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Neurogene Blasenfunktionsstorungen -
aktuelle Behandlungsmoglichkeiten

Konservative und
minimal-invasive Therapie

Von neurogen bedingten Storungen der Blasenspeicherung bzw. -entlee-

rung spricht man, wenn im Bereich des Riickenmarks, in Zentren des Gehirns oder

auch in der Peripherie Veranderungen vorliegen, die eine normale nervale Signalii-
bertragung zur Steuerung der Harnblase behindern. Neurogene Blasenfunktionssto-
rungen (nBFS) konnen angeboren sein bzw. im Laufe des Lebens erworben werden. Zu
erwdahnen sind dabei neben der von Geburt an bestehenden Spina bifida, unter ande-
rem traumatische, tumor - und gefabedingte Erkrankungen des Riickenmarks mit
Folge einer Para- oder Tetraplegie, aber auch hirnorganische Erkrankungen wie die
Multiple Sklerose, Morbus Parkinson und Schlaganfall. Operationen oder ausge-
dehnte Verletzungen im kleinen Becken konnen Ursachen fiir eine nBFS sein.

Dauerhafte Schaden des gesamten Harn-
traktes bis hin zu unumkehrbaren Nieren-
schadigungen stellen ein sehr hohes Risi-
ko fur die Betroffenen dar, wenn die nBFS
nicht konsequent behandelt wird. Harnwe-
gsinfekte und unkontrollierter Harnabgang
sind daruber hinaus die haufigsten kli-
nischen Symptome einer Blasenfunktions-
storung. Fur die Betroffenen bedeutet dies
eine wesentliche Einschrankung im tag-
lichen Leben und bei ausbleibender The-

rapie im Extremfall

Die wesentliche Voraus- ¢re
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verkirzte

der Nieren und
die Schaffung ei-
ner ausreichenden Speicherfunktion und
druckarmen Entleerung der Harnblase.
Eine kontrollierte, moglichst selbststédn-
dige Harnblasenentleerung, Reduzierung
der Harnwegsinfekte und damit Vermei-
dung von Komplikationen sollen erreicht
werden.
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Die wesentliche Voraussetzung zur Einleitung
einer adaquaten Behandlung ist zunachst
die exakte Diagnosestellung. Dazu gehdren
neben der klinischen Untersuchung des Pati-
enten, die laborchemische Uberpriifung der
Nierenwerte, mikroskopische und mikrobio-
logische Urinkontrollen, der Ultraschall des
gesamten Urogenitaltraktes sowie die Nie-
renfunktionstestung  (Nierenszintigraphie).
Der entscheidende Baustein zur Feststellung
der Art der nBFS ist die Blasendruckmessung
unter Monitoring (Blutdruck-/Pulsmessung)
mit gleichzeitiger rontgenologischer Darstel-
lung der unteren Harnwege (Videourodyna-
mik). Spezielle Fragestellungen kénnen mit
Hilfe von Provokationstests, Elektrostimulati-
onen und Messungen in Rickenmarknarkose
beantwortet werden.

Nach der anfanglichen spinalen Schockpha-
se und einer Ubergangsphase lassen sich
prinzipiell eine schlaffe Blase (,Areflexie’,
,Niedrigdruckblase”) und eine spastische
Blasenfunktionsstorung (,Reflexblase”, ,Hoch-
druckblase”) unterscheiden. Bei einem schlaff
geldahmten Harnblasenmuskel ist zwar die
Speicherung des Urins in der Harnblase mdg-
lich, aber die vollstandige Entleerung ist nur
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selten ohne entsprechende Therapie zu reali-
sieren. Die spastische Blase stellt mit hohem
Blasendruck, unkoordinierter Blasenentlee-
rung und erhéhtem Widerstand im Bereich
des SchlieBmuskels unbehandelt eine rasche
Bedrohung fiir den gesamten Harntrakt dar.

Aktuelle Therapiestrategien
Die Erarbeitung eines individuellen Behand-

lungskonzeptes verlangt neben der genauen
Klassifizierung der nBFS und medizinischer

genbild einer spastischen Blase.

Faktoren wie Lebensalter, Lihmungsart, Lah-
mungshohe, kdrperliche und mentale Fahig-
keiten auch umfangreiche Kenntnisse Uber
das soziale Umfeld und die weitere hausliche
Betreuung. Nur bei genauer Abstimmung all
dieser Faktoren kann ein Therapiekonzept
sinnvoll und dauerhaft umgesetzt werden.

