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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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MEDIKAMENTOSE
THERAPIE -

6

M. Fischer

WELCHEN
STELLENWERT
HABEN CHOLIN-
ERGIKA UND
ALPHABLOCKER?

EINLEITUNG

Die Miktion wird durch den para-
sympathischen Neurotransmitter Ace-
tylcholin tber die Aktivierung von
Muskarinrezeptoren der Detrusor-
muskulatur ausgelost. Im Detrusor
uberwiegen die cholinergen Neuro-
nen, in der Harnrohre die adrener-
gen. Bei einer normalen Miktion
erfolgt tiber das pontine Miktions-
zentrum im Stammhirn als Koordina-
tor nach der Aktivierung des Detru-
sors sowohl eine Entspannung der
glatten Harnrohrenmuskulatur tiber
Alpha-1-Rezeptoren als auch der
quergestreiften Sphinktermuskulatur
Uber den somatischen Nervus puden-
dus. Somit ergeben sich bei einer
unvollstandigen Blasenentleerung
verschiedene medikamentése Ansatz-
moglichkeiten.

DIAGNOSTIK

Unbedingt notwendig ist eine uro-
dynamische Abkldrung, speziell die
Zystomanometrie inkl. Carbacholtest
sollte Aufschluf tber die myogene
oder neurogene Ursache der Detrusor-
schwache geben. Beim Carbachol-
test werden 0,25 mg Carbachol
(Doryl®) subkutan injiziert, kommt es
anschliefend zu einem signifikanten
Druckanstieg des Detrusors tber

25 cm H,O, so ist das ein Zeichen
fur eine neurogen denervierte Blase.
Noch sensibler ist die Betanechol-
(Myocholin®-) lontophorese.

UBERSICHT UBER DIE THERAPIE-
OPTIONEN

Vorrangig gehandhabt werden der
intermittierende Katheterismus,
Blasenexprimierung und verschiede-
ne Varianten der Elektrostimulation
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bzw. Modulation, sowie auch opera-
tive MaRnahmen zur Beseitigung
einer eventuellen subvesikalen Ob-
struktion. Diese Therapieoptionen
werden in anderen Referaten abge-
handelt.

Eine alleinige Pharmakotherapie

der chronischen Retention z. B. bei
Detrusorareflexie ist meist nur mafig
erfolgversprechend. Pharmakologi-
sche Therapieprinzipien sind die
Detrusortonisierung und die Herab-
setzung des infravesikalen Wider-
standes.

ERHOHUNG DES INTRAVESIKALEN
DRUCKES

Cholinergika (Parasympathomimetika)

Direkte Cholinergika wie Betanechol
und Carbachol sind acetylcholin-
analoge Substanzen, die selektiv die
Muskarinrezeptoren besetzen, aber
im Gegensatz zu Acetylcholin re-
sistenter gegen den Abbau durch
Cholinesterase sind.

SchlieRen der zuvor beschriebene
positive Carbacholtest oder die
Betanechol-lontophorese eine myo-
gene Ursache (z. B. eine chronisch
tiberdehnte Blase) aus, so kann ein
Versuch mit dem einzigen oral
verabreichbaren Cholinergikum
Betanechol (Myocholin®) in einer
Dosierung von 4-6 x 25-50 mg (auf-
steigend nach Wirkung dosiert) ver-
sucht werden. Bei stationdren Patien-
ten kann auch die effektivere subku-
tane Applikation von 4-6 x 5-10 mg
durchgefihrt werden.

In der Literatur gibt es zahlreiche
widersprichliche Arbeiten tGber Beta-
nechol bei verschiedensten neuroge-
nen Blasenentleerungsstérungen und
postoperativer Retention. Urodyna-
mische Untersuchungen zeigten viel-
fach einen gesteigerten Blasentonus,
seltener einen verbesserten Flow und
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reduzierte Restharnmengen. Fink-
beiner [1] kommt daher in seinem
Review zu der Ansicht, dals keine
prospektiv-randomisierte Arbeit die
Verbesserung der Blasenentleerung
durch Betanechol beweisen kann.
Aus dem gleichen Grund vergibt die
ICI (,International Consultation on
Incontinence”) mit D nur den gering-
sten Empfehlungsgrad fur die An-
wendung jeglicher Cholinergika.
Leider wird in fast allen Arbeiten
kaum auf die alleinige Anwendung
bei nicht-myogener Ursache der
Detrusorschwiache geachtet. Eine
cholinerge Therapie sowie auch der
Versuch einer intravesikalen Elektro-
stimulation bei myogener Ursache
ist nicht zielfthrend. Riedl konnte

