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Aktuell

Überaktive Blase, BPS
J. Zechner

Antimuskarinika stellen seit Jahren die medikamentöse Stan-
dardtherapie der überaktiven Blase dar. Diese unterscheiden 
sich kaum in ihrer Wirkungsweise, jedoch hinsichtlich deren 
Nebenwirkungsprofi len und Dosierungen. Die geringe Com-
pliance der Patienten und die Zahl der Therapieabbrüche las-
sen sich sehr häufi g auf diese zurückführen.

In den letzten Jahren setzte sich kein neues Antimuskarini-
kum im klinischen Alltag durch. Die Forschung legt derzeit 
den Fokus eher auf Kombinationstherapien und den Einsatz 
dieser Medikamentengruppe bei speziellen Indikationen wie 
z. B. geriatrischen Patienten. Trotz des täglichen Einsatzes 
von Antimuskarinika bei betagten Patienten gibt es bis jetzt 
kaum Studien über deren Wirksamkeit in diesem Patienten-
klientel. Oelke et al. zeigten in einem systemischen Prozess, 
dass sich von 896 Studien nur 25 ausschließlich mit älteren 
Patienten befassten. Hierbei wiesen fast alle Antimuskarini-
ka einen fraglichen Benefi t bei dieser Patientengruppe auf 
(FORTA C). Nur Fesoterodin wurde als vorteilhaft eingestuft 
(FORTA B). Kein einziges Antimuskarinikum erreichte den 
höchsten Evidenzgrad (FORTA A). Daher wären weitere Stu-
dien für die Effi zienz von Antimuskarinika bei betagten/geria-
trischen Patienten wünschenswert.

Eine Verbindung zwischen Anticholinergika und Demenz 
wird schon seit Längerem diskutiert. Medikamente mit an-
ticholinerger Wirkung werden oft auch bei älteren Patienten 
mit überaktiver Blase, Allergien und Depressionen eingesetzt. 
Eine prospektive Longitudinalstudie von Gray et al. bestätig-
te nun den Zusammenhang zwischen der Entwicklung einer 
Demenz/eines Mb. Alzheimer und der Einnahme von anticho-
linergen Substanzen. 23 % der Patienten entwickelten in der 
Überwachungsphase eine dementielle Erkrankung. Es zeigte 
sich ein 54 % höheres Risiko, an einer Demenz, bzw. ein 63 % 
höheres Risiko, an einem Mb. Alzheimer zu erkranken. Auf-
grund dessen sollte man vor Therapiebeginn bei jedem einzel-
nen Patienten das Nutzen-Risiko-Verhältnis abwägen und ver-
suchen, Dauertherapien mit dieser Substanzgruppe zu vermei-
den sowie Alternativtherapien in Erwägung zu ziehen.

  Oxybutynin vs. präsakrale Neuro-

modulation bei Kindern

Die Therapie der überaktiven Blase bei Kindern stellt eine be-
sondere Herausforderung dar. In einer randomisierten, klini-
schen „Double-dummy“-Studie von Quintiliano et al. wurden 
Oxybutynin und die präsakrale Elektrostimulation gegenüber-
gestellt. Das Durchschnittsalter der Kinder lag bei 6,4 Jahren. 
Im Hinblick auf deren Wirkungsweise zeigte sich kein we-
sentlicher Unterschied, jedoch in Bezug auf deren Nebenwir-

kungsprofi l. Bei der präsakralen Elektrostimulation traten kei-
ne relevanten Nebenwirkungen auf, in der Oxybutynin-Gruppe 
hingegen litten mehr als 50 % der Kinder unter Mundtrocken-
heit, 25 % an Hyperthermie und 50 % an Hyperämie. Zusätz-
lich kam es bei der präsakralen Elektrostimulation zu einer 
100%igen Besserung der chronischen Obstipation, verglichen 
mit einer nur 56%igen Verbesserung in der Vergleichsgruppe. 
Aufgrund dieser Ergebnisse sollte die nichtinvasive präsakra-
le Neuromodulation bei Kindern mit überaktiver Blase in Zu-
kunft mehr in Betracht gezogen werden.

  Laserenukleationstechniken

Eine prospektiv randomisierte Studie von Elshal et al. stell-
te die Greenlight-Laser-Vapoenukleation mit dem 180-W-La-
ser der Holmium-Laser-Enukleation gegenüber. Nach 12 Mo-
naten kam es in beiden Gruppen zu einer ähnlichen Verbes-
serung der Symptome. Die Holmium-Laser-Enukleation war 
jedoch im Hinblick auf die Zunahme des maximalen Harnfl us-
ses (26,4 ml/sec vs. 18,4 ml/sec) und die Reduktion des Pros-
tatavolumens (74,3 % vs. 43,1 %) der Greenlight-Laser-Va-
poenukleation überlegen.

Elkoushy et al. präsentierten die Langzeitergebnisse  einer 
großen Serie (n = 1216) nach Holmium-Laser-Enuklea tion. 
Das durchschnittliche präoperative Prostatavolumen betrug 
94,8 ml. Die Patienten waren im Durchschnitt 1,4 Tage mit ei-
nem transurethralen Katheter versorgt und der Krankenhaus-
aufenthalt dauerte in der Regel 1,3 Tage. Die Reoperations-
rate aufgrund wiederkehrender LUTS lag bei 4,3 % in einem 
Nachbeobachtungszeitraum von 7,6 Jahren. Kleine Prosta-
tavolumen (< 60 ml), eine PSA-Reduktion von < 50 % und 
eine vorangegangene Prostataoperation stellten die Risiko-
faktoren für eine Reoperation dar. Elkoushy et al. [6] haben 
in einer weiteren Studie die postoperative Drangsymptoma-
tik nach Holmium-Laser-Enukleation und Laservaporisation 
gegenübergestellt. Die Holmium-Laser-Enukleation zeigte im 
Vergleich zur Laservaporisation unabhängig von der KTP-La-
ser-Generation (80 W, 120 W, 180 W) bereits innerhalb der 
ersten 6 Monate eine deutliche Verbesserung der postoperati-
ven Drangsymptomatik.
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