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Trospiumchlorid in der Therapie der 
neurogenen Detrusorüberaktivität: Fallbericht 

und Literaturübersicht
J. Pannek

  Einleitung

Nahezu jeder Patient mit einer Rückenmarkverletzung lei-
det unter einer neurogenen Blasenfunktionsstörung. Läsionen 
oberhalb des sakralen Miktionszentrums führen dabei in aller 
Regel zu einer neurogenen Detrusorüberaktivität („neuroge-
nic detrusor overactivity“ [NDO]). In Kombination mit einer 
Detrusor-Sphinkter-Dyssynergie (DSD) entstehen hohe intra-
vesikale Drücke während der Urinspeicherphase, die mittel-
fristig zu einer Schädigung der Nierenfunktion führen. Daher 
ist das oberste Ziel einer neuro-urologischen Behandlung von 
Patienten mit Querschnittlähmung die Reduktion der intrave-
sikalen Drücke durch eine effektive Senkung der NDO. Die 
Blasenentleerung erfolgt überwiegend durch intermittieren-
den Selbstkatheterismus.

Als Standardbehandlung der NDO gilt die orale antimuskari-
nerge Therapie [1]. Wegen des hohen Risikos einer unbehan-
delten NDO für den oberen Harntrakt muss die Medikation le-
benslang eingenommen werden. Daher sind hohe Effektivität 
und gute Verträglichkeit der Medikation in dieser Patienten-
gruppe besonders relevant.

  Fallbericht

Im Sommer 2011 stellte sich eine damals 13-jährige Patien-
tin mit einer inkompletten Paraplegie sub Th5 nach einem Un-
fall vor 2 Jahren in unserer Sprechstunde vor. Die Blasenent-
leerung erfolgte mittels intermittierenden Selbstkatheterismus 
4×/Tag, die Blasenvolumina betrugen maximal 250 ml, unter 
einer Medikation mit Tolterodin 3× 2 mg litt die Patientin un-
ter Inkontinenz, rezidivierenden Harnwegsinfekten und Mü-
digkeit.

Die urodynamische Untersuchung dokumentierte eine klein-
kapazitäre, überaktive Harnblase mit einem Refl exievolumen 
von lediglich 110 ml, einem intravesikalen Druck von 82 cm 
H

2
O und einer Compliance von 6 ml/Min.

Dieser Befund stellte durch die verringerte Compliance und 
die extrem hohen intravesikalen Drücke ein hohes Risiko für 
den oberen Harntrakt dar. Aufgrund der nicht effi zienten an-
timuskarinergen Therapie bei deutlichen Nebenwirkungen 
(Müdigkeit) erfolgte die Umstellung auf Trospiumchlorid 2× 
20 mg. Diese Behandlung wurde nebenwirkungsfrei toleriert, 
das urodynamische Ergebnis zeigte eine signifi kante Besse-
rung, jedoch noch keinen befriedigenden Befund. Daher er-
folgte eine Dosissteigerung auf Trospiumchlorid 3× 20 mg.

Die unter dieser Dosierung durchgeführte Urodynamik doku-
mentierte ein Refl exievolumen von 430 ml, einen maximalen 
Detrusordruck von 31 cm H

2
O sowie eine normalisierte Com-

pliance (23 ml/cm H
2
O). Diese Befunde wurden alle 6 Monate 

mittels Urodynamik kontrolliert und blieben über 15 Monate 
konstant, bei der letzten Kontrolle betrug die Blasenkapazität 
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Trospiumchlorid bei neurogener Blasenfunktionsstörung

Kurzfassung: Primäres Ziel der Therapie einer 
neurogenen Blasenfunktionsstörung bei Personen 
mit Querschnittlähmung ist die Protektion des obe-
ren Harntrakts. Therapie der Wahl ist die Senkung 
des intravesikalen Drucks in der Speicherphase. 
Hierzu werden primär Antimuskarinika verwendet. 
Da diese Medikamente lebenslang eingenommen 
werden müssen, ist neben einer hohen Effektivität 
auch eine gute Verträglichkeit essenziell.

Fallbericht: Bei einer 13-jährigen Querschnitt-
gelähmten mit ausgeprägter neurogener Detrusor-
überaktivität trotz antimuskarinerger Medikation 
konnte durch eine Umstellung der Medikation auf 
Trospiumchlorid neben einer drastischen Verbes-
serung der urodynamischen Parameter und der kli-
nischen Symptome auch eine deutliche Reduktion 
der Nebenwirkungen erreicht werden, was der Pa-
tientin eine Wiederaufnahme ihrer Freizeitaktivi-
täten ermöglichte.

