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DIE KONTRAKTIONSSCHWACHE BLASE –
URSACHEN (NEUROGEN, MYOGEN)
Die kontraktionsschwache Blase ist
durch eine unzureichende oder feh-
lende Blasenentleerung gekennzeich-
net. Die Detrusorhypo- oder -akon-
traktilität kann einerseits durch eine
neurogene oder psychogene Ursache
bedingt sein, andererseits kann ursäch-
lich ein myogener Schaden – habitu-
ell oder sekundär durch infravesikale
Obstruktion – mit nachfolgender
Detrusordekompensation vorliegen.

KLINIK

Im Vordergrund steht hier die soge-
nannte obstruktive Symptomatik wie
Strahlabschwächung, Startverzöge-
rung, Mehrfachmiktionen, assistierte
Bauchpresse bei der Miktion, Rest-
harngefühl und Harnsperre. Es kann
aber paradoxerweise auch eine irrita-
tive Symptomatik bei Restharnmengen
bestehen, die eine Blasenentleerungs-
störung nicht ausschließt: Pollakisurie,
Nykturie, imperativer Harndrang.
Weiters können hier paradoxerweise
Symptome der Harninkontinenz vor-
liegen, entweder in Verbindung mit
imperativem Harndrang im Sinne einer
Dranginkontinenz oder in Verbindung
mit körperlicher Anstrengung im Sinne
einer Überlaufinkontinenz.

URSACHEN

1. Neurogen

Hier finden sich entweder neurogene
Läsionen oder eine Unterdrückung
des Nervus pelvicus durch gesteigerte
Aktivitäten des Sympathikus und/oder
des Nervus pudendus. Bei der neuro-
genen Läsion kann ursächlich eine
subsakrale Läsion durch spinale Pro-
zesse wie Tumore, Multiple Sklerose
oder Diskusprolaps vorliegen. Die
periphere Läsion kann durch Trauma
oder Operationen im kleinen Becken
verursacht sein. Für das Verständnis
dieser unterschiedlichen neurogenen
Ursachen ist es wichtig, über die Neu-

rophysiologie der Blasenfunktion Be-
scheid zu wissen. Die nervale Steue-
rung der Blasenfunktion ist ein sehr
komplexes Geschehen, an dem der
Nervus pelvicus, der Nervus pudendus
sowie der Plexus hypogastricus betei-
ligt sind. In der Speicherphase kommt
es zur Stimulation (= Tonisierung von
Plexus hypogastricus und Nervus
pudendus), wodurch eine Hemmung
des Nervus pelvicus (= Ruhigstellung)
erzielt wird. Die Entleerungsphase ist
charakterisiert durch die Stimulation
des Nervus pelvicus (= Detrusorkon-
traktion). Durch die gleichzeitige
Hemmung des Plexus hypogastricus
und des Nervus pudendus kommt es
zur Erschlaffung und Widerstands-
senkung im Bereich der Harnröhre.

Die prinzipielle Differenzierung die-
ser beiden neurogenen Ursachen (neu-
rogene Läsion und Unterdrückung
des Nervus pelvicus) ist für eine ge-
zielte Therapie von großer Bedeutung.

2. Psychogen

Verhaltensstörungen, psychische Trau-
mata, schwere depressive Reaktion
sowie Alkohol-/Drogenabusus können
eine kontraktionsschwache Blase ver-
ursachen.

3. Myogen

Hier unterscheiden wir einen habitu-
ellen von einem sekundären Blasen-
muskelschaden. Der sekundäre Mus-
kelschaden ist durch eine Form der
funktionellen oder mechanischen
infravesikalen Obstruktion bedingt.
Die hier erforderlichen höheren Mik-
tionsdrucke führen früher oder später
zur Dekompensation des Detrusors.
Die funktionelle Obstruktion kann in
Form einer Detrusor-Blasenhals-Dys-
funktion oder in Form einer Detru-
sor-Sphinkter-Dysfunktion vorliegen.
Als Formen für eine mechanische
Obstruktion können die Meatus-
stenose, die distale Urethrastenose,
die Blasenhalssklerose, der rotatori-
sche Deszensus bzw. Genitalprolaps,
die Harnröhrenstriktur, die Prostata-
hyperplasie oder das fortgeschrittene
Prostatakarzinom angeführt werden.

4. Spezialformen

Pharmabedingt
Antidepressiva, Antipsychotika, Anti-
hypertensiva, Antiarrhythmika, Anti-
cholinergika, Sympathikomimetika
und Antiparkinsonmittel können eine
kontraktionsschwache Blase bewirken.
In solchen Fällen ist die Frage an den
Spezialisten zu richten, ob das verur-
sachende Medikament in der Dosis
reduziert oder durch ein anderes er-
setzt werden kann.

Postoperative Blasenentleerungsstörung
Bei Patienten jeglichen Alters kann
postoperativ eine Blasenentleerungs-
störung mit Restharn bis zur Harnver-
haltung auftreten. Besteht kein Hin-
weis auf eine infravesikale Obstruktion
mit der Folge einer narkosebedingten
Dekompensation, muß eine der neuro-
genen Ursachen angenommen wer-
den. Im einfachsten Fall können
Operationsstreß, Angst sowie Schmer-
zen postoperativ ein Überwiegen des
Sympathikotonus bewirken. Die dar-
aus resultierende Modulationsstörung
im Plexus pelvicus führt zur Detru-
sorakontraktilität. Die Spinalanästhe-
sie kann zur nachhaltigen Unterbre-
chung des Miktionsreflexes führen,
wobei hieraus resultierende Blasen-
überdehnungen eine längerdauernde
Blasenentleerungsstörung bewirken
können.

Ausgedehnte Operationen im kleinen
Becken können zu Läsionen des
Nervus pelvicus führen, wodurch es
einerseits zu inadäquaten sensorischen
und motorischen Funktionen kommt
und es andererseits zu einem relativen
Überwiegen des Sympathikotonus im
Plexus pelvicus führen kann.

Nachdem eine Reihe ganz unter-
schiedlicher Ursachen für eine
kontraktionsschwache Blase vorliegen
kann, ist eine Differenzierung für die
einzuschlagende Therapie von großer
Bedeutung.
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