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Sakrale Neuromodulation bei Querschnitt

Fr her Beginn erh It die Kontinenz

T BINGEN (Biermann)  Eine fr h nach einer
Querschnittsl hmung begonnene bilaterale sa-
krale Neuromodulation (SNM) kann offenbar
die Ausbildung einer Detrusor beraktivit t und
Harninkontinenz verhindern. Dies zeigen in den
Annals of Neurology vorgestellte Ergebnisse der
Universit t T bingen, laut denen die SNM zudem
eine normale Blasenkapazit t erhielt und die Zahl
von Harnwegsinfekten reduzierte. Nach Ansicht
von Karl-Dietrich Sievert und Kollegen k nnte
die fr he SNM-Implantation bei Querschnittspa-
tienten das Management der neurogenen Dys-
funktion der unteren Harnwege revolutionieren .

Zehn Patienten mit best tigter kompletter Quer-
schnittsl hmung erhielten w hrend der Phase der
Detrusoratonie bilateral einen SN-Modulator mit
Positionierung der Elektroden in den S3-Forami-
na. Sechs Patienten, die diese Therapie ablehnten,
dienten als Kontrollen. Nach einem durchschnitt-
lichen Follow-up von 26,2 Monaten best tigte

Oxybutynin-Therapie der BDO
P asterform gut vertr glich

CHARLOTTE (Biermann)  Querschnittsgel hmte
Patienten mit neurogener Detrusor beraktivit t
(NDO) k nnen offenbar sicher und effektiv mit
einem Oxybutynin-P aster (Oxybutynin-TDS)
behandelt werden. In einer Dosis ndungsstudie
wurde das P aster in bis zu dreifacher Standard-
dosierung gut vertragen, berichten Autoren um
Michael J. Kennelly in der Zeitschrift Urology.
24 Patienten mit NDO, die trotz intermittie-
rendem Selbstkatheterismus (ISK) an Inkontinenz
litten, nahmen an der Studie teil, 18 von ihnen
absolvierten sie vollst ndig. Alle zwei Wochen
wurde symptombasiert die Oxybutynin-TDS-
Dosis angepasst, die nale Dosis betrug 7,8
11,7 mg/d. Die durchschnittliche Zahl der ISK-
Perioden pro Tag ohne Leckage (von 2,4 vs. 3,8/d)
sowie das katheterisierte Volumen nahmen
w hrend der achtw chigen Studie signi kant zu,
der Detrusordruck bei maximaler Blasenkapa-

sich in videourodynamischen Tests das Bild einer
Detrusor-Akontraktilit t, die mit einer Harnkonti-
nenz sowie signi kanten Reduktionen von Harn-
wegsinfekten einherging. Die Darmfunktion der
Patienten musste nicht durch orale Laxanzien un-
terst tzt werden; durch weitere vorprogrammierte
Einstellungen lie en sich zudem zum Geschlechts-
verkehr ausreichende Erektionen erzielen. (kap) 1

Autoren: Karl-Dietrich Sievert et al.

Korrespondenz: Karl-Dietrich Sievert, Klinik f r Uro-
logie, Universit t T bingen, Hoppe-Seyler-Str. 3,
72076 T bingen; Karl.Sievert@med.uni-tuebingen.de
Studie: Early sacral neuromodulation prevents uri-
nary incontinence after complete spinal cord injury
Quelle: Ann Neurol. 2010 Jan;67(1):74-84

Web: wwwa3.interscience.wiley.com

zit t reduzierte sich signi kant. H u gste un-
erw nschte Wirkungen waren Lokalreaktionen
(12,5 % der Patienten), Mundtrockenheit (8,3 %)
und Sehst rungen (8,3 %), die aber in keinem
Fall zum Therapieabbruch f hrten. (kap) 1

Autoren: Michael J. Kennelly et al.