Schlussfolgerung: Trospiumchlorid ist eine ef-
fektive und nebenwirkungsarme medikamentöse 
Option zur Therapie der neurogenen Detrusor-
überaktivität auch bei jugendlichen Patienten.

Schlüsselwörter: neurogene Blasenfunktions-
störung, Trospiumchlorid, Antimuskarinergika

Abstract: Treatment of Neurogenic Detru-
sor Overactivity by Trospium Chloride: Case 
Report and Review of the Literature. Prima-
ry goal of treatment of neurogenic detrusor over-
activity in persons with spinal cord injury is the 
protection of renal function. Therapy of choice 
is the reduction of intravesical pressure during 
the storage phase. Antimuscarinics are the first-
line treatment in these patients. As these drugs 

have to be taken life-long, besides a high effica-
cy, good tolerability is essential.

Case report: In a 13-year-old girl with mas-
sive neurogenic detrusor overactivity due to spi-
nal cord injury despite antimuscarinic treatment, 
conversion to trospium chloride led not only to a 
drastic improvement of urodynamic parameters 
and clinical symptoms, but also to a significant 
reduction of drug-related side effects. As a con-
sequence, the patient was able to resume her lei-
sure time activities.

Conclusion: Trospium chloride is an effective 
and well tolerated medical treatment option of 
neurogenic detrusor overactivity even in young 
patients. J Urol Urogynäkol 2014; 21 (4): 4–6.

Key words: neurogenic lower urinary tract dys-
function, trospium chloride, antimuscarinic drugs
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380 ml, der maximale Detrusordruck 30 cm H
2
O. Die Blasen-

entleerung erfolgte weiterhin mittels intermittierenden Kathe-
terismus 4× täglich. Die Verträglichkeit des Medikaments war 
auch in dieser Dosierung exzellent.

  Diskussion

Der beschriebene Fall dokumentiert die gute Wirksamkeit und 
Verträglichkeit von Trospiumchlorid auch in einer hohen, die 
Dosierungsempfehlungen überschreitenden Dosierung. Hier-
durch konnte bei der jugendlichen Patientin ohne invasive 
Maßnahmen ein effektiver Schutz der Nierenfunktion erreicht 
werden. Subjektiv war für die Patientin wichtig, dass die unter 
einer anderen antimuskarinergen Medikation entstandene Mü-
digkeit nicht mehr auftrat, da sie hierdurch bei Aktivitäten in 
Schule und Freizeit massiv eingeschränkt wurde.

Gerade bei noch nicht volljährigen Patienten stellt eine ad-
äquate antimuskarinerge Therapie eine Herausforderung dar, 
weil nur eine begrenzte Auswahl von Substanzen zugelassen 
ist; neben Trospiumchlorid sind dies Propiverin und Oxybuty-
nin. Hierbei zeigte sich Propiverin dem Oxybutynin bei Äqui-
effektivität bezüglich Verträglichkeit überlegen [2]. Unser Fall 
zeigt, dass bei Patienten > 12 Jahre Trospium chlorid, vor al-
lem wegen der fehlenden Passage der Blut-Hirn-Schranke 
[3], eine effektive und gut tolerierte Lösung für Jugendliche 
darstellt, für die Müdigkeit und Konzentrationsstörungen im 
Schulalltag eine besondere Belastung darstellen.

Eine kürzlich publizierte Übersichtsarbeit demonstrierte, dass 
alle verfügbaren Antimuskarinika auch bei der neurogenen 
Detrusorüberaktivität wirksam sind. Allerdings existieren le-
diglich 30 Studien, davon 16 randomisierte, zu diesem The-
ma. Leider hat nur ein kleiner Teil der bisher publizierten aus-
wertbaren Studien wesentliche Parameter wie Lebensqualität, 
Kontinenz oder Protektion der Nierenfunktion evaluiert. So-
fern unerwünschte Wirkungen erfasst wurden, unterschieden 
sich diese nicht signifi kant zwischen den einzelnen Produk-
ten; die Datenlage bezüglich dieser Nebenwirkungen ist je-
doch nicht zufriedenstellend [4].

