
TÜBINGEN (MedCon) � Patienten mit neurogener 
Blasenfunktionsstörung, die auf eine antimuska-
rinische Monotherapie nur unzureichend anspre-
chen, können offenbar in vielen Fällen von einer 
hochdosierten Kombinationstherapie pro�tieren. 
In einer Studie der Universität Tübingen, die Bas-
tian Amend und Kollegen in European Urology 
vorgestellt haben, war eine Zweifachtherapie bei 
85% der Patienten erfolgreich, ohne dass ver-
mehrt Nebenwirkungen auftraten. 

27 Patienten mit urodynamisch bestätigter 
neurogener Blase (21 mit Rückenmarksverletzung, 
drei mit Myelomeningozele, zwei mit MS und ein 
Patient mit viraler Enzephalomyelitis) wurden in 
drei Gruppen mit jeweils zwei Antimuskarinika 
behandelt. In allen drei Gruppen nahmen inner-
halb von vier Wochen die Inkontinenzepisoden 
von durchschnittlich sieben auf eine pro Tag ab, 
und die mediane Blasenkapazität (von 180 auf 
393 ml) und das Re�exvolumen (von 125 auf  
335 ml) erhöhten sich signi�kant. Auch die  
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Gute Response und Verträglichkeit

Detrusorcompliance verbesserte sich von durch-
schnittlich 15 auf 33 ml/cm H2O. 

Über Nebenwirkungen berichteten sieben Pa-
tienten, die zwei von ihnen zur Beendigung der 
ansonsten erfolgreichen Therapie veranlassten. 
Bei weiteren Patienten besserte sich die Detrusor-
dysfunktion auch unter der kombinierten Thera-
pie nicht zufriedenstellend. (kap) � I
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PARIS (MedCon) � Wiederholte Injektionen von 
Botulinum A-Toxin sind auch bei mehrjähriger 
Anwendung sicher und anhaltend wirksam. Dies 
zeigen in European Urology vorgestellte Follow- 
up-Daten von 20 Patienten mit neurogener Blase, 
die mindestens fünf BTX-Gaben erhalten hatten. 

�Die klinische Kontinenz verbesserte sich nach 
der ersten Injektion und blieb nach den wieder-
holten Anwendungen konstant�, schreiben AndrØ 
Reitz und Kollegen der UniversitØ Pierre et Marie 
Curie. Das mediane Re�exvolumen erhöhte sich 
von basal 200 ml auf 440 bzw. 500 ml in den 
Follow-up-Untersuchungen, und das Vorliegen 
einer Detrusorüberaktivität nahm um 60-75% 
ab. Die maximale zystometrische Kapazität stieg 
auf das 2,3-fache, und der maximale Detrusor-
druck sank signi�kant um den Faktor 5,8 (von 
median 70 auf ca. 20 cm H2O). Die mediane Bla-

BTX-Therapie im Langzeitverlauf	

Effektivität bleibt erhalten

sencompliance (basal ca. 60 ml/H2O) veränderte 
sich dagegen nicht. Bei keinem Patienten kam es 
nach der ersten oder wiederholten BTX-Gabe zu 
toxinbezogenen Nebenwirkungen . (kap) � I
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LINZ (MedCon) � Einer in Neurology vorgestell-
ten Untersuchung zufolge liegt bei Demenz- oder 
Parkinsonpatienten mit urologischen Symptomen 
häu�g eine Detrusorüberaktivität vor, die sich 
in Harndrangepisoden bzw. einer Dranginkonti-
nenz niederschlägt. Dies traf insbesondere auf die 
Lewy-Körperchen-Demenz zu, wo sich in 93% der 
Fälle Drangepisoden fanden, bei 92% eine Inkon-
tinenz und  bei 53% eine Detrusorüberaktivität. 

In der von Gerhard Ransmayr vom AKH Linz 
durchgeführten Studie wurden 46 Patienten mit 
Morbus Parkinson, Lewy-Körperchen-Demenz 
oder Morbus Alzheimer und Harntraktssymp-
tomen umfangreich, u. a. zystometrisch, unter-
sucht. Dabei ergaben sich für das durchschnitt-
liche Miktionsvolumen, Restvolumen, maximaler 
Fluss mit und ohne Katheter, Blasenkapazität 
und Detrusordruck bei maximalem Fluss in allen 
Gruppen ähnliche und altersentsprechend nor-
male Werte. 

Morbus Parkinson und Demenz 

Detrusorüberaktivität ist ein häu�ger Befund

Drangepisoden bzw. -inkontinenz lagen bei 
93% und 53% der Untersuchten mit Lewy-Kör-
perchen-Demenz, 53% und 27% der Parkinson-
patienen sowie 19% und 12% der Patienten mit 
Alzheimer-Demenz vor; eine Detrusorüberak-
tivität zeigte sich bei 92%, 46% bzw. 40% der 
Untersuchten. (kap) � I

Autor: Gerhard Ransmayr 

Korrespondenz: Abteilung Neurologie und Psychia-

trie, AKH Linz, Krankenhausstraße 9, A-4020 Linz; 

gerhard.ransmayr@akh.linz.at

Studie: Lower urinary tract symptoms in dementia 

with Lewy bodies, Parkinson disease, and Alzheimer 

disease.

Quelle: Neurology. 2008 Jan 22;70(4):299-303

Web: www.neurology.org

LEUVEN (MedCon) � Mehr als 95% aller Patienten 
mit Myelomeningozele (MMC) weisen eine neu-
rogene Blasenfunktionsstörung auf. Wie Willem 
Proesmans von der Universität Leuven, Belgien, 
in der Fachzeitschrift Pediatric Nephrology erläu-
tert, kann die neurogene Blase bei MMC daher als 
Prototyp der Erkrankung gesehen, und gewon-
nene Erkenntnisse auf alle anderen angeborenen 
wie erworbenen Formen übertragen werden. 

Abhängig vom Ausmaß der Neuralrohrschä-
digung könne es zu einer atonischen oder hy-
pertonischen Beckenbodenmuskulatur, anderer-
seits zu einem atonischen oder hypertonischen 
Detrusor kommen, wobei die Kombination aus 
Sphinkterhypertonie und Detrusorüberaktivität 
die gefährlichste Form der neurogenen Blase 
darstelle, so Proesmans. Das Vorhandensein von 
Resturin in einer Hochdruckumgebung führe 
entweder zu einer Dekompensierung des Detru-
sors mit vesicoureteralem Re�ux oder einer 
Schädigung der Blasenwand mit Hypertrophie, 
Steifheit und uterovesikaler Obstruktion. Kon-
sequenz der unzureichenden Drainage aus den 
oberen Harnwegen ist eine Dekompensierung 

Blasenfunktion bei Myelomeningozele

Prototyp der neurogenen Blase

der Ureteren und letztendlich chronische Nie-
renschädigung. Ein Prozess, der durch Infekti-
onen der Harnwege noch beschleunigt wird. 

Das Therapieziel müsse daher sein, beide es-
senziellen Funktionen � die Harnspeicherung 
und die regelmäßige Entleerung des Reservoirs �  
so weit wie möglich wiederherzustellen. Anzu-
streben sei eine adäquate funktionale Blasenka-
pazität mit niedrigem Druck und eine möglichst 
vollständige Entleerung der Blase durch sterile 
intermittierende Katheterisierung, fasst der Ex-
perte zusammen. (kap) � I 
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