O QUERYR3IG&iE

Aktuelle Publikationen aus Forschung und Industrie

Urodynamische Situation bei MS

Detrusorhyperre exie ist h u gste Blasenfunktionsst rung

ANKARA (MedCon) Eine aktuelle Querschnitt-
studie der Universit t Ankara verdeutlicht eine
hohe Pr velenz von Harntraktsymptomen und
- pathologien bei Patienten mit Multipler Sklerose
(MS). Bei der Auswertung von 52 MS-Patienten
darunter 22 mit prim r progressiver MS, 18 mit
rezidivierender-remittierender MS und zw If mit
sekund r progressiver MS  fanden Forscher um
G.F. Nakipoglu jedoch keinen Zusammenhang
zwischen dem Typ der MS-Erkrankung und dem
urologischen Befund.

Das h u gste Harnwegssymptom war Harn-
drang, von dem 65 Prozent der Patienten betroffen
waren, schreibt die Gruppe im Journal of Clinical
Neurosciences. H u gste Harnwegskomplikation
war eine Infektion (15 %), h u gste Blasenfunk-
tionsst rung war eine Detrusorhyperre exie (27
%). Eine Detrusor-Spinkter-Dyssynergie kam mit
25 Prozent in der Patientengruppe ebenfalls h u-

g vor, eine Detrusorhypore exie wurde in sechs
Prozent der F lle beobachtet. Weder die Sympto-
matik noch das Auftreten von Harnwegskompli-
kationen stand mit dem urodynamischen Befund
in Zusammenhang, und ebensowenig fanden sich
Korrelationen zwischen Charakteristika der MS
und der Situation der Harnwege. (kap) 1

Autoren: G.F. Nakipoglu et al.

Korrespondenz: G.F. Nakipoglu, Ankara Physical
Medicine and Rehabilitation Education and Re-
search Hospital, 5th Physical Medicine and Rehabi-
litation Clinic, Turkey; g_nakipoglu@yahoo.com
Studie: Urinary dysfunction in multiple sclerosis
Quelle: J Clin Neurosci. 2009 Jun 26.

Web: www.elsevier.com/locate/jocn
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Proof-of-Principle-Stuide bei gesunden Probandinnen

Tolterodin senkt auch Blasenemp ndlichkeit

Z RICH (MedCon) Antimuskarinika wie Tolte-
rodin f hren offenbar auch zu einer D mpfung
von Missemp ndungen etwa durch wiederholte
Katheterisierung und Zystoskopie. Darauf deuten
Ergebnisse einer Proof-of-Principle-Studie hin,
die Ulrich Mehnert und Kollegen der Uniklinik
Balgrist in Neurourology and Urodynamics vor-
gestellt haben.

Die Wissenschaftler randomisierten darin 30
gesunde junge Frauen auf eine Einzeldosis Place-
bo, 4 mg Tolteradin ER oder 8 mg Tolteradin ER
und untersuchten die Probandinnen vor und vier
Stunden nach der Medikation u. a. mittels F I-
lungszystometrie (25 ml/min). Dabei gaben die
Frauen an, wann sie die Blasenf llung erstmalig
bemerkten und wann ein Harndrang und bzw. ein
starker Harndrang auftrat.

Dabei zeigten sich in der Placebogruppe in der
zweiten Untersuchung beim ersten bzw. starken
Harndrang signi kant niedrigere F Ilungsvolu-

mina als in der ersten Zystoskopie. Bei Frauen,
die Tolterodin erhalten hatten, trat dieser Effekt
dagegen nicht auf, und die Volumina blieben
weitgehend unver ndert. Parameter des Harn-

usses und des Restharnvolumens elen in den
drei Gruppen hnlich aus. (kap) 1

Autoren: Ulrich Mehnert et al.