Trospiumchlorid gehört zu den am besten untersuchten anti-
muskarinergen Substanzen. Die gute Wirksamkeit und Ver-
träglichkeit von Trospiumchlorid zur Therapie der neuroge-
nen Detrusorüberaktivität wurde bereits vor > 20 Jahren in 
randomisierten prospektiven Studien dokumentiert [5]; die 
Standarddosierung betrug 40–45 mg/Tag [5, 6], abhängig da-
von, ob für die jeweilige Studie 15-mg- oder 20-mg-Tabletten 
zur Verfügung standen (herstellerabhängige Unterschiede).

Zur effektiven Suppression der NDO können bei Patienten 
mit Rückenmarkschädigung häufi g wesentlich höhere Dosie-
rungen als bei Personen mit idiopathischer überaktiver Bla-
se (OAB) erforderlich werden [1]. Jedoch basieren die Do-
sierungsempfehlungen häufi g auf der Behandlung der OAB.

Eine Möglichkeit, die optimale Dosierung bei NDO zu fi n-
den, ist die individuelle Titration der Dosis anhand der uro-
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dynamischen Befunde. Im Rahmen einer individuellen Dosis-
fi ndungsstudie wurden Dosierungen bis zu 135 mg/Tag einge-
setzt, falls die Standarddosis von 45 mg Trospiumchlorid/Tag 
nicht ausreichend wirksam war; auch diese Dosis erwies sich 
als sicher und tolerierbar [6]. Bei unseren Patienten setzen 
wir derart hohe Dosierungen nicht ein; vor allem seit der Ein-
führung von Botox® zur Therapie der neurogenen Detrusor-
überaktivität [1] besprechen wir mit den Patienten diese mini-
malinvasive Therapieoption, wenn eine Dosierung von 60 mg 
Trospiumchlorid pro Tag nicht ausreichend ist. In Einzelfäl-
len, z. B. wenn Botox® nicht gewünscht oder kontraindiziert 
ist, steigern wir die Dosis bis maximal 90 mg/Tag. Für diese 
Dosierung besteht eine nachgewiesene Wirksamkeit und Ver-
träglichkeit bei Patienten mit neurogener Detrusorüberaktivi-
tät [7].

Um Wirkungen und Nebenwirkungen zu optimieren, besteht 
alternativ die Möglichkeit, verschiedene Antimuskarinika zu 
kombinieren. Amend et al. konnten bei 72 Patienten mit neu-
rogener Blasenfunktionsstörung zeigen, dass durch eine der-
artige Hochdosis-Therapie eine signifi kante Verbesserung der 
urodynamischen Parameter ohne signifi kanten Anstieg der 
Nebenwirkungen erreicht werden kann [8]. In einer weiteren 
Studie, die diese Resultate bestätigte, zeigte sich eine Kombi-
nation aus Oxybutynin und Trospiumchlorid einer Kombina-
tion von Oxybutynin und Solifenacin bei gleicher Effektivität 
bezüglich Nebenwirkungen überlegen [9].

Trospiumchlorid unterscheidet sich von den anderen Anti-
muskarinika durch verschiedene pharmakologische Beson-
derheiten: Es ist ein quarternäres Amin, dessen Molekülgröße 
die Penetration der intakten Blut-Hirn-Schranke verhindert; es 
wird nicht hepatisch, sondern renal eliminiert [10]; das Vor-
liegen einer Immediate-release- und einer Retardform ermög-
licht eine individuelle Dosisadaptation. Somit ist die Substanz 
weiterhin eine wichtige, häufi g eingesetzte, effektive und si-
chere Therapieoption der neurogenen Detrusorüberaktivität 
bei Patienten mit Querschnittlähmung.
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  Relevanz für die Praxis

Die primäre Therapie der neurogenen Detrusorüberakti-
vität bei Patienten mit Querschnittlähmung besteht in der 
medikamentösen Senkung der intravesikalen Drücke. Me-
dikamente der ersten Wahl sind Antimuskarinika. Da zur 
sicheren Protektion der Nierenfunktion eine Dauermedi-
kation erforderlich ist, kommt neben der Effektivität auch 
der Verträglichkeit des Medikaments eine hohe Bedeutung 
zu. Diese sichert eine gute Patientencompliance und ver-
hindert zusätzliche Einschränkungen der Lebensqualität. 
Dazu ist eine individuelle Testung der verschiedenen Me-
dikamente erforderlich. Unsere Erfahrungen mit Trospi-
umchlorid sind wegen der guten Titrierbarkeit und der ge-
ringen Rate an zentralen Nebenwirkungen nicht nur bei 
Erwachsenen, sondern auch bei Jugendlichen exzellent.
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