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DIE ZEREBRAL
ENTHEMMTE

BLASE

Bei der zerebral enthemmten Blase han-
delt es sich klinisch um eine Detrusor-
Hyperreflexie mit eingeschränkter
Speicherfunktion, imperativem Harn-
drang, erhöhter Miktionsfrequenz und
Inkontinenz. Ursache ist eine Störung
der Hemmung des pontinen Miktions-
zentrums. Die zerebrale enthemmte Bla-
se ist somit auf suprapontine Läsionen
zurückzuführen.

Für den koordinierten Ablauf der Miktion
ist das pontine Miktionszentrum verant-
wortlich. Unter physiologischen Bedin-
gungen steht das pontine Miktionszen-
trum unter dem Einfluß hemmender
Efferenzen aus übergeordneten frontalen
Kortexarealen. Der Kortex erhält wieder-
um über sensible Afferenzen Impulse,
die der bewußten Wahrnehmung der
Blasenfüllung dienen und das Gefühl des
Harndranges auslösen. Bei entsprechen-
der Blasenfüllung und Harndrang wird
durch eine willkürlich in Gang gesetzte
Enthemmung des pontinen Miktions-
zentrums der Miktionsvorgang ausgelöst.

Die Schädigung dieser kortikalen, das
pontine Miktionszentrum hemmenden
Efferenzen führt dazu, daß der Betroffene
nicht mehr in der Lage ist, den Harndrang
bis zum Erreichen der Toilette zu unter-
drücken. Es kommt zu einer unwillkürli-
chen Blasenentleerung. Die Miktion ist
zwar nach Einsetzen des Harndranges
nicht oder nur kurzfristig unterdrückbar,
läuft aber sonst koordiniert und ohne Rest-
harnbildung ab, da das pontine Miktions-
zentrum nicht geschädigt ist. Die Störung
wird klinisch als imperativer Harndrang
oder als Dranginkontinenz bezeichnet.

Der zerebral enthemmten Blase liegen
Läsionen im Bereiche der frontalen Hirn-
rinde oder deren beidseitigen Efferenzen
zugrunde. Man findet daher eine kortikal
enthemmte Blase bei neurodegenera-
tiven Erkrankungen, die das kortikale
Miktionszentrum mitbetreffen, (z. B. M.
Alzheimer), bei frontal lokalisierten
Hirntumoren, posttraumatisch nach fron-
talen Kontussionsherden und bei beid-
seitigen frontalen subkortikalen Läsio-

nen, z. B. ischämisch im Rahmen eines
Status lacunaris oder entzündlich bei der
multiplen Sklerose (MS), bei der aller-
dings häufiger infolge zusätzlicher spina-
ler Läsionen eine Detrusor-Sphinkter-
Dyssynergie zu beobachten ist. Die zere-
bral enthemmte Blase ist auch eines der
drei Hauptsymptome des Normaldruck-
Hydrozephalus (NPH). Auch bei Patien-
ten mit Parkinson’scher Krankheit findet
sich häufig eine zerebral enthemmte
Blase. Als Ursache wird hier der Verlust
inhibitorischer Transmission von den
Basalganglien zum pontinen Miktions-
zentrum vermutet.

Ist der Urologe Erstbehandler der Miktions-
störung, kommt dem Wissen um die ei-
ner zerebral enthemmten Blase zugrun-
deliegenden neurologischen Erkrankun-
gen eine entscheidende Bedeutung für
das weitere Schicksal des Patienten zu.
Die Suche nach neurologischen Begleit-
symptomen ist für die weitere Abklärung
der Miktionsstörung wichtig. Durch ori-
entierende anamnestische Fragen (Hin-
weise auf eine Demenz, auf Gang-
störungen, auf stattgehabte Schlaganfäl-
le, auf Schädel-Hirn-Traumen, auf MS-
Schübe), durch die klinisch neurologi-
sche Untersuchung und den Einsatz bild-
gebender Verfahren kann die der zere-
bral enthemmten Blase zugrundeliegen-
de neurologische Erkrankung in den
meisten Fällen ohne größere Schwierig-
keiten diagnostiziert werden.

An erster Stelle der therapeutischen
Maßnahmen steht die Aufklärung und
eine dadurch mögliche Adaption sowie
das Verhaltenstraining (Miktions-, Toilet-
ten- und Beckenbodentraining).

Eine weitere nicht medikamentöse
Therapiemöglichkeit bietet die Neuro-
modulation des Detrusorreflexes durch
Elektrostimulation afferenter Nerven.
Medikamentös spricht die zerebral ent-
hemmte Blase sehr gut auf anticholinerg
wirkende Pharmaka an. Sie hemmen die
parasympathischen Efferenzen des
Detrusorreflexes, der für die Blasen-
entleerung verantwortlich ist.

Zu beachten ist, daß bei einer Reihe von
Erkrankungen, die mit einer zerebral
enthemmten Blase einhergehen, zusätz-
lich eine Demenz vorliegen kann (M.
Alzheimer, vaskuläre Demenz, MS,
NPH). Die zur Behandlung der zerebral
enthemmten Blase sehr gut wirksamen
anticholinergen Substanzen können sich
verschlechternd auf eine Demenz aus-
wirken. Es ist daher unter diesen Um-
ständen Vorsicht beim Gebrauch
anticholinerger Medikamente ange-
bracht. Aufklärung und Blasentraining
besitzen in dieser Situation einen hohen
therapeutischen Stellenwert. Umgekehrt
erhalten wiederum viele Patienten mit
dementiellen Erkrankungen cholinerge
Medikamente als antidementielle Thera-
pie, was zur Manifestation einer bereits
latent vorhandenen Miktionsstörung
oder zu deren Zunahme führen kann.
Grundsätzlich ist bei Vorliegen einer
zerebral enthemmten Blase immer auch
die Möglichkeit einer cholinergen Medi-
kamentennebenwirkung in Betracht zu
ziehen.

Zusammenfassend ist die zerebral ent-
hemmte Blase ein häufiges Symptom bei
neurologischen Erkrankungen, die den
frontalen Kortex oder seine Efferenzen
betreffen. Klinisch besteht eine Drang-
inkontinenz (imperativer Harndrang) mit
einem koordiniert ablaufenden Miktions-
vorgang ohne Restharnbildung. Die kli-
nische Diagnose läßt sich aus Anamnese
und Restharnmessung in den meisten
Fällen rasch stellen. Sie ist medikamen-
tös mit anticholinergen Substanzen gut
beeinflußbar. Vor allem beim alten Men-
schen können anticholinerge Nebenwir-
kungen Probleme hervorrufen.
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