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Die Wiedergabe von Gebrauchsnamen,
Handelsnamen, Warenbezeichnungen usw,
indieser Zeitschriftberechtigt auch ohne
besondere Kennzeichnung nichtzu der
Annahme, dass solche Namen im Sinne de
Warenzeichen-und Markenschutz-Geset:
gebungals frei zu betrac

dahervon jedermann b¢

Fur Angaben tiber Dosie

und Applikationsforme

keine Gewahr Gibernommen werden.
Derartige Angaben mussen vor der An-
wendung im Einzelfallanhand anderer
Literaturstellen aufihre Richtigkeit iberpruft
werden.
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ogene Detrusoriiberaktivi

r die Zulassung von in-
m Oxybutynin (Vesoxx®;
| Oxybutynin-HCl)*  zur
nterdriickung der Detrusoriiber-
aktivitat auf NDO-Patientinnen und
-Patienten mit einer Riickenmarks-
verletzung oder Meningomyelozele
begrenzt, die ihre Blase mittels in-
termittierender Katheterisierung
(ISK) entlee 5, 6].%* Mit der Zulas-
sungse 6nnen Betroffe-
ne mit
gig mit int
beha
rapi Oxybutynin nicht
e oder diese aufgrund von
glichkeiten abgebroch
musste. Weiterhin m
atientinnen und Patie

bst katheterisiere

Davon koénnen O-
Patientinnen mit
verschieden krankun-

gen profi ist insbe-
sonde atientinnen und
-Pa ant, da die NDO

e ufigsten Blasenfunkti-
gen bei MS darstellt [7].
fiir diese Gruppe werden
die Zulassungserweiterung
intravesikalen Oxybutynins
e Therapiemdglichkeiten er-
net.

neurogen bedingten Funktions-
storung des unteren Harntraktes —
kommt es zu unkontrollierten (ho-
hen) Detrusorkontraktionen, u.a. in
der Speicherphase. Die Erkrankung
geht mit einer erhdhten Miktionsfre-
quenz und/oder Dranginkontinenz
einher [8]. Die Auspragung der NDO

g, verursacht durch eine Ldisio
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vensystems, die durch die Grund-
erkrankung verursacht wird.
Diese Schadigungen fiihren
haufig zu rogenen Dys-
funktion d en Harntraktes
(NLUTD) u zu einer NDO.
So haben und urodyna-
mischen ungen zufolge
ca. 65-8(0 S-Erkrankten eine
NLUTD anche Studien ge-
hen sg ner Prévalenz von
ach zehn Jahren seit
ose aus und bezeich-
icklung der Blasenfunk-
gen im Verlauf der MS als
I unvermeidlich” [10, 11].
e Folgen sind u.a. Inkonti-
z, Harnwegsinfektionen und
Nierenkomplikationen, die zum
einen die Lebensqualitdt der Be-
troffenen erheblich beeinflussen
[15,16], zum anderen das Risiko fiir
Hospitalisierungen deutlich erho-
hen [17]. Das hat eine Analyse von
46.271 NLUTD-Betroffenen (davon
9.315 mit MS) ergeben [9, 17]. Aller-
dings erhalten laut dem aktuellen
Report des deutschen MS-Registers
mebhr als 47 % der MS-Patientinnen
und -Patienten keine entsprechen-
de Behandlung ihrer neurogenen
Blasenfunktionsstérung [18].

ogenic Detrusor Overactivity, N
Gehirn oder Riickenmark [1]. Ursache
ogische Grunderkrankungen, z. B. eine Querschnittldhmung oder Krankheite
hlaganfall, Morbus Parkinson oder Meningomyelozele (Spina bifida) [2-4]. Da
assungserweiterung konnen ab sofort NDO-Betroffene unabhdngig der Grunderkra g
Therapie mit intravesikalem Oxybutynin profitieren [5].
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Eine unbehandelte/

behandelte Harnblase
stérung kann zu hohen De
cken sowie in der Folge zu |
symptomatischen (fieber

Harnwegsinfekten und lang
zu irreversiblen Strukturschade
Harntraktes fiihren. Medikame
zur Drucksenkung der Harnb
se (z.B. Antimuskarinika) konne
neben anderen Nebenwirkunge
auch zentralnervose Erscheinunge
hervorrufen und insbesondere die
kognitive Leistungsfahigkeit beein-
flussen. Das kann u.a. bei der MS
kritisch sein. Die Zulassungserweite-
rung von intravesikalem Oxybutynin
ermoglicht u.a. fir MS-Erkrankte
neue Behandlungsmdglichkeiten in
der Zweitlinientherapie der NDO [5].

