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NEUE WAFFE GEGEN DETRUSORUBER-
AKTIVITAT: BOTULINUM-TOXIN A

Botulinum-Toxin wurde erstmals vor
60 Jahren synthetisch hergestellt und
wird seit ca. 25 Jahren gezielt in der
Medizin eingesetzt: Zundchst in der
Ophthalmologie bei Strabismus und
Blepharospasmus und in der Neuro-
logie zur Behandlung von lokalen
Spasmen und der axillaren Hyper-
hidrosis, danach auch in der Schon-
heitschirurgie zur Faltenbeseitigung.
Seit ca. sechs Jahren findet das Botu-
linum-Toxin zunehmend in der Uro-
logie Verwendung [1], in erster Linie
zur Behandlung der neurogenen
Detrusortiberaktivitit, aber auch ver-
mehrt zur Therapie der nicht neuro-
genen Uberaktivitat des Blasenmus-
kels.

Bei der Behandlung der neurogenen
Detrusortiberaktivitat mit Harninkon-
tinenz und unausgeglichener Blasen-
entleerung stellen die medikamento-
se Relaxation des Detrusors und der
intermittierende (Selbst-) Katheteris-
mus den Goldstandard dar. Bei nicht
oder nur unzureichendem Anspre-
chen auf Anticholinergika steht heute
die Botulinum-Toxin-A-Injektion
(BTX) in den Detrusor vesicae als
Second-line-Therapie zur Verfligung.
Bekanntermalen ist die Erfolgsrate
dieses Eingriffes hoch, jedoch wurde
in den bislang vorliegenden Studien
die Frage nach der Kontinenz durch
BTX-Injektion nur unzureichend be-
antwortet. Unsere retrospektive Stu-
die sollte genau diese Frage beant-
worten: Wie viele Patienten werden
kontinent und benotigen wahrend
der Phase der Wirksamkeit — durch-
schnittlich 6-9 Monate bzw. bis zur
ndchsten BTX-Therapie - keine In-
kontinenzhilfsmittel.

Hierfir wurden die Daten von ins-
gesamt 25 Patienten (12 Frauen/13
Manner) mit einem durchschnittli-
chen Alter von 44 Jahren ausgewer-
tet. Alle Patienten litten trotz Anti-
cholinergika an unfreiwilligem Harn-
abgang zwischen den Katheterisie-

rungen und bendétigten deshalb In-
kontinenzhilfsmittel. Insgesamt fihr-
ten wir bei diesen Patienten 49 Ein-
griffe durch. Davon bei 14 Patienten
bisher einmal, bei 4 Patienten bisher
zweimal und bei 7 Patienten bisher
mindestens dreimal. Als Standarddo-
sis verwendeten wir 400 i.E. Botox®
(Fa. Allergan), welches in 40 Depots
unter Aussparung des Trigonums in
die Harnblasenwand endoskopisch
appliziert wurde. Die Kontinenz-
situation wurde im Rahmen der rou-
tinemalig durchgefiihrten Kontrollen
14 Tage postoperativ und dann in
dreimonatigen Abstanden tberpriift.
Als ,kontinent” wurden diejenigen
Patienten gewertet, die unter Alltags-
bedingungen stets trocken waren
und somit keine Hilfsmittel mehr
benotigten. Dies war bei 18 der

25 Patienten fiir durchschnittlich

7,6 Monate der Fall. Das entspricht
72 % der behandelten Patienten.
Eine Patientin ist inzwischen bereits
32 Monate vollig kontinent. Ledig-
lich zwei Patienten benétigten zu-
satzlich zur BTX-Therapie unveran-
dert eine medikamentdse anticholin-
erge Therapie zur Komplettierung
der Detrusordampfung, wahrend die
restlichen 16 erfolgreich behandelten
Patienten darauf verzichten konnten.
Bei zwei Patienten erbrachte nicht
jeder Eingriff den gewiinschten Er-
folg. Funf Patienten (20 %) waren
trotz BTX-Injektion weiterhin auf
Inkontinenzhilfsmittel angewiesen.
Unerwiinschte Wirkungen traten bei
keinem der Eingriffe auf.

Zusammenfassend handelt es sich
bei der Behandlung mit BTX um eine
sichere und erfolgreiche Therapie-
moglichkeit bei Patienten mit neuro-
gener Detrusorlberaktivitat und da-
durch bedingter Harninkontinenz bei
Versagen von Anticholinergika. Kon-
tinenz (keine Inkontinenzhilfsmittel)
[dRt sich anhand der von uns erhobe-
nen Daten damit bei nahezu 3/4 der
Patienten fir mehr als 7 Monate er-

NEUE WAFFE

GEGEN DETRU-
SORUBERAKTIVI-
TAT: BOTULINUM-
TOXIN A

reichen. Danach war haufig eine
neuerliche BTX-Behandlung notwen-
dig. Der Verzicht auf Inkontinenz-
hilfsmittel und zumindest passager
auf Anticholinergika steigert die
Lebensqualitat der Betroffenen erheb-
lich. Die Kontinenzrate in unserem
Patientengut liegt deutlich hoher als
bisher beschrieben [2], moglicher-
weise aufgrund der von uns verwen-
deten hoheren BTX-Dosis.

Bei der nicht-neurogenen Detrusor-
Uberaktivitat zeigt sich mitunter, daf8
zwar die tiberaktiven Wellen durch
die BTX-Injektion beseitigt werden,
aber die Kontraktion als solche be-
stehen bleibt und die Patienten ihre
Blase weiterhin spontan entleeren
konnen [3].
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