Auswege aus der Therapieresistenz
bei uberaktiver Blase

Wann und far wen ist die Botulinuminjektion sinnvoll?

Die iiberaktive Blase ist ein patho-
genetisch vielfdltiges Krankheits-
bild, fiir dessen Therapie es kein Pa-
tentrezept gibt. Dennoch kann heute
mit neuen Therapieoptionen vielen
Betroffenen, die noch vor Kurzem
als therapierefraktar galten, gehol-
fen werden. Dabei spielt auch die
Botulinuminjektion in den Blasen-

muskel eine wichtige Rolle.

as Krankheitsbild der {iberaktiven
D Blase («overactive bladder», OAB) wird

tber die Symptomatik beschrieben,
betonte Prof. Dr. Dirk De Ridder, Leuven, Bel-
gien, auf einem Satellitensymposium von
Allergan anldsslich des Europdischen Urolo-
genkongresses in Madrid. Viele Pathome-
chanismen kdénnen an der Symptomatik
beteiligt sein, und Patienten mit therapiere-
fraktarer OAB bilden letztlich eine hetero-
gene Gruppe. Daher ist auch im Ansprechen
auf die verfligbaren Behandlungsoptionen
eine deutliche Heterogenitat feststellbar, so
De Ridder weiter: Durch ein besseres Ver-
standnis dieses Symptomenkomplexes lies-
sen sich vermutlich auch die Erfolgschancen
der Therapie erhdhen.
Diese therapeutischen Méglichkeiten liessen
in der Vergangenheit reichlich Wiinsche of-
fen, wie Prof. Dr. Michael B. Chancellor aus
Royal Oak, Michigan, deutlich machte. Zu
Zeiten, als zur Therapie der OAB nur Anti-
cholinergika zur Verfiigung standen, konnte
bei fehlender Wirkung eines Anticholinergi-
kums eben nur ein anderes versucht werden,
und die Standardtherapie bestand aus dem
wiederholten Wechsel der verfligharen Anti-
cholinergika. Nach einer eigenen retrospekti-
ven Untersuchung mit den Daten von
103 250 Patienten, denen ein Anticholiner-
gikum verschrieben worden war, brachen
92 Prozent diese Ersttherapie innerhalb von
zwei Jahren ab. Von den 6 Prozent, die auf
ein zweites Anticholinergikum umgestellt
worden waren, brachen wiederum 81 Prozent
diese Zweittherapie ab (1). Der Patienten-
pool wurde mit jedem Anticholinergikumzy-
klus kleiner, aber die Erfolgsrate blieb kon-
stant niedrig, sodass jeder weitere Zyklus
etwa den gleichen Anteil an therapierefrak-
taren OAB-Patienten zuriickliess.

Optionen nach den Anticholinergika

Mit der Verfligbarkeit weiterer Substanz-
gruppen hat sich die Definition der thera-
pierefraktdren OAB gewandelt, betonte
Chancellor: «Heute kann der Arzt dem OAB-
Patienten auch dann helfen, wenn Anticholi-
nergika es nicht kdnnen.» Die Leitlinien der
European Association of Urology (EAU) und
der American Urological Association (AUA)
wurden erst kirzlich aktualisiert, um die
neuen Therapieoptionen bei OAB aufzuneh-
men und die richtige Therapieabfolge, ins-
besondere bei Anticholinergika-refraktarer
OAB, festzulegen (2, 3).

Die AUA-Leitlinie empfiehlt, dass nach erfolg-
losen Versuchen mit Verhaltenstherapie und
Anticholinergika den Patienten als Drittlinien-
therapie die Botulinuminjektion als Stan-
dardoption angeboten werden sollte (3).
Weitere Optionen, die bei sorgfdltig ausge-
wahlten Patienten als Drittlinientherapie
empfohlen werden, sind die perkutane
Tibialnervstimulation (PTNS) und die sakra-
le Nervenstimulation (SNS). Alle drei Mass-
nahmen sind dem Einsatz durch Spezialisten
vorbehalten (3).

Auch nach den Erfahrungen von Arun Sahai
aus London sind dies heute die am haufigs-
ten erwogenen Optionen in dieser Situation.
Die Auswahl ist vor allem eine Frage von Pra-
ferenzen des behandelnden Arztes wie auch
des Patienten.

Viele profitieren von
Botulinuminjektionen

In einer eigenen prospektiven Studie suchte
Sahai nach Prddiktoren fiir das Therapiean-
sprechen auf die Intra-Detrusor-Injektion von
Botulinumtoxin (Botox®) bei 33 OAB-Patien-
ten. Es zeigte sich, dass Patienten mit einem
niedrigeren maximalen Detrusordruck (MDP)
signifikant besser auf die Injektionen anspra-
chen als Patienten mit hoheren MDP-Werten;
so wiesen die Responder im Durchschnitt
einen MDP von 74,4 cm H-0, die Non-Respon-
der dagegen einen solchen von 138,0 cm H-0
auf (p = 0,0028) (4). Das Alter der Betroffenen
scheint dagegen keine Rolle zu spielen: In der
Phase-Ill-Studie EMBARK war die Botulinumin-
jektion bei &lteren (= 65 Jahre) und jlingeren
Patienten (< 65 Jahre) gleichermassen effektiv
(5). In einer ebenfalls auf dem EAU in Madrid
vorgestellten Post-hoc-Analyse von EMBARK
zeigte sich zudem eine signifikante Reduktion
der Harndrang-episoden in allen untersuchten
OAB-Schweregraden (6). Eine vollstdndige

Kontinenz erreichten allerdings diejenigen mit
einer leichteren Ausgangssymptomatik viel
hdufiger als die schwer Betroffenen (6). Bei
wiederholten Injektionen liess der Therapie-
effekt nicht nach, wie eine Extensionsstudie
von EMBARK sowie eine weitere, beim EAU
prasentierte  Langzeituntersuchung  zeigen
konnten (7, 8, siehe auch Seite 20).

Fazit

Es gibt also derzeit nur wenige Patienten-
charakteristika, die als Pradiktoren fiir das
Ansprechen auf die Botulinumtherapie her-
angezogen werden konnen, so Sahai ab-
schliessend. Positiv formuliert bedeutet das:
Trotz der Vielfaltigkeit des Krankheitsbildes
kénnen viele OAB-Patienten von dieser Be-
handlungsform profitieren. Sowohl die Zu-
friedenheit der Patienten mit der Therapie als
auch die Verbesserungen in der Lebensquali-
tat blieben in Langzeitstudien mit wiederhol-
ten Eingriffen auch langerfristig erhalten.
Adela Zatecky
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Quelle: Industry session «Cracking the code of re-
fractory OAB: When, who and how?» von Allergan
anldsslich des EAU am 23. Médrz 2015 in Madrid.



