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Die obstruktive und atone Blase
Ch. Padevit

Zusammenfassung

Die mechanische vesikale und infra-
vesikale Obstruktion sowie die Detru-
sorhypokontraktilität gehören zu den
häufigsten urologischen Krankheitsbil-
dern. Zur richtigen Indikationsstellung
ist eine umfassende urologische Diag-
nostik notwendig. Eine intelligente
Therapiestrategie ist die Grundvoraus-
setzung, damit rasch Heilung oder Lin-
derung erzielt werden kann.

Einleitung

Zum unteren Harntrakt zählen neben
der Harnblase die Harnröhre, der Harn-
röhrenschließmuskel und beim Mann
zusätzlich die Prostata. Ein funktions-
fähiger unterer Harntrakt hat 2 Haupt-
aufgaben zu erfüllen:
1. Kontinente Speicherung von Urin
2. Komplette Entleerung des Blasen-

inhalts zum gewünschten Zeitpunkt

Ist die Blasenentleerung durch einen
hypokontraktilen Detrusor, einen sich
inkomplett öffnenden Blasenhals oder
Schließmuskel, eine Harnröhrenstriktur
oder eine Prostatahyperplasie nachhal-
tig gestört, kommt es zur unvollständi-
gen Blasenentleerung mit Resturin-
bildung. Dadurch steigt das Risiko für
Harnwegsinfektionen und Bildung von
Blasensteinen. Die funktionelle Blasen-
kapazität nimmt ab, es kommt zu immer

häufigeren Blasenentleerungen. Uner-
kannt oder inadäquat therapiert führen
diese Funktionsstörungen neben einer
deutlichen Einschränkung der Lebens-
qualität durch vesikoureteralen Reflux
zur potenziell irreversiblen Nierenschä-
digung.

Obstruktive Harnblase

Die so genannte Blasenauslassobstruk-
tion („bladder outlet obstruction“,
BOO) ist ein pathophysiologischer Be-
griff, welcher das Vorhandensein einer
Obstruktion im unteren Harntrakt be-
schreibt. Die Ursachen hierfür sind viel-
fältig (Tab. 1).

Bei abgeschwächtem Harnstrahl dienen
Druck-Fluss-Studien (Urodynamik) zur
Unterscheidung zwischen BOO und
hypokontraktilem Detrusor. Nach den
Leitlinien der Deutschen Gesellschaft
für Urologie (DGU) ist diese Untersu-
chung für junge (< 50 Jahre) oder alte
Männer (> 80 Jahre) empfohlen, bei Pa-
tienten mit neurologischen Begleit-

erkrankungen (z. B. M. Parkinson, dia-
betische Neuropathie, Hirninfarkt,
LWS-Syndrom), nach Radikaloperatio-
nen im Becken und bei anhaltenden
Symptomen des unteren Harntrakts
(„lower urinary tract symptoms“, LUTS)
trotz Therapie [1].

Weitaus am häufigsten ist mit Sicher-
heit das Vorliegen einer benignen Pros-
tatavergrößerung, welche typischer-
weise neben der obstruktiven auch oft
eine irritative Miktionskomponente
aufweist (LUTS). Therapie der Wahl ist
die Behebung der Obstruktion und Sen-
kung des infravesikalen Widerstands.
Im Falle einer Prostatahyperplasie ist
dies in erster Linie eine medikamentöse
Therapie mit Alphablockern, 5α-Re-
duktasehemmern oder Kombinations-
präparaten. Bei fehlendem Therapieer-
folg oder nachlassender Medikamen-
tenwirkung ist die infravesikale Des-
obstruktion beispielsweise mittels trans-
urethraler Prostataresektion (TUR-P)
angezeigt. Neben Anamnese und kör-
perlicher Untersuchung können mit dem

Tabelle 1: Ursachen einer Blasenaus-
lassobstruktion

Häufig

Benignes Prostatasyndrom
Blasensteine
Blasentumor
Urethrastriktur
Tumoren im kleinen Becken (Zervix, Ute-
rus, Prostata, Rektum)
Phimose

Selten

Fremdkörper
Zystozele
Urethralklappen
Urethraldivertikel
Detrusor-Sphinkter-Dyssynergie

Abbildung 1: Periphere Nervenversorgung des unteren Harntrakts. Nachdruck mit freundlicher Genehmigung aus [3].
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Einsatz von Zystoskopie und Urethro-
graphie Blasentumoren, -steine und
Harnröhrenstrikturen sicher diagnosti-
ziert und anschließend adäquat thera-
piert werden.

Die periphere, schlaffe

Blase

Bei der Blasendysfunktion vom Typ
„unteres motorisches Neuron“ kommt
es zur Unterbrechung des Miktions-
reflexbogens. Die Unterbrechung des
Miktionsreflexes kann postganglionär
(Denervation, Nervengeflecht im Effek-
tororgan betroffen) oder präganglionär
(Dezentralisation, Sakralwurzel oder
Vorderhorn betroffen) sein (Abb. 1). Es
resultiert eine ungenügende Blasenent-
leerung mit Resturinbildung aufgrund
der schlaffen, areaktiven Blase mit vesi-
kaler Atonie und Areaktivität des Detru-
sormuskels. Weil die sympathische Ak-
tivität anhaltend bestehen bleibt, ist der

Tonus am inneren Blasensphinkter
weiterhin vorhanden, so dass es nur bei
körperlicher Anstrengung und übervol-
ler Blase wegen Fehlens des externen
Sphinkterverschlusses zur Inkontinenz
kommt [2].

Die Domäne der Blasenentleerung bei
schlaffer Blase ist der intermittierende
Selbstkatheterismus, welcher als Gold-
standard anzusehen ist. Alternativ kann
bei Störung der manuellen Feinmotorik
eine suprapubische Zystostomie ange-
legt werden. Die Urinentleerung über
Aktivierung der Bauchpresse ist auf-
grund des hohen intravesikalen Drucks
und den damit verbundenen Folge-
erkrankungen obsolet. Parasympatho-
mimetika zur Erhöhung des Detrusor-
tonus und der Kontraktilität evtl. in
Kombination mit einem Alphablocker
zur Senkung des Auslasswiderstands
haben in Studien [4] keine ausreichende
Wirkung gezeigt und werden nicht

zuletzt wegen den möglichen uner-
wünschten Nebenwirkungen im klini-
schen Alltag kaum eingesetzt.
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