Neue Leitlinie betont

Wirksamkeit und Sicherheit
Bei der NDO-Behandlung gilt der
Einsatz von oralen Antimuskarinika
international als Therapie der erste
Wahl. Im deutschsprachigen Rau
wird die antimuskarinerge Therapi
breit eingesetzt, insbesondere we
derintermittierende Einmalkat
terismus durchgefiihrt wird [19].
Erstlinientherapie wird in der Anfi

der intermittierenden
Katheterisierung

Katheter
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2022 veréffentlichten S2k-Leitlinie e [20 ere die mit  Literatur
zur medikamentésen NLUTD-Thera- verfiig s aktive Kathe
pie die orale Gabe von Antimuskari- in-R-E 2rs kann Jas Verbindungsstt
nika wie Oxybutynin, Propiverin und eren Effizienz fiihren [2 er Form als Stufenkegel m
Trospium empfohlen [19]. Vor Ther, Vorteile der intravesikale mlichen (Einmal-)Kathetern
piebeginn sollte eine video-urg ikation sind durch die Umge-kompatibel. So kann die erforder-
namische Klassifikation erfolg g des First-Pass-Effektes in der  liche Dosis direkt in die Blase 20
Das primdre Th und im Gastrointestinaltrakt zu instilliert werden. Die einfache In- 4. Haens inie, 2020, in:
der Behandlung ne klaren. In der Folge entsteht eine  tegration in den Alltag férdert die DeltchelS Neurologie
tionsstérungen d arn-  geringere Konzentration des aktiven ~ Therapietreue der Erkrankten und Ulegls il i
R X k X . Therapie in der
traktes ist der S oberen  Metaboliten N-Desethyloxybutynin  damit den Therapieerfolg. 5. Vesoxx® Fachinfo
Harntraktes. Bej m Serumplasma. NDEO wird Stand: August 2022
und/oder nic hlich fur die Nebenwirkun-  Fazit GRVesaxxgFachinforma
wirkungen d verantwortlich gemacht [22].  Die Zula erweiterung von ek M AT
A . . e . . A 7. Feneberg W et al., J Neurc
rinika-Gab Daher lasst die direkte Wirkung in der  intraves Oxybutynin er- 247 (Suppl 341/171
von Ox osung intravesi-  Blase weniger unerwiinschte Effekte  mdglich enen kiinftig un- 8. HemmerBetal,, S2k-Leitlin
kal werden, wobei erwarten [20,23]. abhéng rer Grunderkran- Deutsche Gesellschaft fiir Net
de rende Einmalkathe- Insgesamt hilft die Therapie kung b pieversagen und/ (i), Lejilimzm i Drzgiss
{ igat ist den Betroffenen, den Detrusor- oder n blen unerwiinsch- Therapie in der Neurologie
{ I.g‘-:“ : ' 9. Domurath B et al., Nervenarzt 20
eitlinienempfehlung soll  druck zu senken. Die Behandlung  ten ngen von oralen 92:349-358
lie Dosierung nach der Uberfijhftein Hochdrucksystemin  Antin a eine wirksame  10. TornicJ etal. Curr Neurol Neurosd
sch Gberpriiften Wirksamkeit ein

system, wodurch  Alte ei NDO in der Zweit- 2018, 18:54
y A f . 11. De Séze M et al., Mult Scler 2007,
B. Blasenentleerungsprotokoll)  die e. Dieser Einsatz des

eurourol Urodyn 2014,

al., S2k-Leitlinie der AWMF,
043-047

2k-Leitlinie der AWMF,

01; Der Urologe A

. : . 13:915-928
der urodynamisch tiber-  werdep en Oxybutynins wird 12 porry D et al, Spinal Cord 1997,
irksamkeit sowie der en S2k-Leitlinie von den 35:33-36

en und Autoren empfoh- 13. Mahajan ST et al., J Urol 2010,
Neben einer gegebe- gliche ISK-Routine nsbesondere MS-Erkrankte 183:1432-1437 )

. . . .. | 14. Cox L et al., J Neurol Neurobiol 2015;
nenfalls nétigenyhdheren Dosie ene, die ihre Blase m nen von der Zulassungserwei- dx.doi.org/10.16966/2379-7150.105
rung empfi e Leitlinie ei ischer ISK entleere erung profitieren, da sie hdufig  15. Khalaf KM et al., Neurourol Urodyn

