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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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NEUROGENE
HARN-
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NEUROGENE HARNINKONTINENZ —
WANN DESMOPRESSIN, WANN
ANTICHOLINERGIKA?

INKONTINENZ —
WANN
DESMOPRESSIN,
WANN ANTI-
CHOLINERGIKA?

Etwa 17 % der Bevolkerung leiden unter
Symptomen der hyperaktiven Blase, mit
zunehmendem Alter werden die Sympto-
me hdufiger. Ungeféhr 1/4 der Betroffe-
nen leidet auch an einer Dranginkonti-
nenz. Die Symptome sind Pollakisurie,
imperativer Drang, Nykturie und Drang-
inkontinenz. In ca. 40 % der Falle kann
eine urodynamisch verifizierbare Detrusor-
hyperaktivitat festgestellt werden. Die
therapeutischen MalRnahmen hédngen
von der zugrundeliegenden Pathophy-
siologie ab.

Die Therapiemoglichkeiten bei der
Detrusorhyperaktivitat sind vielfaltig und
konnen meistens konservativ erfolgen.
Die Saulen der Therapie sind Medika-
mente, deren Wirkung durch verhaltens-
therapeutische Malnahmen, wie Toilet-
ten- und Miktionstraining, unterstutzt
werden kann. Die elektrische Neuro-
modulation des Miktionsreflexes kann
eine Alternative zu den Medikamenten
darstellen. Erganzend kommen Inkon-
tinenzhilfsmittel und Physiotherapie zur
Anwendung.

Die Pharmakotherapie der hyperaktiven
Blase kann am afferenten oder am
efferenten Schenkel des Miktionsreflexes,
zentralnervos oder direkt am Detrusor
angreifen. Fir den Fall, daf die Harnaus-
scheidungsmenge bei der Entstehung
von Symptomen der Hyperaktivitat auch
eine Rolle spielt, stehen neuerdings zu-
satzliche pharmakologische Moglichkei-
ten zur Verfligung.

Anticholinerge Substanzen greifen durch
die Blockade muskarinartiger, choliner-
ger Rezeptoren an der efferenten Seite
der Blasensteuerung an. Dadurch kommt
es zu einer dosisabhdngigen, partiellen
oder vollstandigen Relaxierung des
Detrusors. Die klinische Wirksamkeit der
in der Urologie gdngigen Substanzen
(Oxybutynin, Trospiumchlorid, Toltero-
din und Propyverin) wurde in zahlrei-

chen, z. T. multizentrischen Studien be-
legt. Diese Substanzen bewirken eine
Zunahme der funktionellen und zysto-
metrischen Blasenkapazitdt und eine
Abnahme der Detrusorkontraktilitat.
Manche der 4 genannten Substanzen
haben zusitzlich eine direkt relaxie-
rende und/oder analgetische Wirkung.

Die Vertraglichkeit dieser Substanzen ist
von Applikationsart, Dosis, Organ-
selektivitat und Liquorgdngigkeit abhén-
gig. Es sind vor allem anticholinerge
Nebenwirkungen, die die Akzeptanz
beeinflussen.

Bei der phasischen Detrusorhyperaktivi-
tat — wie dies bei spinalen Ldsionen vor-
kommt — werden Anticholinergika mei-
stens so hoch dosiert, da8 die spontane
Blasenentleerung, die in den meisten
dieser Félle ohnehin stark beeintrachtigt
ist, nicht mehr kompensiert bleibt und
der intermittierende (Selbst-) Katheteris-
mus zur Anwendung kommen muf.

Bei der terminalen Hyperaktivitat der
Blase — das typische Dysfunktionsmuster
bei dlteren Patienten mit zerebraler
Steuerungsstorung — sind in erster Linie
verhaltenstherapeutische MaBnahmen
wichtig, Anticholinergika sollten vor
allem dann zusatzlich eingesetzt wer-
den, wenn die funktionelle Blasen-
kapazitat deutlich eingeschrankt ist.

Somit sind Anticholinergika, mit einer
Erfolgsrate von ca. 75 %, eine wichtige
Behandlungssaule in der Therapie der
Detrusorhyperaktivitat. Aufgrund von
Nebenwirkungen wird die Therapie in
ca. 6-10 % der Félle abgebrochen. Wei-
terentwicklungen von Substanzen, die
eine grolere Organspezifizitat besitzen,
sind notwendig.

Ein besonderes Problem stellt die haufige
Nykturie dar, da im Schlaf verhaltens-
therapeutische MaBnahmen kaum durch-

fihrbar sind. Die normale néchtliche
Harnproduktion @ndert sich mit dem
Alter, sie liegt bei etwa 20 % der Gesamt-
harnproduktion von 24 Stunden bei jun-
gen Erwachsenen und bei 33 % bei den
tber 65jahrigen. Eine nachtliche Polyurie
besteht dann, wenn mindestens 50 %
der taglichen Gesamtharnmenge auf die
Nachtstunden fallt. Neben den bekann-
ten Ursachen von kardialen oder Stoff-
wechselproblemen kann es auch zu ei-
ner nachtlichen Polyurie ohne erkennba-
ren Hintergrund kommen.

Die Intensitat der Harnausscheidung und
damit die Leistung der Nieren wird von
verschiedenen Faktoren beeinflufit —
Blutdruck, Elektrolythaushalt, Osmo-
laritit des Blutes, hormonelle Einfliisse
und Medikamente. Desmopressin, ein
synthetisches Analogon des antidiure-
tischen Hormons (ADH) wird bereits seit
vielen Jahren bei Kindern mit Enuresis
durch ADH-Mangel eingesetzt. Durch
die Drosselung der nédchtlichen Harn-
produktion mit Desmopressin (fir die
Indikation der ,nachtlichen Polyurie”
nur in Tablettenform zugelassen) kann
die Nykturiefrequenz gesenkt und damit
die nachtlichen Symptome der hyper-
aktiven Blase oft auch ohne zusitzliche
Anticholinergika giinstig beeinflut wer-
den. Vor dem Einsatz von Desmopressin
im hoheren Alter soll eine kardiale oder
sonstige internistische Ursache der
nachtlichen Polyurie ausgeschlossen
werden. Wéhrend der Anwendung von
Desmopressin miissen das Korperge-
wicht und der Serumspiegel fir Na* und
K* regelméRig kontrolliert werden.
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