und SchlieBmuskel,
zu empfehlen.

Die nachfolgend balancierte Entleerung erfor-
dert jedoch das Tragen eines Kondomurinals. Bei
Narbenbildungen oder Einengungen muss die
Schlitzung ggf. mehrmals durchgefuhrt werden.
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