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Neurogene HarnblasenentleerungsstNeurogene Harnblasenentleerungsstöörungrung

Blasenfunktionsstörungen, die sich mit einer Schädigung
nervaler Leitungsbahnen oder zerebraler bzw. spinaler
Reflexzentren erklären lassen.

Pontines 
Miktionszentrum

Sympathisches 
Miktionszentrum 
(N.hypogastricus)

Sakrales 
Miktionszentrum 
(N.pelvicus)

N.pudendus motor.+sens



Neurogene BlasenfunktionsstNeurogene Blasenfunktionsstöörungrung

Fehlende Synergie zwischen M. detrusor vesicae und Mm. 
urethrales

→ Miktionsstörungen
→ Beeinträchtigung des oberen Harntraktes
→ Niereninsuffizienz



Neurogene HarnblaseNeurogene Harnblase

• Einschätzung des Störungsmusters der neurogenen 
Harnblase hat zwei Hauptziele:

1. Einschätzung des Risikos für den oberen   
Harntrakt

2. Evaluation der gezielten Therapie



DiagnostikDiagnostik

• Sichtbare Miktion ?
• Tonisierter Anus ?
• Zeichen der Querschnittslähmung

• Pathologischer Urinbefund
• Harnwegsinfekt

Klinik



DiagnostikDiagnostik

• Erste apparative Methode

• Detailgetreue Darstellung der 
Anatomie

• mobil, wiederholbar
• Nierenagenesie ?

• Harntransportstörung ?

• Blasen-Pathologie ?

• Restharn ?

Sonographie Abdomen / Retroperitoneum



DiagnostikDiagnostik

• Gute Darstellbarkeit der Blase 
und der Urethra 

• Dynamische Untersuchung

• Cave! Strahlenbelastung

• Nachweis vesikoureteraler 
Reflux

• Beurteilung des Refluxgrades

• Blasenkonfiguration

Miktionszystourographie - MCU



Neurogene HarnblaseNeurogene Harnblase

3 Wochen 15 Jahre 19 Jahre



DiagnostikDiagnostik

• dynamisch
99mTc-MAG3 

(proteingebunden, aktiv sezerniert)

• statisch
99mTc-DMSA 

(Nieren-Partialfunktion)

• Nierenfunktionsstörung ?

Nierenszintigraphie



Beurteilung Aussehen der 
Flusskurve

Beurteilung Blasenkapazität 
Qmax: max. Harnflussrate > 15 

ml/sec

Flow-Index nach Röhrborn:
> 1,1 normal
0,8 - 1,0 kontrollbedürftig
< 0,8 pathologisch

Beurteilung Beckenbodenaktivität 

DiagnostikDiagnostik
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•• DetrusordruckDetrusordruck

•• Raten der Raten der 
DetrusorDetrusorüüberaktivitberaktivitäätt

•• Anteil der Anteil der 
altersentsprechenden altersentsprechenden 
BlasenkapazitBlasenkapazitäät (EBV)t (EBV)

•• ComplianceCompliance

•• FFüüllungskurve llungskurve 

•• BlasensensibilitBlasensensibilitäätt

•• DetrusorDetrusor--SphinkterSphinkter--
DyssynergieDyssynergie

Nevèus T et al.The standardization of terminology of lower urinary tract function in  
children and adolescents (ICCS). Neurourol Urodyn 2007

DiagnostikDiagnostik
Zystomanometrie



Neurogene HarnblaseNeurogene Harnblase

• Myelomeningocelen verursachen je nach Ausdehnung und 
Beteiligung spinaler Leitungsbahnen vielfältige 
Störungsmuster

• Sekundäre Veränderungen neuropathischer Harnblasen

• Zunehmendes Längenwachstum 
– „tethered spinal cord“
– Veränderung des Lähmungsmusters der Harnblase



LLäähmungsmusterhmungsmuster

• Detrusor-Sphinkter-
Dyssynergie

• Harninkontinenz durch 
unwillkürliche 
Detrusorkontraktionen

• Restharn durch erhöhten 
Sphinktertonus

• Gefährdung des oberen 
Harntraktes Hyperaktiver Detrusor (D+)

Hyperaktiver Sphinkter (U+)

Überaktivität des Detrusor und Sphincter externus 



• unfreiwilliger Harnabgang
• Streßinkontinenz

LLäähmungsmusterhmungsmuster
(Hypo) Aktivität des Detrusor und 
(Hypo) Aktivität des Sphincter externus 