Korrespondenz: Michael J. Kennelly, M.D., Caroli-
nas Rehabilitation, 1100 Blythe Boulevard, Charlot-
te, NC 28203; mkennelly@carolinas.org

Studie: Ef cacy and safety of oxybutynin transder-
mal system in spinal cord injury patients with neu-
rogenic detrusor overactivity and incontinence: an
open-label, dose-titration study

Quelle: Urology. 2009 Oct;74(4):741-5

Web: www.goldjournal.net
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Wiederholte Botulinumtoxin-A-Therapiebei NDO

Detrusormuskelkraft nimmt mit der Zeit ab

NOTTWIL (Biermann) Retrospektive Daten des
Schweizer Paraplegiker-Zentrums in  Nottwil
best tigen die Langzeitwirksamkeit wiederhol-
ter Detrusorinjektionen von Botulinumtoxin A
(BONT-A) bei Patienten mit neurogener Detru-
sor beraktivit t (DOA), weisen aber auch auf
m gliche Schwierigkeiten hin. Auf lange Sicht
ben tigte jeder vierte Patient eine chirurgische
Intervention; zudem deuten unsere Daten darauf
hin, dass die BONT-A-Therapie m glicherweise zu
einer Verminderung der Detrusorst rke f hrt, was
sp tere Therapieoptionen beein usst , schreiben
J rgen Pannek et al. in BJU International.

In der Studie wurden 27 konsekutive Patienten
analysiert, die aufgrund einer neurogenen DOA
bei Spinalsch digung mindestens f nf (durch-
schnittlich 7,1-mal) mit BoNT-A-behandelt wor-
den waren. Nach der ersten Anwendung waren
demnach Blasenkapazit t, Re exvolumen, Kon-
tinenz und Detrusorcompliance signi kant ver-
bessert und der maximale Detrusordruck P,
signi kant reduziert. Verglichen mit der ersten
Anwendung waren sowohl die Inkontinenzrate

(sieben Patienten) als auch die Zahl von Patienten
miterh htem P, (5) nach der letzten BONT-A-
Gabe etwas erh ht. Die Langzeiterfolgsrate betrug
74 %, in jedem vierten Fall wurde ein gr erer
chirurgischer Eingriff notwendig. Der P, vor
der BoNT-A-Gabe nahm im Verlauf signi kant
ab. Dies weise darauf hin, dass die Kontraktions-
st rke des Detrusors sich nach der Behandlung
nicht vollst ndig erholte. (kap) 1

Autoren: J rgen Pannek et al.

Korrespondenz: J rgen Pannek, Schweizer Paraple-
giker-Zentrum, Guido A. Z ch-Strasse 1, CH-6207,
Nottwil, Schweiz; juergen.pannek@paranet.ch
Studie: Long-term effects of repeated intradetru-
sor botulinum neurotoxin A injections on detrusor
function in patients with neurogenic bladder dys-
function

Quelle: BJU Int. 2009 Nov;104(9):1246-50

Web: wwwa3.interscience.wiley.com

Abklemmen und Anticholinergika bei suprapubischem Katheter

F r urodynamische Ver nderungen nicht relevant

NOTTWIL (Biermann)  Bei Patienten mit neu-
rogener Blasenfunktionsst rung und suprapu-
bischen Langzeitkathetern sind laut Daten einer
retrospektiven Studie die Gabe von Anticho-
linergika und ein zeitweiliges Abklemmen des
Katheters zur Erhaltung von Detrusorcompliance
und Nierenfunktion nicht notwendig. Wie J rgen
Pannek vom Schweizer Paraplegiker-Zentrum in
Nottwill und Kollegen im World Journal of Uro-
logy berichten, unterschieden sich die urodyna-
mischen Befunde von Patienten mit oder ohne
diese Ma nahmen nicht.

Bei 85 Patienten mit neurogener Blasenfunk-
tionst rung, die durchschnittlich seit mehr als 65
Monaten mit einem suprapubischen Katheter ver-
sorgt waren, erhoben die Wissenschaftler urody-
namische und sonogra sche Befunde sowie Urin-
analysen und verglichen diese mit Werten vor
Anlage des Katheters. Der Vergleich der Resul-
tate vor der SPC-Anlage mit der letzten Follow-
up-Untersuchung erbrachte keine signi kanten

Unterschiede in der Detrusorcompliance oder
dem maximalen Detrusordruck, wohingegen die
Blasenkapazit t abnahm , schreiben die Autoren.
Bei drei Patienten zeigten sich Ver nderungen am
oberen Harntrakt. Ob ein Patient Anticholinergika
bekam und/oder der Katheter abgeklemmt wurde,
wirkte sich auf die Ergebnisse nicht signi kant
aus. (kap) 1

Autoren: J rgen Pannek et al.

