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«Chronische Schmerzen, Missempfindungen und Druckin der und um die Blase in Verbindung mit Harndrangund erhöhter Miktionsfrequenz können nicht nur zueiner körperlichen Behinderung werden, sondern auchzu Schlafstörungen, Depression, Angst und einem Gefühlvon Hilf- und Hoffnungslosigkeit führen», sagt JaneMeijlink, Patientenaktivistin der International PainfulBladder Foundation. Gemäss der Definition der International Society for theStudy of Bladder Pain Syndrome (ESSIC), die von der Eu-ropean Association of Urology (EAU) in ihrer Leitliniezum Beckenschmerz übernommen wurde (1, 2), ist dasBladder Pain Syndrome (BPS) definiert durch chroni-schen Beckenschmerz über mehr als 6 Monate, Druckoder unangenehme Empfindungen, die als ausgehendvon der Harnblase wahrgenommen werden, in Verbin-dung mit mindestens einem weiteren Symptom wie per-sistierendem Harndrang oder erhöhter Miktionsfre-quenz. Andere Ursachen dieser Beschwerden müssenausgeschlossen werden. 
Klinische DiagnoseDr. Jonathan Goddard, Urologe aus Leicester, betonte amEAU-Kongress in London die Bedeutung der Anamnese,insbesondere im Hinblick auf die Schmerzsymptomatik.Geben die Betroffenen an, dass es ihnen Schmerzen ver-ursache, auch nur dem geringsten Harndrang zu wider-stehen, bestehe ein Verdacht auf ein BPS. Die Betroffenenweisen eine schlechte Lebensqualität auf, haben Selbst-mordgedanken (3), einen gestörten Schlaf (4) und meistein stark beeinträchtigtes Sexualleben (5). Studiendatenzeigen häufige Assoziationen mit nicht urologischen Zu-standsbildern wie Fibromyalgie, Reizdarm oder ChronicFatigue Syndrome (6). Die Diagnose erfolgt klinisch. EineZystoskopie kann zum Ausschluss anderer  Pathologienerforderlich sein, ermöglicht jedoch keine definitive BPS-Diagnose, da die für das BPS typischen Hunner-Ulzeranicht obligatorisch vorhanden sein müssen. 
Urothel wiederherstellenEinen interessanten Angriffspunkt für therapeutische In-terventionen bietet die Schicht der Glykosaminoglykane(GAG) im Urothel. Diese besteht aus Glykoproteinen undProteoglykanen und bildet eine Barriere gegen die Pene-tration toxischer Substanzen aus dem Harn. Unter den

Glykosaminoglykanen sind Hyaluronsäure und Chondroi-tinsulfat von besonderer Wichtigkeit für die Funktion derGAG-Schicht. Eine Möglichkeit, die Funktion der GAG-Schicht wiederherzustellen, stellt die Instillation einerKombination von hochkonzentrierter Hyaluronsäure undChondroitinsulfat dar, moduliert durch den Zusatz vonKalziumchlorid. Laut Prof. Dick Janssen von der Rijks-universiteit Groningen sind potenzielle Indikationsge-biete Blasenleiden, die mit einer Dysfunktion des Urot-hels assoziiert sind. Die Datenlage wird besser, ist von optimal allerdingsnoch weit entfernt. Janssen verweist auf eine Metaana-lyse aus dem Jahr 2016, die für die Hyaluronsäure-Chon-droitinsulfat-Kombination eine signifikante Schmerzre-duktion von 3,2 Punkten auf dem 10-Punkte-VAS-Score (7)ergab. Eine randomisierte, offene Studie, die die Instilla-tionstherapie mit Hyaluronsäure-Chondroitinsulfat-Kom-bination in der Indikation interstitielle Zystitis/BPS mitDimethylsulfoxid (DMSO) verglich (8), zeigte nach 6 Mo-naten in der Per-Protocol-Population in der Verum-gruppe eine signifikant bessere Schmerzreduktion als inder DMSO-Gruppe (mittlere VAS-Reduktion 44,77 ± 25,07vs. 28,89 ± 31,14; p =  0,0186). In einer kleinen Langzeit-studie wurde eine anhaltende Verbesserung der Symp-tome durch die Hyaluronsäure-Chondroitinsulfat-Kom-bination gefunden, die über 3 Jahre Follow-up erhaltenblieb (9). Die EAU empfiehlt daher mit Stärke B den in-travesikalen Einsatz von Hyaluronsäure und Chondroi-tinsulfat, bevor invasivere Massnahmen ergriffen werden(2).
Reno Barth

Quelle: Satellitensymposium IBSA «Intravesical GAG therapy: Applica-
tion and impact on patient and public health». 32. Jahreskongress der
European Association of Urology (EAU), 24. bis 28. März 2017 in Lon-
don.

Chronischer Blasenschmerz bedeutet für die Betroffenen ein ungeheuer belastendes
Leiden. Die Instillationstherapie mit Hyaluronsäure und Chondroitinsulfat bietet sich
als wirksame, lokale Massnahme an.
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