Hypoaktiver Detrusor (D-)
Hypoaktiver Sphinkter (U-)



• Harninkontinenz
• selten Restharn
• Keine primäre Gefährdung 

des oberen Harntraktes

LLäähmungsmusterhmungsmuster
(Hyper) Aktivität des Detrusor und 
(Hypo)  Aktivität des Sphincter externus 

Hyperaktiver Detrusor (D+)
Hypoaktiver Sphinkter (D-)



• gute Speicherfunktion
• Kontinenz
• Gefahren:

– Überlaufinkontinenz
– Vesikoureteraler Reflux

• Dekompensation des 
oberen Harntraktes

LLäähmungsmusterhmungsmuster
(Hypo)  Aktivität des Detrusor und 
(Hyper) Aktivität des Sphincter externus 

Hypoaktiver Detrusor  (D-)
Hyperaktiver Sphinkter (U+)



–– Zystomanometrische BeobachtungZystomanometrische Beobachtung
–– Vorzeitige, ungehemmte DetrusorkontraktionenVorzeitige, ungehemmte Detrusorkontraktionen
–– ErhErhööhte intravesikale Drhte intravesikale Drüücke cke 

Neurogene Detrusorüberaktivität



Therapieziel

•• Renale Insuffizienz als lebensbedrohlicher Faktor Renale Insuffizienz als lebensbedrohlicher Faktor 

•• Therapieziele bei Neurogener DetrusorTherapieziele bei Neurogener Detrusorüüberaktivitberaktivitäät (NDO):t (NDO):

–– Erhalt NierenfunktionErhalt Nierenfunktion

–– Senken des BlasendruckesSenken des Blasendruckes

–– Erreichen sozialer KontinenzErreichen sozialer Kontinenz

Wang et al., J Urol 140 (1988) 1499-1502

Dik et al., Eur Urol 49 (2006) 908-13
Bauer SB, BJU Int 92 (2003) 23-28



•• Konservative TherapieKonservative Therapie
–– Intermittierender Katheterismus (IK)Intermittierender Katheterismus (IK)
–– MedikationMedikation

–– Antibiotika, Sympatholytika, MuskelrelaxantienAntibiotika, Sympatholytika, Muskelrelaxantien
–– AnticholinergikaAnticholinergika

– Propiverinhydrochlorid (systemisch)
– Oxybutinin (systemisch, lokal)

–– Intravesikale InjektionstherapieIntravesikale Injektionstherapie

•• Operative TherapieOperative Therapie
–– HarnleiterneueinpflanzungHarnleiterneueinpflanzung
–– BlasenaugmentationBlasenaugmentation
–– BlasenhalschirurgieBlasenhalschirurgie

Therapieoptionen

Madersbacher et al., BJUI 103(2009) 776-81 09
Lapides et al., J Urol 107 (1972) 458-461



Intermittierender KatheterismusIntermittierender Katheterismus

• Bevorzugte Methode der Blasenentleerung bei neurogener 
Blase

• Regelmäßige Blasenentleerung (4-6xtgl.)

• „Soziale Kontinenz“

• Nachteil: Inokulation von Bakterien während Katheterismus

• Häufigster Erreger: E. coli



Akzeptanz?Akzeptanz?

Obwohl die meisten Betroffenen (Patienten, Eltern) den 
Intermittierenden Katheterismus nicht mögen, wird dieses 
Behandlungskonzept akzeptiert. Eine kontinuierliche 
Unterstützung der Patienten durch ein multidisziplinäres 
Team (Schwester, Ärzte, Psychologen) ist lebenslang 
erforderlich. 

Borzyskowski et al., Neuropathic bladder and intermittent catheterization: social and psychological impact on 
families. Dev Med Child Neurol. 2004 Mar;46(3):160-7



HWI / Hydrophile KatheterHWI / Hydrophile Katheter

Die Benutzung hydrophil beschichteter Katheter zum 
Intermittierenden Katheterismus reduziert die Inzidenz von 
Hämaturien und HWI. Deshalb scheint diese Art von 
Blasenkathetern insbesondere für Patienten mit schwierigem 
Katheterismus, urethralem Trauma und rezidvierenden HWI 
besonders günstig.

