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Überaktive Harnblase – 2nd-Line-Treatment
G. Primus, O. Dalpiaz

Die überaktive Blase ist ein chronisch
bestehender Symptomenkomplex aus
befehlhaftem Harndrang mit oder ohne
Harninkontinenz, meistens verbunden
mit einer erhöhten Miktionsfrequenz
und Nykturie, wobei dieses Beschwerde-
bild nicht durch Stoffwechselstörungen
oder lokale pathologische Veränderun-
gen erklärt werden kann. Eine Detru-
sorhyperaktivität lässt sich nur bei einem
Teil der Patienten mit überaktiver Blase
urodynamisch nachweisen. Das Krank-
heitsbild „Überaktive Blase“ wurde von
der ICS 2002 neu definiert. Hintergrund
dafür war einerseits die Tatsache, dass 2
Drittel der Betroffenen unter imperati-
vem Harndrang ohne Harninkontinenz
leiden und andererseits der Wunsch, Di-
agnose und Therapie der überaktiven
Blase für den Allgemeinmediziner zu
erleichtern. Lokale pathologische, me-
tabolische oder neurogene Faktoren
können die Symptome einer überakti-
ven Blase deutlich verstärken.

Der befehlhafte Harndrang ist das Kar-
dinalsymptom der überaktiven Blase
und bedeutet plötzlichen, ohne Vorwar-
nung einsetzenden Harndrang, welcher
mit der Gefahr des Harnverlusts einher-
geht.

Die Therapie der überaktiven Blase ist
in erster Linie eine konservative und
beruht auf den Säulen Verhaltensthe-
rapie (Miktions- und Toilettentraining)
und Medikamente. Die nicht-invasive
vaginale oder rektale Elektrostimula-
tion (Pudendusstimulation) kann eben-
falls auf dieser Therapiestufe eingesetzt
werden.

Bei inakzeptablen Nebenwirkungen oder
ungenügender Wirksamkeit der anti-
muskarinergen Medikation und gleich-
zeitig vorhandenem hohen Leidens-
druck sind so genannte Zweitlinienthe-
rapien zur Behandlung der überaktiven
Blase angezeigt.

Botulinumtoxin-A-Therapie

Mit Botulinumtoxin A (Evidenzlevel 2,
Empfehlungsgrad B) steht uns heute ein

potenter Wirkstoff zur Verfügung, der
die therapeutische Lücke zwischen Ta-
bletten und Operation schließt. Diese
Substanz kann unter örtlicher Betäu-
bung direkt in den Harnblasenmuskel
injiziert werden und bewirkt eine zeit-
lich limitierte Lähmung der Blasenmus-
kulatur. Bei der nicht-neurogenen De-
trusorhyperaktivität kommt es selten
zur Notwendigkeit eines aseptischen
Einmalkatheterismus, da es nur zu einer
vorübergehenden Lähmung der C-Fa-
sern führt und die A-Delta-Fasern-
vermittelte Miktion über den langen
Miktionsreflexbogen davon unberührt
bleibt. Die Dosisfindung ist noch nicht
abgeschlossen, derzeit werden bei der
nicht-neurogenen Detrusorhyperaktivi-
tät üblicherweise 100–200 U (Botox)
verwendet. Die Wirkdauer ist individu-
ell unterschiedlich. Mehrfachinjektio-
nen sind ohne Verlust der Wirksamkeit
möglich. Zurzeit erfolgt diese Behand-
lung im so genannten Off-Label-Ge-
brauch mit der Notwendigkeit entspre-
chender Aufklärung der Betroffenen, da
die amtliche Zulassung im urologischen
Bereich noch aussteht. Neben lokalen
Nebenwirkungen (Hämaturie) kann es
sehr selten zu systemischen Nebenwir-
kungen nach therapeutischer Botulin-
umtoxingabe kommen. Botulinumtoxin
A stellt ein Medikament mit „Ablauf-
datum“ dar und die Injektion sollte nur
in speziellen Zentren mit entsprechen-
der Erfahrung durchgeführt werden.
Eine Refundierung der Kosten durch
die Krankenkassen erfolgt nicht.

Vanilloide

Die intravesikale Applikation von
Capsaicin (Evidenzlevel 2, Empfeh-
lungsgrad C) oder das besser verträgli-
che Resiniferatoxin (Evidenzlevel 3,
Empfehlungsgrad C) haben bei der The-
rapie der überaktiven Blase keine Be-
deutung und sind für die Anwendung
beim Menschen nicht registriert. Zwei
Wochen nach intravesikaler Instillation
dieser Neurotoxine kommt es zu einer
Besserung der Symptome und die Wir-
kung hält etwa 3 Monate an, wobei aber
Langzeitdaten fehlen.

Sie bewirken über eine initiale Über-
stimulierung eine Desensibilisierung
und/oder Schädigung der afferenten C-
Fasern ohne Beeinträchtigung der mecha-
nosensorischen myelinisierten A-Delta-
Fasern.

