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Therapierefraktäre Patienten mit MS und Niereninsuffizienz

Zystektomie mit nicht kontinenter Harnableitung ist Therapie der Wahl

Botulinumtoxin bei neurogener Detrusor-Überaktivität von Kindern und Jugendlichen

Antikörper möglicherweise für Scheitern der Therapie verantwortlich

PARIS (Biermann) – Bei therapierefraktären Patienten mit 
Multipler Sklerose (MS) und Niereninsuffizienz ist gemäß 
einer französischen Studie eine Zystektomie mit kutaner, 
nicht kontinenter Harnableitung (CNCUD) angezeigt – auch 
wenn diese mit einer hohen perioperativen Morbidität ver-
bunden ist. Legrand et al. untersuchten die Daten von 53 
Patienten mit einem medianen Alter von 51 Jahren, die zwi-
schen 1994 und 2009 eine CNCUD erhalten hatten. Mithilfe 
des Qualiveen®-Fragebogens ermittelten die Ärzte die Aus-
wirkungen der urologischen Probleme auf die gesundheits-
bezogene Lebensqualität. Die mittlere EDSS-Score (EDSS = 
Expanded Disability Status Scale) vor der Operation war 
7,48 ± 1,02 (6,5–9). Die mittlere Dauer des Follow-up betrug 
73 (6–168) Monate. Die Komplikationsrate lag bei 55 Pro-
zent. Geringere postoperative Komplikationen (Clavien-
Grad I–II) traten in 23 Fällen und schwere Komplikationen 
(Clavien-Grad III–IV) in sechs Fällen auf. Die mittleren 
Kreatinin-Spiegel vor der Operation und beim letzten Fol-

low-up betrugen 0,63 ± 0,2 mg/dl und 0,73 ± 0,53 mg/dl. Die 
gesundheitsbezogene Lebensqualität vor der Operation und 
beim letzten Follow-up verbesserte sich von 2,1 ± 1,18 signi-
fikant auf 1,16 ± 0,63 (P = 0,02). (ms)� I
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BERLIN (Biermann) – Wenn bei Kindern und Jugendlichen 
die Behandlung einer neurogenen Detrusor-Überaktivität 
mit Botulinumtoxin scheitert und keine anderen Ursachen 
für das Therapieversagen festgestellt werden können, dann 
sind möglicherweise neutralisierende Antikörper gegen das 
Bakteriengift die Ursache. Die Autoren der Studie im Journal 
„Urologia internationalis“ raten dazu, bei solchen Patienten 
das Blutserum auf die Antikörper zu untersuchen. 

Für die prospektive Studie wurde das Serum von 17 Pa-
tienten im Durchschnittsalter von 14,5 Jahren, die wegen 
neurogener Detrusor-Überaktivität Injektionen von Ona-
botulinumtoxin A (OnaBoNT/A, Botox®) erhielten, auf An-
tikörper untersucht. Sechs Patienten waren deutlich oder 
grenzwertig positiv für die Antikörper. Bei allen sechs war 
die Therapie gescheitert. Bei dreien davon könnte eine 
Low-Compliance-Blase verantwortlich sein, bei einem Pa-
tienten ein Tethered-Cord-Syndrom. Bei zwei Patienten 
waren Antikörper gegen BoNT/A die einzig mögliche Ursa-

che für das Therapieversagen. Alle Patienten mit Antikör-
pern hatten zudem eine Vorgeschichte von rezidivierenden 
Harnwegsinfekten. Diese könnten nach Ansicht der Auto-
ren ein prädisponierender Faktor für die Bildung der Anti-
körper sein. (ms)� I
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Neurogene Blasenstörungen

Botulinumtoxin verbessert urodynamische Parameter

Urologische Erkrankungen bei Tetraplegie

Studie empfiehlt suprapubische Katheterisierung

TÜBINGEN (Biermann) – Eine Arbeitsgruppe aus Tübingen 
untersuchte die videourodynamischen Veränderungen sowie 
die Wirksamkeit und Sicherheit von Botulinumtoxin A 
(BoNT-A, Dysport®) bei neurogenen Blasenstörungen (NBD) 
einschließlich neurogener Detrusor-Überaktivität, Low-
Compliance-, Break-low-Compliance und idiopathischer 
Detrusor-Hyperaktivität (IDO). Ihr Ergebnis: BoNT-A ist 
hochwirksam bei NBD und IDO; die intratrigonale Injektion 
ist sicher und nicht mit vesikoureteralem Reflux verbunden.
In der Studie wurden 64 Patienten mit NBD und 170 Patien-
ten mit IDO zwischen 2002 und 2007 behandelt. Der diag-
nostische Ansatz beinhaltete Anamnese, Blasentagebuch, 
Lebensqualität gemäß standardisiertem Fragebogen, Sono-
graphie, Videourodynamik und temporäre Sakralnervenblo-
ckierung. Patienten mit NBD erhielten 500 Maus-Einheiten 
(MU), Patienten mit IDO 250 MU BoNT-A, injiziert in zehn 
Regionen einschließlich Trigonum. 

