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DIAGNOSTIK UND THERAPIE DER
INTERSTITIELLEN ZYSTITIS (IC)

Wie schon im vorhergehenden
Kapitel erklart, ist das Initial-
ereignis der IC eine Schadigung
des Urothels und damit auch der
GAG-Layer, die als schiitzende
Schleimschicht zu verstehen ist.
Somit ldlt sich die Diagnostik auf
den Nachweis des GAG-Layer-
Defizits und die Therapie auf das
Beheben dieses Defizits reduzie-
ren.

Das wichtigste Kriterium beim
Erkennen einer IC ist immer noch,
an diese Erkrankung differential-
diagnostisch auch zu denken.

85 % der IC-Patienten befinden
sich in einem durch GAG-Ersatz-
therapie heilbaren Frihstadium,
wahrend bei 15 % ein fortge-
schrittenes Stadium besteht
(pelvic pain syndrome), das einer
intravesikalen Lokaltherapie nicht
mehr zuganglich ist und zumeist
nur mehr im Sinne einer analge-
tischen Palliation behandelt wer-
den kann.

Die Anamnese fiihrt den Unter-
sucher auf die Spur der IC: zysti-
tische Beschwerden (Pollakisurie,
Urge, suprapubische Schmerzen,
funktionell geringe Blasenkapazi-
tat) bei sterilem Harn sind typisch
fur den GAG-Layer-Defekt. Als
Nachweis dient der Kaliumtest
nach Parsons in seiner modifizier-
ten Form nach Hohlbrugger
(komparative Blasenkapazitats-
messung): die maximale Blasen-
kapazitat wird zuerst mit NaCl,
danach mit 0,2 M KCI bestimmt.
Durch den GAG-Layer-Defekt
und die dadurch entstehende er-
hohte urotheliale Permeabilitat ist
der K+-Einstrom in die Blasen-
wand vermehrt und [dt deutlich
geringere maximale Fillvolumina
zu. Eine Kapazitatsverminderung
> 15 % zwischen beiden Messun-
gen ist beweisend fur die erhohte

urotheliale Permeabilitit und da-
mit eine IC im Frihstadium.

Invasive diagnostische Verfahren,
v.a. die Blasenbiopsie, sind obso-
let und abzulehnen. Eine negative
Biopsie bei positiver Anamnese
schlieft eine IC in keinem Fall
aus! Morphologische Veranderun-
gen sind oft erst nach langer Er-
krankung in einem nicht mehr
konservativ heilbaren Stadium
nachzuweisen! Auch die Blasen-
dilatation in Narkose mit dem
Nachweis der glomeruldren
suburothelialen Blutungen ist im
Licht der komparativen Blasen-
kapazitatsbestimmung nicht mehr
indiziert.

Natirlich mussen differential-
diagnostisch gynakologische,
chirurgische, neurologische und
orthopadische Erkrankungen aus-
geschlossen werden. Die kompa-
rative Urodynamik hilft gerade
dabei, die Ursache der Beschwer-
den in der Harnblase zu finden.

Die Therapie der Wahl stellt die
Instillation von GAG-Bestandtei-
len dar. Hyaluronsdure ist in
Osterreich derzeit als einziges
Praparat in der Indikation ,IC-
Therapie” zugelassen. Alternativ
werden auch Pentosanpolysulfat
(auch oral verabreichbar) bzw.
Heparin in der IC-Behandlung
eingesetzt. GAG-Ersatztherapien
zeigen in Friihstadien schon nach
wenigen Instillationen eine deutli-
che Symptomreduktion und kon-
nen schon nach 4-6 Wochen zur
vollstandigen Heilung fiihren. An-
sonsten ist eine zumindest 3-mo-
natige Instillationstherapie zu
empfehlen.

Da der Katheterismus aufgrund
des zumeist bestehenden
hypertonisierten Beckenbodens

als besonders schmerzhaft emp-
funden wird, ist die Verwendung
von hydrophilen Spezialkathetern
empfehlenswert.

Bei jahrelang bestehender Erkran-
kung wird die GAG-Substitution
die bestehenden Beschwerden
nur inkomplett beseitigen konnen.
In diesen Fallen sind additive MaR-
nahmen sinnvoll (Pudendusstimu-
lation, trizyklische Antidepressiva,
einfache Analgetika, Beckenboden-
relaxationstraining, elektromagne-
tische Feldtherapie u.a.). Spasmo-
lytika (Anticholinergika) sind auf-
grund des beschriebenen patho-
genetischen Mechanismus un-
wirksam.

Da durch die GAG-Stérung auch
eine erhohte Infektanfdlligkeit be-
steht, ist gelegentlich eine anti-
biotische Langzeitprophylaxe
oder zumindest eine Prophylaxe
an Instillationstagen sinnvoll.
Preiselbeerextrakt kann sowohl
als Infektprophylaxe als auch als
GAG-Substituent ein wichtiges
Additivum bei der IC-Therapie
sein.

Patienten in einem fortgeschritte-
nen Stadium der IC haben keinen
Vorteil durch eine GAG-Substitu-
tion. Leider gibt es bis heute kei-
nen verlalilichen Marker, ab
wann die IC in einem irreversi-
blen Stadium angelangt ist. Ein
negativer Kaliumtest kann einen
Hinweis darauf geben. Die
Hydrodistension der Blase ist in
diesen Fdllen manchmal geeignet,
wenigstens kurzfristige beschwer-
defreie Intervalle zu bewirken.
Die Hydrodistension ist aber nie-
mals als heilende, sondern nur als
palliative therapeutische Mafnah-
me zu werten, die in regelmafi-
gen Abstanden wiederholt wird.
In Kombination mit lontophorese
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und Lokalanasthesie sind die Er-
gebnisse eigenen Erfahrungen
nach besser.

Im Endstadium der IC ist nur
mehr eine Palliation der Be-
schwerden durch analgetische
MaBnahmen moglich (Opiate,
THC). Uber invasive analgetische
Methoden (Sakralwurzel-
stimulation, neuroablative Verfah-
ren) liegen widerspriichliche Be-
richte vor, sodal$ ihr Einsatz der-
zeit noch nicht empfohlen wer-
den kann. Es soll nie vergessen
werden, dal® diese firchterlichen
Endstadien durch eine rechtzeiti-
ge Behandlung der IC verhindert
werden konnen.

Bei im Laufe der Erkrankung ab-
nehmender Blasenkapazitit bleibt
als letzte MaBnahme oft nur mehr
die Cystektomie mit Harnab-

leitung Uber eine Ersatzblase. In
der Literatur sind die Ergebnisse
der Cystektomie auch nur dann
als gut beschrieben, wenn zum
Operationszeitpunkt die Blasen-
kapazitat < 200 ml gelegen ist.
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