Vapnek et al. A prospective randomized trial of the LoFric hydrophilic coated catheter versus conventional plastic 
catheter for clean intermittent catheterization. J Urol. 2003 Mar;169(3)



Bakteriurie bei Spina bifidaBakteriurie bei Spina bifida

Eigene Patienten (n=160, 1-32 Jahre)

• 80% der Patienten mit intermittierendem Katheterismus

• davon 20-30% intermittierende Bakteriurie 

• Erreger: E. coli, Pseudomonas, Klebsiellen

• asymptomatische Bakteriurie nicht therapiert

• Bakteriurie mit relevanter Leukozyturie Behandlung laut 
Antibiogramm

• Keine Antibiotikaprophylaxe



MedikamentMedikamentööse Therapiese Therapie

Anticholinerge Therapie (systemisch)
• Oxybutynin (Dridase®) 

0.1-0.6mg/kg/d

• Propiverinhydrochlorid (Mictonetten®) 
0.4-1mg/kg/d

– unwillkürliche Detrusorkontraktionen ⇓
– Detrusorüberaktivität ⇓
– Detrusortonus ⇓



MedikamentMedikamentööse Therapiese Therapie

• Vergleichende Kohorten-Studie
• Propiverin senkt den maximalen Detrusordruck effektiver als 

Oxybutinin
• Propiverin hatte weniger Nebenwirkungen



Intravesikale MedikationIntravesikale Medikation

• Oxybutynin
0.3 – 0.6mg/kg KG/d in 3 ED

• Anticholinerg

• Spasmolytisch

• Ca‐Kanal‐blockierende Eigenschaften

• Lokalanästhetische Effekte beobachtet

• Potente Detrusor‐Supressive Effekte

• Verminderte Metabolitenbildung



• α-Sympatholytika (Phenoxybenzamin, Dibenzyran®) 
0.2-0.5mg/kg/d
– Sphinkterrelaxation ⇑

• Parasympathomimetika (Doryl®)
– Detrusorkontraktilität ⇑

• Antispastika (Faustan®, Baclofen®)
– Relaxierung des äußeren Sphinkter 

MedikamentMedikamentööse Therapiese Therapie



•• FFüühren konservative Therapiemahren konservative Therapiemaßßnahmen bei Kindern mit nahmen bei Kindern mit 
neurogener Detrusorneurogener Detrusorüüberaktivitberaktivitäät (NDO) zum Therapieziel ?t (NDO) zum Therapieziel ?

•• Welche urodynamischen und klinischen Effekte zeigenWelche urodynamischen und klinischen Effekte zeigen
medikamentmedikamentööse Langzeittherapien in Kombination mit se Langzeittherapien in Kombination mit 
intermittierendem Katheterismus (IK) ?intermittierendem Katheterismus (IK) ?

FragestellungFragestellung



Gruppe I

• orales Anticholinergikum:
Propiverinhydrochlorid  
0.4-1 mg/kg KG/d in 2 ED

• Intermittierender  
Katheterismus

• 10 Patienten

Gruppe II

• intravesikale Instillation:
Oxybutinin 
0.3 mg/kg KG/d in 3 ED

• Intermittierender 
Katheterismus

• 2 drop outs
• 9 Patienten

5 Patienten

• Ausprägung von  
Nebenwirkungen

6 Patienten

• unzureichende  
Wirkung

Methode Methode -- PatientenPatienten
•• Retrospektive ObservationsstudieRetrospektive Observationsstudie
•• 21 Patienten mit Myelomeningozele 21 Patienten mit Myelomeningozele 

und NDOund NDO
•• Beobachtungszeitraum 1994 Beobachtungszeitraum 1994 –– 20072007

21 Patienten
• orales Anticholinergikum:

Propiverinhydrochlorid  
0.4-1 mg/kg KG/d in 2 ED

• Intermittierender Katheterismus 



•• jjäährliche Untersuchungenhrliche Untersuchungen

•• Klinische EvaluationKlinische Evaluation
–– HarntraktinfektionenHarntraktinfektionen
–– Soziale KontinenzSoziale Kontinenz

•• ZystomanometrieZystomanometrie

•• Radiologische, nuklearmedizinische UntersuchungenRadiologische, nuklearmedizinische Untersuchungen
–– Sonographie HarntraktSonographie Harntrakt
–– MCUMCU
–– DMSADMSA--NierenszintigraphieNierenszintigraphie