Für NBD erzielten 58 von 64 Patienten (91 %) eine zufrie-
denstellende Kontinenz tagsüber, eine signifikante Reduk
tion der Inkontinenz-Episoden und eine Verbesserung der 
Lebensqualität. Bei IDO waren 158 von 170 Patienten (93 %) 
Responder im Hinblick auf Dringlichkeit und Dranginkonti-

nenz. Es zeigte sich in beiden Gruppen eine signifikante 
Erhöhung der maximalen zystometrischen Kapazität und 
eine Abnahme des Detrusordruckes. Das Langzeit-Follow-up 
ergab eine mittlere Dauer der Wirkung von 5,7 Monaten bei 
NBD und 4,9 Monaten bei IDO. BoNT-A wurde gut vertra-
gen: Es wurden keine unerwünschten Wirkungen dokumen-
tiert. (ms)� I
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HAMBURG (Biermann) – In einer retrospektiven, monozen-
trischen Studie mit Tetraplegikern, die künstlich beatmet 
wurden, empfehlen die Autoren zur Harnableitung die 
suprapubische Katheterisierung (SPC) und unterstreichen die 
Notwendigkeit einer mindestens jährlichen urologischen 
Überwachung. SPC hat laut der Studie zu weniger urologi-
schen Komplikationen geführt als intermittierender Kathete-
rismus (IC). Bei 56 Patienten wurden die urologischen Be-
funde innerhalb einer Nachbeobachtungszeit von zwei bis 
26 Jahren (Median 8 Jahre) überprüft. Zusätzlich erhielten 
diese den Fragebogen „International Consultation on Incon-
tinence“ (ICIQ-SF). Darunter waren 38 Patienten mit SPC 
und zwölf Patienten mit IC; sechs Patienten erhielten eine 
andere Art der Harnableitung. Die Rücklaufquote mit voll-
ständigen Antworten war hoch (83,9 %, SPC: 32, IC: 11). Es 
gab signifikante Unterschiede im Alter (SPC vs. IC = 49,9 vs. 
31,8 Jahre), aber keine Unterschiede beim Geschlecht. Bei 
IC-Patienten wurden signifikant häufiger urologische Kom-
plikationen – meist milder Art – festgestellt (P<0,05). Eine 

Verschlechterung der Nierenfunktion oder Blasenkrebs wur-
de bei keiner Gruppe diagnostiziert. Bei der Lebensqualität 
ergab sich auf niedrigem Niveau kein signifikanter Unter-
schied für beide Gruppen, aber SPC-Patienten zeigten in der 
Tendenz bessere Werte. (ms) � I
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Neu im Sortiment von Medical Service

U-Lab®-Testkarten und Cystorenal® Cranberry plus Kapseln

Jahrestagung des Arbeitskreises Kinderurologie der Deutschen Gesellschaft für 
Urologie im Januar 2012

Mit den U-Lab®-Testkarten können Patienten ab sofort 
schon zu Hause überprüfen, ob ein Harnwegsinfekt vorliegt. 
Die Testkarten untersuchen Leukozyten (weiße Blutkörper-
chen) und Nitrite (Bakterienprodukte) im Urin und zeigen 
zudem an, ob der Test gültig ist. Der Test ist extra für den 

Gebrauch zu Hause entwickelt worden. Die unkomplizierte 
Anwendung und das einfache Ablesen der Indikatoren er-
möglichen eine schnelle und sichere Überprüfung des Urins. 
Das Ergebnis der U-Lab®-Testkarte ist bis zu 24 Stunden 
stabil. Damit hat der Patient ausreichend Zeit, um das Ergeb-
nis mit dem Arzt zu besprechen. U-Lab® ist ein Produkt der 
Swiss Medical Solution AG.
Medical Service bietet die U-Lab®-Testkarten ab sofort in 
ihrem Sortiment an. Die Packung beinhaltet sechs Testkarten 
und kostet 29,75 Euro (inkl. MwSt.).

Prävention von Harnwegsinfekten

Zusätzlich können Patienten mit Cranberry-Kapseln die na-
türlichen Widerstandskräfte der Blasenschleimhaut unter-
stützen. Ein gutes Immunsystem kann Bakterien abwehren; 
daher ist es sinnvoll, dieses zu stärken. Cystorenal® Cranberry 

plus Kapseln enthalten neben Cranberry 
auch Zusätze von Vitamin C und Kür-
biskernextrakten. Die Kürbiskern
extrakte fördern das Ausscheiden von 
natürlich vorkommenden Bakterien, 
während Vitamin C das Immunsys-
tem stärkt. Täglich eingenommen, 
sollen die Kapseln die natürliche 
Blasengesundheit stärken und da-
mit präventiv gegen Harnwegsinfekte wirken. 
Cystorenal® Cranberry Plus Kapseln ist ein Nahrungsergän-
zungsmittel der Quiris Healthcare GmbH & Co. 
Bei Medical Service erhalten Patienten die Einzelpackung 
mit 120 Kapseln zu 26,75 Euro (inkl. MwSt.). Bei zwei 

Packungen erhalten sie einen Preisvorteil von 2,50 Euro, bei 
drei  Packungen sind es 3,75 Euro. 