Korrespondenz: Ulrich Mehnert, Paraplegikerzent-
rum, Uniklinik Balgrist, Forchstrasse 340, 8008, Z -
rich, Schweiz, ulrich.mehnert@paralab.balgrist.ch
Studie: Proof of principle: The effect of antimusca-
rinics on bladder Iling sensations in healthy sub-
jects-A placebo controlled double blind investigati-
on using 4 and 8 mg tolterodine extended release
Quelle: Neurourol Urodyn. 2009 Jul 27.

Web: wwwa3.interscience.wiley.com
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Oxybutynin-P aster bei Querschnittsl hmung

Sinnvolle Erg nzung zum ISK

CHARLOTTE (MedCon) Bei querschnittsgel hm-
ten Patienten mit neurogener Detrusor beraktivi-
t t, bei denen es trotz Intermittierendem Selbst-
katheterismus (ISK) zu Inkontinenz kommt, kann
laut einer aktuellen Studie ein Oxybutynin-P as-
ter hilfreich sein. Wie Michael Kennelly et al. in
Urology berichten, f hrte die ber zwei Wochen
auftitrierte  Anwendung von Oxybutynin-TDS
(transdermales System) zu einer signi kanten
Verbesserung von Inkontinenzepisoden und Zys-
tometriebefunden und wurde gut vertragen.

18 von urspr nglich 24 Teilnehmern schlos-
sen die Studie vollst ndig ab und erreichten in-
nerhalb von acht Wochen Oxybutynin-Enddosen
zwischen 7,8 und 11,7 mg/d. Den Autoren zufolge
nahm unter der P astertherapie die Anzahl von
ISK-Perioden ohne Leckage ebenso signi kant
zu (von durchschnittlich 2,4/Tag auf 3,9/Tag)
wie das ISK-Volumen, das Re exvolumen, die
maximale zystometrische Blasenkapazit t sowie
das residuale Harnvolumen. Der Detrusordruck
bei maximaler Blasenkapazit t wurde dagegen
signi kant gesenkt.

Infektion bei lleum-Neoblase

Als h u gste unerw nschte Wirkungen be-
obachteten die Wissenschaftler Reaktionen an
der Applikationsstelle (12,5 % der Patienten),
Mundtrockenheit (8,3 %) sowie Sehst rungen
(8,3 %). Allerdings brach kein Patient die Be-
handlung aufgrund von unerw nschten Ereig-
nissen ab. (kap) 1

Autoren: Michael J. Kennelly et al.

Korrespondenz: Michael J. Kennelly, M.D.,
Carolinas Rehabilitation, Carolinas Healthcare Sys-
tem,

1100 Blythe Boulevard, Charlotte, NC 28203;
mkennelly@carolinas.org

Studie: Ef cacy and Safety of Oxybutynin Trans-
dermal System in Spinal Cord Injury Patients With
Neurogenic Detrusor Overactivity and Incontinence:
An Open-label, Dose-titration Study

Quelle: Urology. 2009 Jul 21.

Web: www.goldjournal.net
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Eingeschr nkte Kontinenz ist typisch

BERN (MedCon)  Laut Studienergebnissen des
Inselspitals in Bern kommt es m glicherweise bei
mehr als der H Ifte der Patienten mit lleum-Neo-
blase bei einer Infektion der Harnwege zu einer
Verschlechterung des Kontinenzstatus. F r den
Fall einer neu auftretenden Harninkontinenz,
bei Nachweis von Restharn oder einem akuten
Harnverhalt sollte [bei diesen Patienten] daher
eine Harnwegsinfektion ausgeschlossen werden ,
empfehlen Pascal Zehnder und Kollegen in der
Zeitschrift Urology. Bei angemessener Therapie
der Infektion, so die Autoren, kehrten Kontinenz
und Reservoirfunktion der Neoblase zum Aus-
gangsbefund zur ck.