in einer prospektiv-randomisierten
Studie an 16 Patienten mit positiver
Betanechol-lontophorese eine signifi-
kante Verbesserung der Blasenent-
leerung nachweisen. Ganz wichtig
ist bei der Therapie auch die Einhal-
tung eines genauen Regimes. Auf-
grund einer kurzen Halbwertszeit
wirkt Betanechol nur etwa 30 bis

60 min. nach oraler Gabe, sollte also
immer vor der Miktion eingenom-
men werden.

SENKUNG DES SUBVESIKALEN
WIDERSTANDES

... im Bereich der glatten Muskulatur

Am ausfuhrlichsten Gberprift ist die
relaxierende Wirkung des Alpha-
blockers Phenoxybenzamin. Es kommt
zu einer gesicherten Absenkung des
infravesikalen Druckes sowie zu einer
Verbesserung des Harnstrahls und
teilweise der Compliance. Heute
werden nur noch die peripher wir-
kenden Alpha-1-Blocker, wie z. B.
Doxacosin (Prostadilat®) und Tera-
zosin (Uroflo®) eingesetzt. Wegen
der Blutdrucksenkung wird im allge-
meinen einschleichend begonnen,
auller bei dem noch selektiveren
Tamsulosin (Alna®).
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... im Bereich der quergestreiften
Muskulatur

Baclofen (Lioresal®) bewirkt im Ruk-
kenmark eine prasynaptische Hem-
mung und senkt bei neurogenen
Storungen die Muskelspastizitét,
womit auch eine Spastik der Becken-
bodenmuskulatur herabgesetzt wer-
den kann (z. B. bei Detrusor/Sphink-
ter-Dyssynergie). Initial werden 3 x

5 mg gegeben, eine Steigerung bis
maximal 4 x 20 mg ist moglich.
Schwiche, Schldfrigkeit, Verwirrtheit
und Ubelkeit sind bei guter Wirk-
samkeit limitierende Faktoren. Alter-
nativ kann Dantrolen, eine direkt an
der Muskelzelle wirkende Substanz,
eingesetzt werden.

Benzodiazepine wie Diazepam
(Valium®) oder Tetrazepam (Myo-
lastan®) wirken zentral muskelrelaxie-
rend. Stanton [2] fand in einer Ver-
gleichsstudie bei postoperativen
Frauen nach Kolposuspension die
besten Resultate beztiglich restharn-

freier Miktion in der Tetrazepam-
Gruppe, verglichen mit Betanechol-,
Alphablocker- und Prostaglandin-
therapie. Dabei diirfte auch die
anxiolytische Wirkung bei den post-
operativen Patientinnen mit Angst
vor Schmerzen bei der Miktion eine
Rolle gespielt haben. Bei neurogenen
Storungen konnten diese guten Re-
sultate nicht nachvollzogen werden.

ZUSAMMENFASSUNG

Eine medikamentose Behandlung der
Detrusorschwache kann bei erhalte-
ner Detrusorfunktion (positiver Car-
bacholtest) mit oraler Gabe von

4-6 x 25-50 mg Betanechol (Myocho-
lin®) versucht werden. Die Senkung
des Auslallwiderstandes ist mit
Alpha-1-Blockern wie z. B. 1 x 0,4 mg
Tamsulosin (Alna®) tber die glatte
Muskulatur oder tiber die Hemmung
der quergestreiften Muskulatur mit

aufsteigend 15-80 mg Baclofen
(Lioresal®) bzw. z. B. 3 x 0,25 mg
Tetrazepam (Myolastan®) moglich.
Insgesamt hat die medikamentose
Therapie heute im Vergleich zur
Selbstkatheterisierung oder Elektro-
therapie nur mehr einen geringen
Stellenwert.
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