Bei Fragen zu U-Lab®-Testkarten sowie Cystorenal Cran-
berry plus Kapseln können Sie sich gerne an den Kunden-
service wenden. Dazu rufen Sie einfach unter der Telefon-
nummer an, die auf der Rückseite dieses Newsletters 
angebracht ist. � W

Der Arbeitskreis Kinderurologie der Akademie der Deut-
schen Urologen lädt am 20. und 21. Januar 2012 zur Jahres-
tagung nach Mainz ein. Themenschwerpunkte dieser Veran-
staltung sind „Der untere Harntrakt/Reflux“ sowie 
„Minimalinvasive Chirurgie“. Kompetente Vorträge und Fall-
beispiele fördern einen regen Erfahrungsaustausch. Für die 

Live-Operationen konnten nationale und internationale 
Experten gewonnen werden.
Weitere Informationen erhalten Sie bei Frau Astrid Hochge-
sand vom Kongress-Sekretariat. Sie erreichen Frau Hochge-
sand per Mail unter astrid.hochgesand@unimedizin-mainz.
de und telefonisch unter Tel. 06131/172041. � W



4� Querschnitt Urologie - Dezember 2011

Alternative Heilmethoden bei überaktiver Blase

Akupunktur der Sakralwirbel unterdrückt bei Ratten die Blasenkontraktion

Intermittierender Selbstkatheterismus

Emotionale Reaktionen beim Erlernen der Harnableitung 

GUIYANG (Biermann) – Akupunktur der Sakralwirbel hat 
eine therapeutische Wirkung bei Patienten mit einer überak-
tiven Blase. Das fanden chinesische Wissenschaftler bei Ex-
perimenten mit Urethan-narkotisierten Ratten heraus. 

Die Forscher untersuchten die Wirkung der Akupunktur 
auf die Blasenfunktion und die damit verbundenen Neuro-
nen in und um das pontine Miktionszentrum. Ihre Ergebnisse: 
Bei 95 von 147 (64,6 %), Stimulationsversuchen durch Aku-
punktur für die Dauer einer Minute wurde die Kontraktion 
der Blase für 27 bis 2347 Sekunden unterdrückt. Die Aku-
punktur-induzierte Unterdrückung der Blasenkontraktion 
ließ sich durch intraperitoneale Injektion von Bicucullin  
blockieren. Die Akupunktur beeinflusste stark die Neuronen, 
die mit der Blasenfunktion zusammenhängen, einschließlich 
Typ E1 (feuern nur vor dem Beginn der Kontraktion), Typ E2 
(feuern während der Kontraktion) und Typ I (hier ist das 
Feuern während der Kontraktion stark unterdrückt). Alle 
Typ-E1-Neuronen und die meisten (93,8 %) Typ-E2-Neuro-
nen feuerten weniger, wenn die Blasenaktivität durch Aku-
punkturstimulation unterdrückt wurde. Vier von 14 (28,6 %) 

Typ-I-Neuronen zeigten eine exzitatorische Reaktion, wäh-
rend drei von 14 (21,4 %) eine hemmende Reaktion zeigten. 
Diese Befunde legen nach Ansicht der Autoren nahe, dass 
Akupunktur der Sakralwirbel die Kontraktion der Blase 
unterdrückt und die Aktivität der zuständigen Neuronen 
verändert. Sie vermuten, dass diese Veränderungen über 
GABA-erge Systeme vermittelt werden. (ms)� I
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LINCOLN (Biermann) – Es gibt wenige Untersuchungen zu 
anfänglichen Vorstellungen und späteren Erfahrungen von 
Patienten, die intermittierenden Selbstkatheterismus (ISK) 
erlernen.  Zumindest bei Frauen versucht eine britische Stu-
die Abhilfe zu schaffen. Mithilfe von ausführlichen Inter-
views fanden Dianne Ramm und Ros Kane bei ISK-Patien-
tinnen im Alter von 34 bis 64 Jahren sechs wiederkehrende 
Themen: Trauer und Verlust, Mangel an Wissen (in Bezug 
auf weibliche Anatomie, Blasenfunktionsstörungen und Ka-
theter), negative Assoziationen und Stigmatisierung, psychi-
sche Abneigung und Verlegenheit, Pflege-Ansätze und Me-
chanismen zur Bewältigung. Die Pflegekräfte müssen also 
auf eine Reihe solcher emotionaler Reaktionen gefasst sein, 
schließen die Wissenschaftlerinnen. Dieses Wissen werde  
individualisierte Lehr- und Lernstrategien erleichtern, mit 

denen sich die Patientinnen den ISK aneignen und ihrem  
Lebensstil anpassen können. (ms) � I
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