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H. Madersbacher

MEILENSTEINE IN DER ENTWICKLUNG
DER NEURO-UROLOGIE
In ihrem Vorwort zum Buch
„Neuro-Urology“ stellen E. Bors
und A. S. Comar (1971) fest, daß
man Neuro-Urologie nur betreiben
kann, wenn man die Denkweise
und die Methoden der Urologie
mit denen der Neurologie, Neuro-
chirurgie, Psychiatrie, Traumatologie
und Rehabilitationsmedizin kombi-
niert. Viele der Entwicklungen auf
dem Gebiete der Neuro-Urologie
sind so entstanden.

PHYSIOLOGIE UND PATHO-
PHYSIOLOGIE

Neue Erkenntnisse über das Urothel
als hochdifferenziertes sensorisches
Organ, das zudem eine Reihe von
Transmittern produziert, u. a. auch
Acetylcholin, sowie über die Weiter-
leitung afferenter Impulse von der
Blase zum ZNS unter normalen und
pathologischen Bedingungen haben
zu neuen Erkenntnissen über den
Ablauf des Miktionsreflexes und
seine pharmakologische Beeinflus-
sung geführt: Mit Hilfe von PET-
Scan-Studien und funktionellem MRI
wurde das pontine Miktionszentrum
lokalisiert und das „Periaquaeductal
Gray“ als wichtige Relaisstation zwi-
schen den afferenten Impulsen und
den subkortikalen und kortikalen
Zentren identifiziert. Auch der hem-
mende Einfluß der Basalganglien auf
die Miktion gilt heute als gesichert.
Derartige neue Erkenntnisse sind
auch praxisrelevant: So konnten
Reitz et al. nachweisen, daß durch
Aktivierung von afferenten Impulsen
im N. pudendus, etwa durch Kon-
traktion des Beckenbodens, Areale
im Gehirn aktiviert werden, die eine
hemmende Wirkung auf den Miktions-
reflex haben und somit beweisen,
daß die Kontraktion des Becken-
bodens über einen spino-zerebralen
Reflex zur Dämpfung des Detrusors
führt.

DIAGNOSTIK

Die videourodynamische Untersu-
chung ist nach wie vor der Gold-
standard zur Evaluierung von neuro-
genen Funktionsstörungen des unte-
ren Harntrakts. Mit ihrer Hilfe kann
man das zugrundeliegende Läsions-
muster von Detrusor und Sphinkter
definieren, Risikofaktoren für den
oberen Harntrakt rechtzeitig erken-
nen und eine darauf abgestimmte
Therapie durchführen.

Weiterführende Informationen liefern
elektroneurophysiologische Untersu-
chungen: So konnten Kiss et al.
(2007) anhand von viszero-sensorisch
evozierten Potentialen vom Blasen-
hals erstmals die autonome Neuro-
pathie als Ursache (Mitursache) der
diabetischen Zystopathie beweisen.

THERAPIE

Ein erster Meilenstein in der Therapie
der neurogenen Blasenentleerungs-
störungen war 1956 die Erkenntnis,
daß bei Querschnittgelähmten mit
suprasakraler Läsion die unvollstän-
dige Blasenentleerung, der daraus
resultierende Restharn und patholo-
gisch erhöhte Drucke in der Speicher-
und Entleerungsphase durch den
spastischen Schließmuskel verursacht
werden und daß nur die Sphinktero-
tomie, nicht aber die bis dahin geüb-
te Kerbung des Blasenhalses oder die
transurethrale Resektion der Prostata
zu einer ausgeglichenen Blasenent-
leerung und zur Druckabsenkung
führt. Die transurethrale Sphinktero-
tomie schützte den oberen Harntrakt,
die aus dem Eingriff resultierende
Harninkontinenz wurde durch ein
Kondomurinal beherrscht.

Die Ära der häufig durchgeführten
Sphinkterotomien wurde beendet, als
in den 70er Jahren der intermittieren-
de Katheterismus zur Entleerung der

neurogen gestörten Harnblase einge-
führt wurde.