Die retrospektive Studie umfasste 48 Patienten
mit dokumentierter Infektion der Harnwege
(205 cfu oder mehr); 40 von ihnen wiesen eine
einzelne Episode eines Harnwegsinfektes auf, acht
Patienten hatten wiederholte Episoden. Bei 27
von 44 Patienten, die vor der Infektion tags ber
kontinent waren, kam es w hrend der Infektion

zu einer Verschlechterung des Miktionsstatus. In

hnlicher Weise wurden 20 der 40 vormals in der
Nacht kontinenten Patienten w hrend der Episo-
de inkontinent. Bei 15 Patienten wurde w hrend
der Infektion eine Restharnbildung dokumentiert,
bei vier Patienten kam es zum Harnverhalt , er-
g nzen die Autoren. Nach angemessener antibi-
otischer Therapie wurde bei allen Patienten die
vormalige Kontinenz wieder erreicht. (kap) 1

Autoren: Pascal Zehnder et al.

Korrespondenz: Urs E. Studer, Klinik und Poliklinik
f r Urologie, Inselspital, Anna Seiler-Haus, CH-3010
Bern; urs.studer@insel.ch

Studie: Effect of urinary tract infection on reservoir
function in patients with ileal bladder substitute
Quelle: Urol. 2009 Jun;181(6):2545-9.

Web: www.jurology.com
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Liquickfi Base

Das hydrophile Kathetersystem Liquickfi Base
zeichnet sich durch eine besonders einfache
Handhabung aus. Mit Hilfe der blauen Schutz-
h lle kann der Anwender den SafetyCatfi Sicher-
heitskatheter ber hrungsfrei in die Harnr hre
einf hren.

jetzt auch mit Tiemann-Kopf

Der Liquickfi Base bietet zuverl ssige Sicher-
heit bei einfacher Handhabung
unterwegs.

Damit das Produkt noch besser an die indi-
viduellen Bed rfnisse angepasst ist, hat Medical
Service das Kathetersystem um eine Produk-

zuhause und

Da die Kochsalzl sung im System integriert
ist, wird die Ober che des Katheters innerhalb
der Verpackung aktiviert und dadurch gleitf -
hig. Mit leichtem Druck k nnen Anwender den
Reservoir-Verschluss der Kochsalzl sung ff-
nen, die den SafetyCatfi Sicherheitskatheter der
L nge nach benetzt. Mit Hilfe der praktischen
Schutzh lle kann der Katheter nun ber h-
rungsfrei entnommen und eingef hrt werden.

tauspr gung erweitert. K nftig ist Liquickfi Base
auch mit Tiemann-Kopf erh Itlich.

Haben Sie Fragen zu den Produkten von Me-
dical Service oder m chten Sie kostenlose Pro-
duktmuster von Liquickfi Base f r lhre Patienten
anfordern? Dann rufen Sie einfach unter der Te-
lefonnummer 07052 403 100 an oder fordern
Sie mit dem Fax auf der R ckseite Ihres An-
schreibens Muster von Liquickfi Base an.

61. Kongress der Deutschen Gesellschaft f r Urologie

Der 61. Kongress der Deutschen Gesellschaft
f r Urologie ndet dieses Jahr in Dresden statt.
Vom 16. bis 19. September | dt der DGU zu zahl-
reichen Arbeitskreis-Seminaren, Workshops, Vor-
tr gen und Foren ein. Gemeinsam mit R sch Care
und Pilling Weck pr sentieren wir uns unter dem
Dach von Tele ex Medical als leistungsstarke
Partner auf dem Gebiet der Medizinprodukte und

chirurgischer Instrumente. Besuchen Sie unseren
Stand (Standnr. 2.209) und informieren sich ber
unsere Produkte und Entwicklungen neuer Ka-
thetersysteme. Wir freuen uns auf Sie!

Weitere Informationen zur Anmeldung und
Programmablauf nden Sie im Internet unter
www.dgu.de

Hinweise zur Rezeptausstellung bei Hilfsmitteln

Medical Service bietet einen kleinen Leitfaden an, der wichtige Hinweise zur Rezeptausstellung gibt.
Sie k nnen die kostenlosen Verordnungsinformationen bei Medical Service anfordern.

Medical Service GmbH, Luisenstra e 8, 75378 Bad Liebenzell

Tel. 07052/403-100, Fax. 07052/403-120
info@medical-service.de, www.medical-service.de






