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Antimuskarinika bei kindlicher NDO

G nstigeres Pro | f r Propiverin

INNSBRUCK (MedCon) Laut einer retrospektiven
Kohortenstudie der Universit t Innsbruck scheint
Propiverin in der Therapie der neurogenen Detru-
sor beraktivit t bei Kindern und Jugendlichen
mindestens ebenso effektiv zu sein wie Oxybuti-
nin, dabei aber deutlich vertr glicher.

255 Patienten zwischen einem und 18 Jahren
(199 mit Myelomeningozele, 46 mitR ckenmarks-
trauma und zehn mit anderen Diagnosen) wur-
den je rund zur H Ifte mit verschiedenen Dosen
Propiverin bzw. Oxybutinin behandelt, berich-
ten Autoren um Helmut Madersbacher in BJU
International. Verglichen mit dem Ausgangswert
hatte sich der maximale Detrusordruck (P,,..)
nach mindestens zw Ifmonatiger Therapie bei
74,2% der Patienten mit Propiverin sowie 49,6%
mit Oxybutinin verbessert. Auch der mittlere P
= Feduzierte sich in der Gruppe mit Propiverin
st rker als mit Oxybutinin. Die maximale zysto-
metrische Blasenkapazit t verbesserte sich mit

Intermittierender Katheterismus bei MS

Propiverin im Durchschnitt von 146 auf 242 ml,
mit Oybutinin von 222 auf 310 ml. Zudem kam es
mit Propiverin seltener zu unerw nschten Wir-
kungen (9,4% vs 17,2%) oder Behandlungsab-
br chen (kein vs. elf F lle). (kap) 1

Autoren: Helmut Madersbacher et al.
Korrespondenz: Helmut Madersbacher, Abteilung
f r Neuro-Urologie, Landeskrankenhaus Universi-
t tskliniken Innsbruck, Anichstrasse 35, Innsbruck,
A-6020, sterreich; helmut.madersbacher@tilak.at
Studie: Propiverine vs oxybutynin for treating neu-
rogenic detrusor overactivity in children and adole-
scents: results of a multicentre observational cohort
study.

Quelle: BJU Int. 2009 Mar;103(6):776-81

Web: wwwa3.interscience.wiley.com

Kognitive Einschr nkungen kein Hinderungsgrund

TALLINN (MedCon)  Patienten mit Multipler
Sklerose (MS) k nnen ungeachtet kognitiver Ein-
schr nkungen die Anwendung des intermittie-
renden Selbstkatheterismus (ISK) erlernen. Dies
zeigen in der Zeitschrift Multiple Sclerosis vorge-
stellte Ergebnisse der Universit t Tallinn, Estland.
Wissenschaftler um Liina Vahter untersuchten 23
MS-Patienten zum einen mittels Expanded Disa-
bility Status Scale (EDSS) bzw. Brief Repeatab-
le Battery of Neuropsychological Tests (BRB-N),
zudem wurden alle Patienten von einem Konti-
nenzberater hinsichtlich des ISK unterrichtet.
Insgesamt schlossen 87% (20 von 23) der
Patienten das ISK-Training erfolgreich ab , be-
richten die Autoren. Dabei schwankte die Zahl
ben tigter Lerneinheiten zwar je nach EDDS-
Status, die Scores in puncto kognitiver Einbu en
beein ussten den Lernerfolg jedoch nicht. Nach
einem Follow up von drei Monaten zeigten sich

keinerlei statistisch signi kante Korrelationen
zwischen den Scores der Testbatterie zur Kogni-
tion, dem EDSS-Score, dem Erkrankungsverlauf
sowie der zum Erlernen des ISK und einem ef-
fektiven Blasenmanagements ben tigten Zeit ,
erkl ren sie. (kap) 1

Autoren: Liina Vahter et al.

Korrespondenz: Liina Vahter, Estonian MS Centre,
West-Tallinn Central Hospital, Tallinn University,
Tallinn, Estonia; liina.vahter@Iltkh.ee

Studie: Clean intermittent self-catheterization in
persons with multiple sclerosis: the in uence of
cognitive dysfunction.

Quelle: Mult Scler. 2009 Mar;15(3):379-84

Web: msj.sagepub.com
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Wiederholte Behandlungen mit Botulinum-Neurotoxin A

Detrusorfunktion auf lange Sicht beeintr chtigt?

