
INNSBRUCK (MedCon) � Laut einer retrospektiven 
Kohortenstudie der Universität Innsbruck scheint  
Propiverin in der Therapie der neurogenen Detru-
sorüberaktivität bei Kindern und Jugendlichen 
mindestens ebenso effektiv zu sein wie Oxybuti-
nin, dabei aber deutlich verträglicher. 

255 Patienten zwischen einem und 18 Jahren 
(199 mit Myelomeningozele, 46 mit Rückenmarks- 
trauma und zehn mit anderen Diagnosen) wur-
den je rund zur Hälfte 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 (Pdetmax) 
nach mindestens zwölfmonatiger Therapie bei 
74,2% der Patienten mit Propiverin sowie 49,6% 
mit Oxybutinin verbessert. Auch der mittlere Pdet-

max reduzierte sich in der Gruppe mit Propiverin 
stärker als mit Oxybutinin. Die maximale zysto-
metrische Blasenkapazität verbesserte sich mit 

Antimuskarinika bei kindlicher NDO

Günstigeres Pro�l für Propiverin

Propiverin im Durchschnitt von 146 auf 242 ml, 
mit Oybutinin von 222 auf 310 ml. Zudem kam es 
mit Propiverin seltener zu unerwünschten Wir-
kungen (9,4% vs 17,2%) oder Behandlungsab-
brüchen (kein vs. elf Fälle). (kap) � I
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TALLINN (MedCon) � Patienten mit Multipler 
Sklerose (MS) können ungeachtet kognitiver Ein-
schränkungen die Anwendung des intermittie-
renden Selbstkatheterismus (ISK) erlernen. Dies 
zeigen in der Zeitschrift Multiple Sclerosis vorge-
stellte Ergebnisse der Universität 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 
benötigter Lerneinheiten zwar je nach EDDS-
Status, die Scores in puncto kognitiver Einbußen 
beein�ussten den Lernerfolg jedoch nicht. �Nach 
einem Follow up von drei Monaten zeigten sich 

Intermittierender Katheterismus bei MS

Kognitive Einschränkungen kein Hinderungsgrund

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 benötigten Zeit�, 
erklären sie. (kap) � I
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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 Detrusorüberaktivi-
tät bestätigt, auch wenn jeder vierte Patient im 
Langzeit-Follow-up eine chirurgische Interven-
tion benötigte. Gleichzeitig weisen die in BJU 
International vorgestellten Daten auch auf eine 
mögliche Spätfolge hin: �Unsere Daten geben den 
ersten Hinweis darauf, dass BoNT-A möglicher-
weise zu einer eingeschränkten Kontraktionskraft 
des Detrusors führt, was spätere Behandlungsop-
tionen beein�ussen könnte�, so Jürgen Pannek 
et al. Die Wissenschaftler werteten Befunde von 
27 konsekutiven Patienten aus, die aufgrund von 
spinalen Läsionen an neurogener Detrusorüber-
funktion litten und mindestens fünfmalig BoNT-
A-Injektionen erhalten hatten. Nach der ersten 
Anwendung zeigten sich Blasenkapazität, Re-
�exvolumen, Kontinenzstatus und Detrusorcom-
pliance signi�kant verbessert und der maximale 
Detrusordruck Pdetmax signi�kant reduziert.

Wiederholte Behandlungen mit Botulinum-Neurotoxin A

Detrusorfunktion auf lange Sicht beeinträchtigt? 

�Verglichen mit der ersten Behandlung war 
die Inkontinenzrate und die Zahl von Patienten 
mit erhöhtem Pdetmax nach der letzten Behandlung 
leicht erhöht. Der Langzeiterfolg belief sich auf 
74% der Fälle. Allerdinsgs �gab es einen signi�-
kanten Abfall des Pdetmax vor den BoNT-A-Anwen-
dungen, was darauf hinweist, dass die Kontrakti-
onsstärke sich nach der Anwendung nicht mehr 
vollständig erholt�, so die Autoren. (kap) � I
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AACHEN (MedCon) � Bei Patienten mit schwerer 
neurogener Detrusorüberaktivität kann eine ein-
zelne intravesikale Dosis Botulinumtoxin Typ 1 
(BTX-A) in Kombination mit Antimuskarinika für 
bis zu ein Jahr anhaltende Befundbesserung füh-
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 

Dysport™ und Botox™ bei neurogener Detrusorüberaktivität

Kein dosisabhängiger Effekt 

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