Die medikamentdse Behandlung steht bei ei-
ner nBFS an erster Stelle. Die Moglichkeit eine
~Hochdruckblase” in eine,Niedrigdruckblase”
zu wandeln ist mit blasenmuskelddmpfenden
Medikamenten (Anticholinergika) mdglich.
Der Blaseninnendruck wird gesenkt, indem
die Ubermittlung von Befehlen des Nerven-
systems an die Blasenmuskulatur gehemmt
wird. Diese Medikamente stehen als Tabletten
und filr einen Wirkstoff auch in Pflasterform

zur Verfligung. Bei nBFS gebrauchlich sind
Substanzen, wie Oxybutynin, Trospiumchlo-
rid, Propiverin und Tolderodine. Neuere An-
ticholinergika mit langsamer und selektiver
Wirkstofffreisetzung sind Darifenacin, Soli-
fenacin und Fesoterodin. Die notwendige
Dosis fiir 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- und Konzentrationsstdrungen reichen
kann. Die regelméaBige Einnah-
me der Medikamente ist fir eine
ausreichende Wirkung entschei-
dend.

Ist eine ausreichende Dampfung
des Uberaktiven Blasenmuskels
mit Tabletten nicht zu erreichen
oder sind die Nebenwirkungen
dieser Therapie fiir die Betrof-
fenen nicht zu tolerieren, ist die
Anwendung eines flissigen An-
ticholinergikums direkt in der
Harnblase mdoglich. Die meisten
klinischen Ergebnisse liegen fur
Oxybutynin vor. Diese Oxybu-
tynin-Instillationen  stehen in
sterilen Fertigspritzen zur Verfi-
gung und werden aufgrund der
kurzen Wirkdauer des Medika-
ments mehrmals am Tag in die Blase Uber
den Katheter instilliert. Die Dosis kann indi-
viduell angepasst werden. Diese Therapie
ist nebenwirkungsarm und zeigt eine gute
Wirksamkeit. Durch Kombinieren von Tablet-
ten und Fertigspritzen kann zum Teil auf eine
operative Therapie (z.B. Botulinumtoxin) ver-
zichtet werden oder andererseits die Zeit bis
zu einer aus anderen Griinden notwendigen
Operation Uberbriickt werden.

Minimal-invasive Therapie

Sind die medikamentosen Therapiemdglich-
keiten ausgeschopft und ist der Therapieerfolg
nicht zufriedenstellend, so kann mittels einer
Blasenspiegelung Botulinumtoxin- A (BTX) an
ca. 30 Stellen direkt in den Blasenmuskel ge- »

Die regel-
mafBige Ein-
nahme der
Medikamente
ist flir eine
ausreichende
Wirkung ent-
scheidend.
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Als Standard
gilt heute der
intermittie-
rende Kathe-
terismus...
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Fertigspritze zur Instillation in die Harnblase.

spritzt werden. Da BTX ein sehr starkes natir-
liches Gift ist, welches die betroffene Musku-
latur 1ahmt, kann die Blase durch diesen Effekt
ruhiggestellt werden. Die Wirkungsdauer die-
ser Therapie ist begrenzt und liegt zwischen
neun und zwolf Monaten, dann muss erneut
BTX gespritzt werden. Nebenwirkungen sind
selten.

Intermittierener Katheterismus
Konnte mit den vorbeschriebenen therapeu-

tischen MaBBnahmen eine ausreichend spei-
chernde ,Niedrigdruckblase” geschaffen wer-

denoderliegteineschlaffeBlasenlahmungvor,
muss eine regelmaflige Entleerung der Harn-
blase gewahrleistet werden. Als Standard gilt
heute der intermittierende Katheterismus, der
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als Selbst- und Fremdkatheterismus durchge-
fuhrt werden kann. Der Katheterismus er-
folgt aseptisch, also mit sterilen Materialien.
Um eine Blasentberdehnung zu verhindern,
muss etwa flinfmal taglich katheterisiert wer-
den und das maximale Blasenvolumen sollte
500ml nicht tberschreiten.

Dauerkatheter sollten nur in Ausnahmefallen
verwendet werden, da u.a. chronische Harn-
wegsinfekte und ein deutlich erhéhtes Bla-
senkrebsrisiko resultieren kénnen. Besonders
bei hochgeldhmten beatmungspflichtigen
Patienten kann jedoch die Dauerableitung
mit einem Bauchdeckenkatheter (sog. supra-
pubischer Katheter) eine Alternative darstel-
len.

Da etwa 20% der Querschnittgelahmten mit
einer nBFS operativ versorgt werden muissen,
werden im 2. Teil des Beitrages in der nachsten
Ausgabe die operativen Therapieoptionen aus-
fuhrlich dargestellt und auf Prophylaxe (Vor-
beugung) und Nachsorge eingegangen. |
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