Anticholinergika intra-

vesikal

Die intravesikale Instillation von Anti-
cholinergika besitzt trotz seiner bewie-
senen Wirksamkeit in der Behandlung
der überaktiven Blase keine Bedeutung,
da die Substanzen mehrmals täglich mit-
tels aseptischem Einmalkatheterismus in
die Blase eingebracht werden müssten.

Phosphodiesterase-

Inhibitoren

Vinpocetin (Cavinton 5 mg) ist ein Phos-
podiesterase-Inhibitor, der das in der
Blase prädominante Isoenzym I hemmt.
Es wirkt nach dem gleichen Prinzip von
Sildenafil über eine Hemmung der in-
trazellulären Second-messenger-Degra-
dierung und führt über eine Proteinki-
nasen-Aktivierung zu einer glattmusku-
lären Relaxation. Klinische Pilotstudien
konnten die Wirksamkeit von Vinpoce-
tin nachweisen, Nachfolgestudien nur
in bescheidenem Ausmaß.

Die empfohlene Tagesdosis zur Be-
kämpfung der Detrusorhyperaktivität
wäre 3 × 20 mg, entsprechend einer Do-
sierung von 3–4 × 5 mg/d, was zu ent-
sprechenden Compliance-Problemen
führen kann. Vinpocetin ist für die Indi-
kation Detrusorhyperaktivität nicht zu-
gelassen.

Serotonin-Wiederaufnah-

mehemmer: Duloxetin

Durch 5-HT2/3- (5-Hydroxy-Tryptamin-)
Rezeptorstimulierung auf spinalen Inter-
neuronen wird der Miktionsreflex ge-
hemmt und die Speicherkapazität der Bla-
se vergrößert (Evidenzlevel 2, Empfeh-
lungsgrad B). Es gibt noch keine aus-
sagekräftigen Studiendaten. Für die In-
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dikation Detrusoraktivität nicht zuge-
lassen. Cave: Serotonin-Syndrom!

Desmopressin

Durch die abendliche Einnahme von Des-
mopressin (Evidenzlevel 1, Empfeh-
lungsgrad A [Nykturie], Evidenzlevel 2,
Empfehlungsgrad C [ÜAB]) wird die
nächtliche Harnausscheidung reduziert
und damit die Nykturie und das drang-
bedingte nächtliche Einnässen günstig
beeinflusst. Vor Behandlungsbeginn ist
– da es sich überwiegend um ältere Pa-
tienten handelt – ein internistisches
Konsilium einzuholen.

Invasive elektrische Neuro-

modulation des Detrusor-

reflexes: SNS (sakrale

Nervenstimulation)

Die sakrale Nervenstimulation (SNS,
Evidenzlevel 1–2, Empfehlungsgrad B)
gilt als effektives Verfahren zur Be-
handlung der antimuskarinerg therapie-
refraktären überaktiven Blase. Da es
sich hierbei um ein invasives Verfahren
mit Implantation eines Impulsgebers

handelt, muss zuvor getestet werden, ob
der Patient auf diese Therapieform an-
spricht.

Die 3 Phasen der Neuromodulation be-
inhalten folgende Schritte:
1. Akute Phase des PNE- (peripheren

Nervenevaluations-) Tests mit Einla-
ge der Stimulationselektrode

2. Subchronische Testphase mit einer
7–14-tägigen Teststimulation im Alltag

3. Chronische Stimulation nach Implan-
tation des permanenten Impulsgebers

Die Elektroden werden durch Punktion
üblicherweise in das Sakral-Foramen
der S3-Segmente eingelegt. Eine bilate-
rale Stimulation zeigt sich in ihrer
Wirksamkeit der unilateralen überle-
gen.

Es existieren keine harten Kriterien, die
ein positives Ansprechen auf eine sakra-
le Neuromodulation vorhersagen. Bei Pa-
tienten mit erfolgreicher PNE liegen die
Erfolgsraten bei 80–90 %.

Blasenaugmentation

Enterozystoplastik (Evidenze Level 4,
Empfehlungsgrad C), Autoaugmenta-

tion (partielle Detrusormyektomie) oder
die Anlage einer supravesikalen konti-
nenten oder inkontinenten Harnablei-
tung: Diese Form der Therapie ist dann
indiziert, wenn alle konservativen und
minimalinvasiven Therapiemaßnahmen
ohne Erfolg ausgeschöpft sind und der
Leidensdruck des Patienten entsprechend
hoch ist. Die Erfolgsraten werden in der
Literatur bei der Enterozystoplastik mit
80–90 %, bei der Autoaugmentation mit
35 % angegeben. Ein aseptischer Einmal-
katheterismus ist in 10–20 % notwendig.

Die Behandlung der überaktiven Blase
folgt einer Therapieeskalation, d. h., so
konservativ wie möglich und so invasiv
wie notwendig.
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