NOTTWIL (MedCon) Eine retrospektive Unter-
suchung des Schweizer Paraplegiker-Zentrums in
Nottwil hat die Langzeitwirksamkeit wiederholter
Detrusorinjektionen von Botulinum-Neurotoxin
A (BoNT-A) bei neurogener Detrusor beraktivi-
t t best tigt, auch wenn jeder vierte Patient im
Langzeit-Follow-up eine chirurgische Interven-
tion ben tigte. Gleichzeitig weisen die in BJU
International vorgestellten Daten auch auf eine
m gliche Sp tfolge hin: Unsere Daten geben den
ersten Hinweis darauf, dass BONT-A m glicher-
weise zu einer eingeschr nkten Kontraktionskraft
des Detrusors f hrt, was sp tere Behandlungsop-
tionen beein ussen k nnte , so J rgen Pannek
et al. Die Wissenschaftler werteten Befunde von
27 konsekutiven Patienten aus, die aufgrund von
spinalen L sionen an neurogener Detrusor ber-
funktion litten und mindestens f nfmalig BoNT-
A-Injektionen erhalten hatten. Nach der ersten
Anwendung zeigten sich Blasenkapazit t, Re-
exvolumen, Kontinenzstatus und Detrusorcom-
pliance signi kant verbessert und der maximale
Detrusordruck P signi kant reduziert.

detmax

Verglichen mit der ersten Behandlung war
die Inkontinenzrate und die Zahl von Patienten
mit erh htem P, nach der letzten Behandlung
leicht erh ht. Der Langzeiterfolg belief sich auf
74% der F lle. Allerdinsgs gab es einen signi -
kanten Abfall des P, vor den BONT-A-Anwen-
dungen, was darauf hinweist, dass die Kontrakti-
onsst rke sich nach der Anwendung nicht mehr

vollst ndig erholt , so die Autoren. (kap) |

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 Apr 4. [Epub ahead of print]
Web: wwwa3.interscience.wiley.com

Dysport™ und Botox™ bei neurogener Detrusorliberaktivitat

Kein dosisabh ngiger Effekt

AACHEN (MedCon) Bei Patienten mit schwerer
neurogener Detrusor beraktivit t kann eine ein-
zelne intravesikale Dosis Botulinumtoxin Typ 1
(BTX-A) in Kombination mit Antimuskarinika f r
bis zu ein Jahr anhaltende Befundbesserung f h-
ren. Dies zeigen in BJU International publizierte
Ergebnisse einer offenen Vergleichsstudie, in der
28 Patienten (Fallgruppe) eine Detrusorinjektion
mit 500, 750 oder 1000 IU Dysport erhielten, 28
Kontrollpatienten dagegen Botox (300 IU) .

Drei Monate nach der Therapie gab es in bei-
den Gruppen eine signi kante Verbesserung von
zystometrischen Variablen und Kontinenzvolu-
men , berichten Joachim Grosse, Aachen, und
Kollegen. Das durchschnittlich katheterisierte
Volumen und der Gebrauch von Antimuskarini-
ka verbesserte sich nur in der Fallgruppe signi-

kant.

Bis auf das Kontinenzvolumen (nach drei Mo-
naten 459 ml nach Dysport und 396 ml nach
Botox ) gab es keine wesentlichen Unterschiede

zwischen den Gruppen, erg nzen die Wissen-
schaftler. Ebensowenig habe sich ein dosisabh n-
giger Effekt von Dysport gezeigt: das Intervall
bis zur n chsten Injektion (9,5, 14,5 und 16, Mo-
nate f r Dysport 500, 750 bzw. 1000 IU; 10,1
Monate f r Botox ) el nicht signi kant unter-
schiedlich aus. Insgesamt 16 Patienten sprachen
nicht auf die BTA-A-Therapie an. (kap) 1

Autoren: Joachim Grosse et al.

Korrespondenz: Joachim Grosse, Universit tsklinik
f r Urologie, RWTH Aachen, Pauwelsstrasse 30,
52074 Aachen, jgrosse@ukaachen.de

Studie: Comparing two types of botulinum-A toxin
detrusor injections in patients with severe neuroge-
nic detrusor overactivity: a case-control study.
Quelle: BJU Int. 2009 Mar 5. [Epub ahead of print]
Web: wwwa3.interscience.wiley.com






