
VERSAILLES (MedCon) � Harnwegsinfektionen 
sind bei Schwangeren mit Querschnittslähmung 
sehr häu�g � einerseits durch das Vorliegen ei-
ner neurogenen Blase mit der Notwendigkeit der 
intermittierender Katheterisierung, andererseits 
durch das in der Schwangerschaft per se deutlich 
erhöhte Risiko. Eine im International Journal of 
Infectious Diseases vorgestellte Studie der Univer-
sitØ Versailles zeigt nun, dass präventive Gaben 
alternierender Antibiotika (weekly oral cyclic an-
tibiotic, WOCA) die Häu�gkeit von Harnwegsin-
fektionen bei schwangeren Querschnittsgelähm-
ten drastisch senken können. Sechs schwangere 
Frauen mit Rückenmarksschädigung wurden dar-
in wöchentlich im Wechsel mit einem von zwei 
Antibiotika behandelt, wodurch sich die Zahl von 
Harnwegsinfektionen von jährlich sechs pro Pati-
entin vor der Schwangerschaft auf 0,4 signi�kant 
reduzierte. 

Querschnittslähmung und Schwangerschaft

Alternierende Antibiotikaprophylaxe senkt Harnwegsinfekte

�Das WOCA-Regime könnte zur Prophylaxe von 
Harnwegsinfektionen bei schwangeren Frauen 
mit Rückenmarksschädigung von Nutzen sein�, 
glauben JØrôme Salomon und Kollegen. (kap) �I
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FLORENZ (MedCon) � Wissenschaftler der Uni-
versitätsklinik Florenz haben in Spinal Cord die 
bislang größte Fallserie zur sakralen Neuromo-
dulation (SNM) bei Patienten mit inkompletter 
Querschnittslähmung und neurogener Harntrakt-
symptomatik (NLUTS) vorgestellt. Auf Basis von 
Miktionstagebüchern mit Angaben zu Urinle-
ckagen, Einlagenverbrauch bzw. Häu�gkeit und 
Volumen von Katherisierungen �zeigten beim 
bislang letzten Follow up alle Patienten eine 
mindestens 50-prozentige klinische Verbesserung 
gegenüber dem Ausgangsbefund�, berichten Giu-
seppe Lombardi und Giulio de Popolo. 

Für ihre Studie betrachteten die Autoren 24 
Patienten mit Rückenmarksschädigung � davon 
13 mit Harnretention, elf mit überaktiver Blase 
� median 61 Monate nach Implantation eines 
SNM nach. Bei vier Patienten mit Harnretention 
wurde aufgrund eines Wirksamkeitsverlustes ein 
zweiter Stimulator in die kontralaterale S3-Wur-

SNM bei inkompletter Querschnittslähmung

Klinische Effektivität gegeben

zel implantiert. �Die SNM sollte bei Patienten mit 
partieller Querschnittslähmung in Betracht ge-
zogen werden, auch wenn man den Verlust der 
klinischem Effektivität bei Patienten mit reten-
tiven NLUTS berücksichtigt,�, fassen die Autoren 
zusammen. (kap) � I
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ZÜRICH (MedCon) �  Injektionen mit Botulinum-
Neurotoxin Typ A (BoNT/A) in die Detrusormus-
kulatur werden bei neurogener Detrusorüber-
aktivität (NDO), die auf Antimuskarinika nicht 
anspricht, empfohlen, auch wenn grundlegende 
Fragen, z.B. zum Standardinjektionsverfahren 
noch nicht geklärt sind. MRT-gestützte Unter-
suchungen der Universitätsklinik Balgrist in Zü-
rich belegen nun erstmalig, dass mit den aktu-
ellen Techniken eine angemessene Verteilung des 
Wirkstoffs im Detrusor erzielt wird. 

In einer Studie behandelten Ulrich Mehnert 
und Kollegen sechs Patienten mit NDO mit je 300 
U BONT/A plus Kontrastmittel, die an 30 (Gruppe 
1) bzw. zehn (Gruppe 2) Injektionssorten verteilt 
wurden. Unmittelbar nach der Injektion erfolgte 
eine Magnetresonanztomogra�e des Beckens. 

�Bei allen Patienten fand sich ein geringes 
Volumen (im Mittel 17,6%) in den lateralen As-
pekten der Blasenkuppel im extraperitonealen 
Fettgewebe, wohingegen 82,4% des injizierten 
Volumens die Zielregion, den Detrusor, erreich-
ten�, berichten die Autoren im World Journal 

Botulinum-Therapie der neurogenen Detrusorüberaktivität

Verwendete Injektionstechniken sind angemessen

of Urology. Dabei kam es in beiden Gruppen zu 
einer ähnlichen Verteilung des Kontrastmittels:  
im Durchschnitt wurden 33,3% (Gruppe 1) bzw. 
24,3% des Detrusorgesamtvolumens abgedeckt. 
Sechs Wochen nach der Injektion waren fünf der 
sechs Patienten kontinent und wiesen in der uro-
dynamischen Untersuchung keine Detrusorüber-
aktivität auf. Zu systemischen Nebenwirkungen 
kam es in keinem Fall. (kap) � I
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BOCHUM (MedCon) � Muskarinische Rezeptoren 
stellen in der Therapie der Detrusorüberaktivität 
zwar den Hauptangriffspunkt dar, dennoch führt 
eine anticholinerge Therapie bei einem beträcht-
lichen Anteil der Patienten nicht zum Erfolg. Bei 
Patienten mit idiopathischer Detrusorüberaktivi-
tät wurde erst kürzlich eine Überexpression von 
P2X2-Rezeptoren nachgewiesen, und laut einer 
Pilotstudie der Ruhr-Universität Bochum ist 
die P2X2-Expression bei Patienten mit Rücken-
marksverletzung vergleichbar erhöht. � P2X2-Re-
zeptoren im Detrusorgewebe könnten daher ein 
zukünftiges Target bei der Detrusorüberaktivität 
sein�, stellen Jürgen Pannek et al. in der Zeit-
schrift Spinal Cord fest. 

Mittels immunhistochemischer Färbung verg-
lichen die Forscher die P2X2-Expression in Harn-
blasengewebe von 15 Patienten mit suprasakraler 
Rückenmarksläsion sowie von sechs Patienten 
mit überaktiver Blase, zwei mit chronisch-obs-
truktiver Retention und drei mit Blasentumoren. 

P2X2-Expression in Blasengewebe

Bei suprasakraler Rückenmarksläsion ausgeprägt

In zwölf von 15 Proben mit Rückenmarkslä-
sion sowie acht von elf Proben ohne wiesen die 
Autoren P2X2-Rezeptoren in Detrusormuskulatur 
sowie Urothel nach. Dabei fand sich in Geweben 
von rückenmarksgeschädigten Patienten tenden-
ziell eine stärkere Anfärbung. (kap) � I
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