•• LaboruntersuchungenLaboruntersuchungen
–– Urinsediment, Urinsediment, --kulturkultur
–– Nierenretentionsparameter Nierenretentionsparameter 

Methode Methode -- UntersuchungsverfahrenUntersuchungsverfahren



Ergebnisse Ergebnisse -- UrodynamikUrodynamik

Gruppe IGruppe I
•• 6/10 erreichten die erwartete Blasenkapazit6/10 erreichten die erwartete Blasenkapazitäätt
•• 3/10 Blasencompliance > 10ml/cm H2O3/10 Blasencompliance > 10ml/cm H2O
•• 7/10 Supprimierung Detrusor7/10 Supprimierung Detrusorüüberaktivitberaktivitäät t 

Gruppe IIGruppe II
•• 6/9 erreichten die erwartete Blasenkapazit6/9 erreichten die erwartete Blasenkapazitäätt
•• 7/9 Blasencompliance > 10ml/cm H2O7/9 Blasencompliance > 10ml/cm H2O
•• 7/9 Supprimierung Detrusor7/9 Supprimierung Detrusorüüberaktivitberaktivitäät t 



Ergebnisse Ergebnisse -- UrodynamikUrodynamik



Ergebnisse Ergebnisse –– KlinikKlinik

•• Gruppe IGruppe I

–– 1/10 vorbestehende Niereninsuffizienz1/10 vorbestehende Niereninsuffizienz
–– 3/10 Harntraktinfektion3/10 Harntraktinfektion
–– 6/10 asymptomatische Bakteriurie6/10 asymptomatische Bakteriurie

•• Gruppe IIGruppe II

–– 1/9  vorbestehende Niereninsuffizienz1/9  vorbestehende Niereninsuffizienz
–– 3/9  Harntraktinfektion3/9  Harntraktinfektion
–– 6/9  asymptomatische Bakteriurie6/9  asymptomatische Bakteriurie



Ergebnisse Ergebnisse –– KlinikKlinik

•• Erreichen sozialer KontinenzErreichen sozialer Kontinenz

–– Gruppe I : 6/10 (+50%)Gruppe I : 6/10 (+50%)
–– Gruppe II: 7/9   (+44.4%)Gruppe II: 7/9   (+44.4%)

•• RRüückbildung vesikoureteraler Refluxckbildung vesikoureteraler Reflux

–– Gruppe I : 1 Patient (bilateral: IV.Gruppe I : 1 Patient (bilateral: IV.°°, II., II.°°))
–– Gruppe II: 2 Patienten (bilateral: IV.Gruppe II: 2 Patienten (bilateral: IV.°°, I., I.°°; unilateral: V.; unilateral: V.°°))

•• 19/21 profitierten von konservativer, medikament19/21 profitierten von konservativer, medikamentööser Therapieser Therapie



Zusammenfassung  IZusammenfassung  I

•• MedikamentMedikamentööse Therapie und IK verbesserte die se Therapie und IK verbesserte die 
BlasenfunktionBlasenfunktion

•• Anticholinerge, systemische Medikation und IK steigerte die Anticholinerge, systemische Medikation und IK steigerte die 
BlasenkapazitBlasenkapazitäätt

•• Bei geringer Response auf orale Anticholinergika ermBei geringer Response auf orale Anticholinergika ermööglichte glichte 
die intravesikale Oxybutinindie intravesikale Oxybutinin--Instillation potente DetrusorInstillation potente Detrusor--
SuppressorSuppressor--EffekteEffekte

•• Konservatives Management bei Kindern mit NDO war in Konservatives Management bei Kindern mit NDO war in 
seinen vielfseinen vielfäältigen Formenltigen Formen praktikabel und konnte praktikabel und konnte 
chirurgische Interventionen vermeidenchirurgische Interventionen vermeiden



• Frühzeitige Diagnostik und Therapie
– Schutz des oberen Harntraktes
– Senkung des Blasendruckes

• Therapie der Wahl
– Intermittierender Katheterismus
– Orale medikamentöse Therapie
– Intravesikale Therapie

• Selektionierte Patienten
– erweiterte medikamentöse Optionen

Zusammenfassung  IIZusammenfassung  II



Klinik  und  Poliklinik  für  Kinderchirurgie

Vielen Dank fVielen Dank füürr
Ihre AufmerksamkeitIhre Aufmerksamkeit

Kontakt: thomas.lehnert@uniklinik-leipzig.de