Korrespondenz: J rgen Pannek, Schweizer Paraple-
giker-Zentrum, Guido A. Z ch-Strasse 1, CH-6207,
Nottwil, Schweiz; juergen.pannek@paranet.ch
Studie: To clamp or not to clamp? Bladder manage-
ment by suprapubic catheterization in patients with
neurogenic bladder dysfunction

Quelle: World J Urol. 2010 Jan 5.

Web: www.springerlink.com
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Mobile SL

Medical Service stellt seit ber 20 Jahren hoch-
wertige urologische Medizinprodukte her. Dabei
kann der Anwender zwischen hydrophilen und
gelbasierten Kathetersystemen w hlen. Zu dem
umfangreichen Produktsortiment geh rt das gel-
basierte Kathetersystem Mobile SL. Das Produkt
ist besonders schnell und einfach gebrauchsfer-
tig. Die Komponenten sind so aufeinander abge-
stimmt, dass der Anwender das Kathetersystem
vorbereiten kann, ohne in Kontakt mit dem Gleit-
mittel zu gelangen. Durch leichten Druck ffnet
sich das integrierte Reservoir und das Gleitmittel
benetzt den Katheter gleichm ig. Seine umwelt-
freundliche Funktionspackung spart zudem eine
zus tzliche Umverpackung ein.

Alle Kathetersysteme sind mit dem SafetyCatfi
Sicherheitskatheter ausgestattet. Um eine beson-

schnell und einfach gebrauchsfertig

ders schonende Katheterisierung zu gew hrleis-
ten, verf gt der SafetyCatfi Sicherheitskatheter

ber innen und au en weich abgerundete Augen.
Damit wird die sensible Harnr hrenschleimhaut
geschont. Der exible und dennoch stabile Ka-
theterkopf (Ergothan-Kopf) passt sich der Ana-
tomie der Harnr hre optimal an. Damit bietet der
SafetyCatfi Sicherheitskatheter alle Vorausset-
zungen f r eine schonende und sichere Kathe-
terisierung.

Haben Sie Fragen zu den Produkten von
Medical Service oder m chten Sie kostenlose
Produktmuster f r lhre Patienten anfordern?
Dann rufen Sie einfach unter der Telefonnum-
mer 07052 403 100 an oder fordern Sie mit
dem Fax auf der R ckseite Ihres Anschreibens
Muster von Mobile SL an.

23. Jahrestagung der Deutschsprachigen Medizinischen

Gesellschaft f r Paraplegie

Die 23. Jahrestagung der Deutschen Medizi-
nischen Gesellschaft(DMGP) f r Paraplegie ndet
vom 09.06. 12.06.2010 statt. Das Schweizer Pa-
raplegiker-Zentrum in Nottwil stellt daf r seine
R umlichkeiten zur Verf gung. An diesen Tagen
haben ~rzte, Fachpersonal und Industriepartner
ausreichend Gelegenheit, sich ber neueste wis-
senschaftliche Erkenntnisse und Entwicklungen
aus der Industrie zu informieren. Diskussionen,
Workshops und Plenarsitzungen f rdern den re-
gen Gedankenaustausch und erweitern den Di-
alog zwischen Wissenschaft und Industrie. Der

Schwerpunkt der diesj hrigen Tagungist Aging
Alt werden mit Querschnittl hmung . Dazu wer-
den verschiedene Fragestellungen, bspw. zu Uro-
logie, Atmung, Gastrointestinaltrakt oder Osteo-
porose, er rtert. Auch Medical Service ist f r Sie
vor Ort. Besuchen Sie unseren Stand und infor-
mieren Sie sich ber unsere Kathetersysteme. Wir
beraten Sie gern!

Weitere Informationen zur Anmeldung und
Programmablauf nden Sie im Internet unter
www.dmgp.at






