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WAS GIBT
ES NEUES
IM BEREICH
URODYNAMIK/
INKONTINENZ?

J. Wachter

WAS GIBT ES NEUES IM BEREICH
URODYNAMIK/INKONTINENZ?
1. DIAGNOSTIK

Es ist ein neues Meßinstrument für
das Urethradruckprofil auf den Markt
gekommen. Bei diesem sogenannten
Air-charged-System handelt es sich
um einen Katheter mit einem luft-
gefüllten Ballon, der im Bereich der
gesamten Zirkumferenz der Urethra
sowohl bessere Meßdaten liefern soll
als auch deutliche Handling-Vorteile
haben soll, im Vergleich zu den bis-
herigen Meßsystemen mit Mikrotip
bzw. Wasserlinie.

Bezüglich Urethradruckprofil wurden
Studien zur Wertigkeit dieser Unter-
suchung vorgestellt. Beim DGU zeig-
te eine Arbeitsgruppe aus dem Klini-
kum Coburg eine Studie über 35 Pa-
tientinnen und kam zu dem Ergebnis,
daß im klinischen Alltag auf die Mes-
sung eines Harnröhrendruckprofils
verzichtet werden kann, da sie kei-
nen diagnostischen Zugewinn bringt.
Im Gegensatz dazu steht die Studie
von Werner Schäfer, der beim AUA
auf eine möglicherweise neue Defi-
nition der sogenannten „overactive
bladder“ hinwies. Er konnte bei vie-
len Patientinnen mit der Symptoma-
tik der überaktiven Blase zeigen, daß
es hierbei zu keiner Detrusorkontrak-
tion, jedoch schon zu einem Verlust
des Ruhedrucks im Bereich der
Harnröhre kommt. Die bisherigen
Modelle von Detrusorüberaktivität
bzw. Dranginkontinenz kommen
ohne die Messung der Schließmus-
kelfunktion aus, dies sollte neu über-
dacht werden.

2. MEDIKAMENTÖSE THERAPIE

Hier gibt es zwei wesentliche neue
Medikamente. Das eine ist Oxybuty-
nin in einer transdermalen Darrei-
chungsform. Hierbei kommt es zu
einer sehr starken Reduzierung des
Metaboliten N-Desoxybutynin, der
hauptverantwortlich für die anticho-

linergen Nebenwirkungen ist. Das
Pflaster ist sehr gut verträglich, die
Nebenwirkungen liegen nahezu im
Placebobereich, lediglich lokale Irri-
tationen können zum Problem wer-
den.

Neu zugelassen wurde auch der M3-
Muskarin-Rezeptorantagonist Solife-
nacin. Man erwartet sich aufgrund
dieser M3-Selektivität einen Wir-
kungsvorteil. In Studien wurde ein
ähnliches Wirkungs- bzw. Nebenwir-
kungsprofil wie Tolterodin nachge-
wiesen.

3. OPERATIVE THERAPIE

Als Überleitung von der medikamen-
tösen zur operativen Therapie ist das
Botulinumtoxin A zu nennen. Es wird
schon viele Jahre im Bereich der neu-
rogenen Detrusorhyperaktivität ver-
wendet. Neu ist, daß es nun zuneh-
mend für die Anticholinergiker-Thera-
pierefraktäre, nicht neurogene Detru-
sorhyperaktivität angewandt wird.
Dabei wird Botox bzw. Dysport an
20–40 Stellen transurethral in den
Detrusor injiziert. Die Wirkung tritt
nach 7–14 Tagen ein und hält etwa
6–9 Monate an. In mehreren Studien
konnte gezeigt werden, daß bei wie-
derholten Anwendungen die Wirk-
dauer deutlich länger vorhält.

Großes Thema beim amerikanischen
Kongreß war die sogenannte Stamm-
zelltherapie gegen Harninkontinenz.
Es wurden zahlreiche Studien vorge-
stellt, die meisten auf Tierversuchen
basierend. Hierbei ist die Studie von
Zeng aus Los Angeles zu nennen, der
pluripotente menschliche Fettstamm-
zellen und Fibroblasten in die proxi-
male Harnröhre von Ratten injiziert
hat und danach einen dauerhaften
signifikanten und meßbaren Anstieg
des Urethradrucks nachweisen konn-
te.

Große Anerkennung hat die Studie
von Strasser aus Innsbruck bekom-

men. Er verwendete hierbei autologe
Fibroblasten, die er in die urethrale
Submukosa injizierte bzw. Myobla-
sten, die in den Rhabdosphinkter
eingebracht wurden, und hat dabei
deutlich bessere Ergebnisse im Ver-
gleich zur Kontrollgruppe, die mit
Kollagen therapiert wurde, festge-
stellt.

In den Plenarsitzungen des AUA
wurde auch auf ACT/Pro ACT hinge-
wiesen, beides keine neuen Thera-
pieverfahren. Es gibt jedoch bereits
Langzeitergebnisse. Bezüglich ACT
wurde eine große nordamerikanische
Studie präsentiert.

Weiters sind die Schlingenoperatio-
nen beim Mann zu erwähnen. Hier-
bei haben die Korneuburger ihre
2-Jahres-Ergebnisse mit dem supra-
symphysär ausgeleiteten Argusband
gezeigt. Beim AUA sowie beim DGU
präsentierten Gozzi und Reder aus
Innsbruck das neue Advance-Schlin-
gen-System, das transobturatorisch
implantiert wird.  Die Ergebnisse für
beide Schlingensysteme sind auch
bei sogenannten Problempatienten
vielversprechend.

Beim artifiziellen Sphinkter hat es
viele Jahre keine technischen Ände-
rungen gegeben. Nun wird ein neues
System eines adjustierbaren Sphink-
ters, das sogenannte Flow-Secure-
System, vorgestellt. Korneuburg hat
begonnen, dieses System zu implan-
tieren. Es gibt dabei einen zweiten
intraabdominellen Druckballon, der
bei Druckerhöhung zusätzliche Flüs-
sigkeit in den Cuff pumpt, der Ruhe-
druck des Cuffs kann somit gesenkt
werden.

Auch bei den urethralen Bändern zur
Behandlung der weiblichen Inkonti-
nenz gibt es eine Neuerung, das so-
genannte TVT-Secure. Einschulungs-
kurse finden im AKH in Linz statt.
Beim DGU wurde eine Studie aus
Halle präsentiert. Es geht dabei um
ein 8 cm langes Band, das im Ge-
gensatz zu allen anderen Produkten
keine Austrittsstelle besitzt. Die ersten
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Ergebnisse haben eine etwas schlech-
tere Kontinenzrate sowie eine höhere
Rate mit De-Novo-Urge-Symptomatik
gezeigt.

Zu erwähnen ist auch die sakrale
Neurostimulation. Hierbei handelt es
sich um keine neue Therapieform.
Aufgrund der Vereinfachung der
Methode haben jedoch die Behand-
lungszahlen in den letzten Jahren
deutlich zugenommen. Es zeigt sich

bei nunmehr langjähriger Erfahrung
eine Wirksamkeit von etwa 70 %,
sowohl was die Detrusorüberaktivität
als auch was den hypokontraktilen
Detrusor betrifft. Die Patientenzufrie-
denheit mit diesem System ist sehr
hoch. Interessant ist allerdings auch
das Zitat von Prof. Badlani beim
AUA: „SNS is like a Ferrari. It is not
only expensive but it also needs high
maintenance”. Er möchte damit auf
die Kosten bei der Erstimplantation,

als auch auf die hohe Reoperations-
rate hinweisen.
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