
ZÜRICH (MedCon) � Bei Patienten mit idiopa-
thischer Detrusorüberaktivität, die auf eine kon-
ventionelle anticholinerge Therapie nicht anspre-
chen, könnte Botulinum A-Toxin eine Alternative 
zu invasiven chirurgischen Eingriffen sein, erklärt 
Daniel M. Schmid vom Universitätsspital Zürich 
in einem aktuellen Review. Bei neurogener wie 
auch nicht-neurogener Detrusorüberaktivität 
führt Botulinum A-Toxin laut Ergebnissen kli-
nischer Studien � je nach Dosis und Injektions-
protokoll � zu Erfolgsraten von 60-95%. 

�BoNT-A ist ein von Clostridium botulinum 
produziertes Neurotoxin von 150 kDa, das in der 
Lage ist, Proteine innerhalb der Nervenendigung 
zu spalten�, erläutert Schmid in BJU Internatio-
nal. �Damit kann BoNT-A die Acetylcholinfrei-
setzung an der präsynaptischen Membran ver-
hindern, was bei intravesikaler Injektion zu einer 
chemischen Denervierung des Detrusormuskels 

Botulinum Toxin A bei Detrusorüberaktivität

Bei neurogener und idiopathischer Form wirksam 

führt.� Auf diese Weise könnten Symptome von 
Patienten mit refraktärer idiopathischer Detrusor- 
überaktivität gelindert werden. Der Einsatz in 
dieser Indikation sowie die Langzeitwirkung und 
Sicherheit von BoNT-A-Injektionen werde derzeit 
genauer untersucht, so der Experte. (kap) � I
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OTTAWA (MedCon) � Laut einem im Journal of 
Urology vorgestellten Review erhöht eine addi-
tive intravesikale Therapie mit Oxybutinin bei 
Kindern mit neurogener Blase die maximale Bla-
senkapazität und senkt den intravesikalen Druck. 
�Die identi�zierten Studien boten aber einen zu 
niedrigen Evidenzgrad, um darauf eine Therapie-
empfehlung zu gründen�, schränken die Autoren 
ein. Bei den meisten Studien handelte es sich um 
retrospektive Fallserien mit potenziellem Bias. 
Um die Wirksamkeit und die unerwünschten 
Effekte von intravesikalem Oxybutinin bei Kin-
dern bewerten zu können, sei stichhaltigere For-
schung, z.B. in Form randomisierter kontrollier-
ter Studien notwendig, urteilen sie.

Luis Antonio Guerra von der University of 
Ottawa und Kollegen werteten Ergebnisse zu  
297 Kindern aus, von denen 22% die Behandlung 
abbrachen, davon 9% aufgrund systemischer Ne-
benwirkungen. Nur zwei Studien machten Anga-

Intravesikales Oxybutinin bei neurogener Blase

Evidenz reicht noch nicht aus

ben zur Blasencompliance (Erhöhung um +7,4 
bzw. +7,5 cm H20 ). Der Druck bei maximaler 
Blasenkapazität verbesserte sich laut gepoolten 
Daten aller Studien um 16,4 cm H20. Auch die 
Inkontinenz verbesserte sich in den meisten Stu-
dien, die erzielte Rate von �trocken oder verbes-
sert� reichte von 61% bis 83%. (kap) � I
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GÖTEBORG (MedCon) � Nach Rückenmarksver-
letzungen � v.a. zervikalen oder thorakalen sowie 
vollständigen Läsionen � kommt es laut retros-
pektiven Daten von 169 querschnittgelähmten 
Patienten der Sahlgrenska-Universität in Göte-
borg zu einer Einschränkung der glomerulären 
Filtrationsrate. �Die Nierenfunktion erholt sich 
mit der Zeit wieder, wobei die stärkste Verbesse-
rung bei Patienten beobachtet wird, die ihre Blase 
mit Hilfe der sauberen intermittierenden Kathete-
risierung entleerten�, berichten Karin Pettersson-
Hammerstad et al. im Journal of Urology. 

In der Studie bestimmten die Wissenschaft-
ler die glomeruläre Filtrationsrate der Patienten 
drei bis vier Monate nach der Rückenmarksver-
letzung sowie erneut nach drei bis fünfjährigem 
Follow up anhand der EDTA-Clearance. �Die GFR 
der Gesamtgruppe war in der Erstuntersuchung 
erniedrigt (82% des zu erwartetenden Wertes)�, 
berichtet das Team. Dies galt vor allem für zervi-
kale und thorakale Läsionen (81% bzw. 88% des 
Erwartungswerts) sowie bei Patienten mit kom-

Langzeitverlauf der glomerulären Filtrationsrate bei Querschnittlähmung

Intermittierender Katheterismus verbessert die Nierenfunktion 

pletter (American Spinal Injury Association Klas-
se A) vs. inkompletter Lähmung (ASIA B). 

In der Zweituntersuchung hatte sich die GFR 
in der Gesamtgruppe um 6% gebessert. �Bei Auf-
teilung nach Methode der Blasenentleerung fan-
den wir, dass sich in der Gruppe, die den sau-
beren intermittierenden Katheterismus anwandte, 
die glomeruläre Filtrationsrate signi� kant � um 
7% - gesteigert hatte�, so die Autoren. (kap)  I
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SHANGHAI (MedCon) � Eine Mikroanastomose 
der Spinalwurzeln könnte laut einer Studie aus 
China eine Option sein, die Blaseninnervation 
bei Patienten mit Conus-medullaris-Läsionen 
wiederherzustellen. Haodong Lin und Kollegen 
stellen in Microsurgery vorläu� ge Resultate von 
zehn paraplegischen Patienten vor,  bei denen 
die funktionale Vorderwurzel T11 oberhalb der 
Läsion transseziert und unilateral über ein Ner-
ventransplantat mit der Vorderwurzel S2 ver-
bunden wurde. Die Dorsalwurzel T11 wurde als 
Trigger der Miktion nach axonaler Regeneration 
intakt belassen. 

Sieben der zehn Patienten erlangten 18 bis 24 
Monate nach der Mikroanastomose eine befrie-
digende Blasenkontrolle, ihre Blasenkapazität 
sank von durchschnittlich 508 auf 370 ml, das 
Restharnvolumen von 477 auf 35 ml. Harnwegs-
infektionen traten keine auf und bei Patienten 
mit eingeschränkter renaler Funktion erholte 
sich diese wieder vollständig. Bei den anderen 
drei Patienten kam es zu keiner Verbesserung. 

Mikroanastomose der Vorderwurzeln bei Conus medullaris-Läsion

Überbrückung stellt Blasenfunktion wieder her

�Diese Ergebnisse legen nahe, dass es nach 
Reinnervation durch Verbindung von Blasenner-
ven mit der T11-Vorderwurzel zu einer Wieder-
herstellung der Blasenfunktion kommt�, urteilen 
die Autoren. In Betracht kämen spinale Läsionen 
in Konushöhe, die mittels eines funktionalen 
suprasakralen Nervs an die Sakralwurzeln über-
brückt und so die zentralnervöse Anbindung der 
Blase wiederhergestellt werden könnten. (kap) I
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