Die Erkenntnis, daß der intermittie-
rende (Selbst-) Katheterismus eine
geeignete Methode auch zur Lang-
zeitblasenentleerung darstellt, gehört
zu den größten Fortschritten in der
Neuro-Urologie der letzten 25 Jahre
und hat die Ablösung der Sphinktero-
tomie als Methode der Wahl bei der
Detrusor-Sphinkter-Dyssynergie des
Mannes bewirkt. Zudem wären ohne
die Implementierung des intermittie-
renden Katheterismus eine Reihe von
neuro-urologischen Operationen,
wie z. B. die Blasenaugmentation,
oder ein kontinentes abdominelles
Stoma nicht möglich.

In Kombination mit einer pharmako-
logischen Detrusorrelaxation garan-
tiert die Methode auch Kontinenz
zwischen den Katheterisierungen.
Dazu haben effiziente und zuneh-
mend nebenwirkungsärmere Anti-
cholinergika in neuen Formulierun-
gen und Applikationsarten wesent-
lich beigetragen. Als Alternative und
„second-line treatment“ hat sich,
obwohl erst seit wenigen Jahren ein-
geführt, das Botulinumtoxin A durch-
setzen können und stellt heute eine
wertvolle Bereicherung unseres
Armentariums im Kampf gegen die
Detrusorüberaktivität dar.

1977 ist es Prof. G. Brindley (London)
erstmals gelungen, durch Implanta-
tion eines sakralen Vorderwurzelsti-
mulators eine effiziente Elektromik-
tion zu bewirken. Für Patienten mit
suprasakraler Rückenmarkslähmung,
mit einer sonst nicht beeinflußbaren
Detrusorüberaktivität und dem
Wunsch, nicht katheterisieren zu
müssen bzw. wenn ein Katheterismus
nicht durchführbar ist, stellt die Im-
plantation eines sakralen Vorderwur-
zelstimulators in Kombination mit
der sakralen Deafferentierung auch
heute noch eine Alternative dar, die
eine kontrollierte Harn- und Stuhl-
entleerung sowie Kontinenz garan-
tiert und so die Lebensqualität der
Betroffenen erheblich steigert.
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Pionierarbeit leistete auch F. Katona,
seine Methode der intravesikalen
Elektrotherapie ist die bisher einzige,
die einen hyposensitiven und hypo-
kontraktilen Detrusor rehabilitieren
kann.

Ein anderer Meilenstein ist die Ent-
wicklung des artifiziellen, hydrauli-
schen Schließmuskels durch B. Scott
in Houston, Texas (1973): Vor nahe-
zu 25 Jahren erstmals implantiert,
über die Jahre schrittweise verbessert
und bis vor kurzem nur von einer
Firma in den USA erzeugt, stellt der
hydraulische Sphinkter für viele,
insbesondere für Jugendliche mit
Myelomeningozele mit schlaffer

Sphinkterlähmung die einzige Mög-
lichkeit dar, kontinent zu werden.

TISSUE-ENGINEERING,
EIN ZUKÜNFTIGER MEILENSTEIN
IN DER NEURO-UROLOGIE?

Glatte Muskelzellen, auf eine Bio-
matrix aufgebracht, können sich
vermehren und eine neue Blase bil-
den. In der Neuro-Urologie hingegen
stellt sich die Frage, wie sich neuro-
pathische glatte Muskelzellen verhal-
ten. Können sie eine normal funktio-

nierende Blase formen oder sind
dazu vorher Genmanipulationen
notwendig? Atala et al. (2006) haben
zur Blasenaugmentation derartige
„Muskelprothesen“ verwendet. Sie
führen zwar zu einer Vergrößerung
der Blasenkapazität, ihre funktionelle
Wirksamkeit ist jedoch, zumindest
zur Zeit, noch sehr beschränkt.
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