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Editorial

Paradigmenwechsel im Verständnis und in der Behandlung der überaktiven Blase

Die überaktive Blase (Overactive Bladder, OAB) ist nach der Definition der International Continence
Society (ICS) durch die Symptome imperativer Drang, mit oder ohne Dranginkontinenz (OAB wet
oder OAB dry), charakterisiert, wobei im Allgemeinen noch eine erhöhte Miktionsfrequenz tagsüber
und nachts vorhanden ist, ohne dass ein Harnwegsinfekt oder eine andere das Krankheitsbild erklä-
rende Pathologie vorliegt. Das Schlüsselsymptom ist der imperative Drang, der dadurch charakteri-
siert ist, dass es plötzlich, ohne jegliche Vorwarnung, zu einem starken, praktisch nicht unterdrück-
baren Harndrang kommt, der eine sofortige oder möglichst baldige Blasenentleerung erfordert.
Die überaktive Blase ist demnach ein klinischer Begriff beruhend auf Symptomen, die durch recht
unterschiedliche pathophysiologische Mechanismen zustande kommen. Davon abzugrenzen ist die
Detrusorüberaktivität, die durch unwillkürliche Detrusorkontraktionen charakterisiert ist und nur
durch eine urodynamische Untersuchung nachgewiesen werden kann. Nur bei der Hälfte der
Patienten mit überaktiver Blase findet sich auch eine Detrusorüberaktivität, andererseits muss eine
Detrusorüberaktivität nicht unbedingt zu klinischen Symptomen der überaktiven Blase führen.
Das wissenschaftliche Interesse konzentriert sich heute vor allem auf das Schlüsselsymptom
„imperativer Drang“ und damit auf die afferente Seite des Miktionsreflexes. Eine besondere Be-
deutung kommt dabei dem Urothel und dem Suburothel zu:

Das Urothel hat weit mehr als nur eine Barrierefunktion – es ist ein sensorisches Organ, das eine
Reihe von Neurotransmittern wie NO, ATP oder Acetylcholin sezerniert und in seinen Basalzellen
auch Nervenendigungen, insbesondere Vanilloidrezeptoren der C-Fasern, enthält. Die Myofibro-
blasten im Suburothel haben Signalfunktion und verstärken die sensorische Antwort auf die Dehnung
der Blasenmuskulatur während der Blasenfüllung. Urothel und Suburothel einerseits sowie glatte
Muskulatur des Detrusors andererseits stehen in interaktivem Kontakt.

Sowohl im Urothel als auch an den Nervenendigungen der C-Fasern im Suburothel finden sich in
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Generierung des afferenten Inputs hat und unter pathologischen Bedingungen, wie bei Irritationen
und Läsionen des Urothels, zu einer vermehrten Afferentierung führt.

Tierexperimentelle Untersuchungen haben gezeigt, dass Antimuskarinika, die intravenös gegeben
werden, den afferenten Input von der Blase zum ZNS deutlich reduzieren können, was dafür spricht,
dass die Antimuskarinika nicht nur, wie bisher angenommen, auf der efferenten Seite am glatten
Muskel, sondern auch auf der afferenten Seite im Urothel und Suburothel wirken. Nur so ist es auch
vorstellbar, dass das sensorische Phänomen des imperativen Dranges durch Antimuskarinika günstig
beeinflusst werden kann. Eine Wirkung nur auf der efferenten Seite könnte dies nicht erklären. Nicht
nur von den Antimuskarinika, sondern auch vom intradetrusorial applizierten Botulinumtoxin nimmt
man an, dass es auch, ja vielleicht sogar überwiegend, auf der afferenten Seite des Miktionsreflexes
angreift – dafür spricht eine Reihe von experimentellen Untersuchungen.

Da der imperative Drang jenes Schlüsselsymptom der überaktiven Blase ist, unter dem der Betroffe-
ne am meisten leidet, wurden auch Scores zur Quantifizierung entwickelt, wie etwa der Indevus
Urgency Severity Score. Die Aufnahme eines solchen Scores in das Blasentagebuch hat sich bewährt
und zeigt u. a., dass die Beeinflussung des imperativen Dranges für den Betroffenen weit wichtiger
ist als etwa die Senkung einer erhöhten Miktionsfrequenz.

Zusammenfassend hat sich der Fokus bei der überaktiven Blase von der efferenten zur afferenten
Seite verschoben, damit vom Muskel zum Nerv, und was die klinische Symptomatik anlangt, von der
Inkontinenz zum imperativen Drang, unter dem die Betroffenen am meisten leiden. Neueste
Forschungsergebnisse beweisen, dass Antimuskarinika, aber auch das Botulinumtoxin A auf der
afferenten Seite den sensorischen Input reduzieren.

Die Entwicklung neuer Substanzen zur Beeinflussung der überaktiven Blase wird sich in Zukunft
mehr auf die afferente Seite verlagern.

Univ.-Prof. Dr. Helmut Madersbacher

LKH Univ.-Klinik Innsbruck
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