ombin nstillation 2 Behandlung mit in von NLUTD betroffen sind. 2016, 35:48-54

llen Vertraglichkeit ori- egration

nerger Oxybutynin unkom - 16. :;_:’;:eg;;ta"’ Qb
es als ren A”tag integ [51. 17. Manack A et al., Neurourol Urodyn
durch Von einer /einem  *Vesoxx® (1Img/ml) wird angewendet zur 2011,30:395-401
nsc Neuro-Uro e Dosierung Unterdriickung einer neurogenen Detrusor- 18, Flachenecker P et al., Fortschr Neurol
. . . liberaktivitat bei Kindern ab 6 Jahren und i :436—
zeigen [19 gemiB ion patienten- ( e | Psychiatr 2020, 88:436-450
R = bei Erwachsenen, die ihre Blase mittels 19, Kutzenberger J et al., S2k-Leitlinie,
Die neue Leitlinie schatzt die  ind echend den urody-  sauberer intermittierender Katheterisierung DGU 2022, AWMF-Registernr. 043-0
Wirksamkeit und Sicherheit bei der i arametern festgelegt.  entleeren und nicht adaquat mit oralen  20. Schroder A et al.,, Neurourol Urodyn
intravesikalen Gabe von Oxybuty- ravesikale Oxybutynin  Anticholinergika eingestellt werden kon- 2016, 35:582-588
nin als erwiesenermafen effizien h der Katheterisierung ein- " Pk , 21. Kretschmar M et al, J Clin Pharmag
ich d lerabel ein [18 h Is tialich in die B **Vesoxx® 1mg/ml wurde bislang ange- 2021, 61:961-971
SI.C er un_ gut tolera e_ ein [ .e rmals tf:lg.lc m. e ase. wendet zur Unterdriickung einer Detru-  22. Buyse G et al., J Urol 1998,
Sie verweist zudem auf die Vor illiert, wobei die Dosierung bei  soriiberaktivitat aufgrund einer Riicken- 160 (3 Pt 1):892-826
derintravesikalen im Verglei edarf deutlich hoher sein kann als ~ marksverletzung oder Meningomyelozele  23. Krause P etal, J Urol 2013,
oralen Anwendung [19]: Un bei der oralen Therapie. Nach voll- ~ (Spina bifida) bei Kindern ab 6 Jahren und 190:1791-1797

intravesikalen Oxybutynin-A stindiger Blasenentleerung mittels bei Erwachsenen, die ihre Blase mittels  24. PannekJ et al., Urology 2000,
Xybuty! 9 9 sauberer intermittierender Katheterisierung 55:358-362

tion zeigte sich eine hohere Katheter wird eine mit Adapter ver- o tjeerenund-nicht -adiquat.mit._oralen Humblet M.e
fligbarkeit bei g

VESOXX 1 mg/ml, Losung zur intravesikalen Anwendung.

Wirkstoff: Oxybutyninhydrochlorid. Zusammensetzung: 1 ml Losung enthalt 1 mg Oxybutyninhydrochlorid; 1 skalierte Fertigspritze mit 10 ml Lésung enthalt 10mg Oxybutyninhydrochlorid. Sonstige Bestandteile: Salz-
saure, Natriumchlorid, Wasser fiir Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: Zur Unterdriickung einer neurogenen Detrusoriiberaktivitat (Neurogenic Detrusor Overactivity; NDO) bei Kindern ab 6 Jahren u. bei Erwachsenen,
d. ihre Blase mittels sauberer intermittierender Katheterisierung (CIC) entleeren, wenn sie durch eine Behandlung mit oralen Anticholinergika aufgrund mangelnder Wirksamkeit und/oder unertraglicher Nebenwirkungen
nicht adiquat eingestellt werden kénnen. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen d. Wirkstoff od. sonstige Bestandteile; schwere gastrointestinale Erkrankungen (z.B. schwere Colitis ulcerosa u. toxisches Megako-
lon); Myasthenia gravis; Engwinkelglaukom u. Patienten mit einem Risiko dafiir; begleitende Sauerstofftherapie. Nebenwirkungen: Harnwegsinfektion; asymptomatische Bakteriurie; Hyperprolaktinamie; Prolaktin erhcht;
Teilnahmslosigkeit; Halluzinationen; kognitive Storungen; Hyperaktivitat; Schlaflosigkeit; Schlafstorungen; Agoraphobie; Orientierungsstérung; Aufmerksamkeitsstérungen; Schwindelgefiihl; Kopfschmerz; Somnolenz; Er-
schopfung; Dysgeusie; getriibter Bewusstseinszustand; Bewusstlosigkeit; anticholinerges Syndrom; Krampfanfall; Vertigo; Trockenes Auge; anomale Sinnesempfindung d. Auges; Akkommodationsstérung; supraventriku-
lare Tachykardie; Hypotonie; Gesichtsrétung; Obstipation; Mundtrockenheit; abdominale Beschwerden; Schmerzen im Unter- od. Oberbauch; Ubelkeit; Dyspepsie; Diarrhd; Hypohidrose; Ausschlag; nichtliches Schwitzen;
(verstarkter) Harndrang; Proteinurie; Hamaturie; Storungen bei d. Entleerung d. Harnblase; Schmerzen an d. Instillationsstelle; Durst; Brustkorbbeschwerden; Kéltegefiihl. Verringerte Sauerstoffsattigung im Rahmen einer
Sauerstofftherapie. Bekannte Nebenwirkungen einer anticholinergen Therapie (bisher bei intravesikaler Anwendung v. Oxybutynin nicht beobachtet): Erbrechen; Anorexie; verminderter Appetit; Dysphagie; gastrodsopha-
geale Refluxkrankheit; Pseudoobstruktion bei Risikopatienten (&ltere Personen od. Patienten mit Obstipation u. bei Behandlung mit anderen, die intestinale Motilitt verringernden Arzneimitteln); Verwirrtheitszustand;
Agitiertheit; Angst; Al
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