Wegweiser
zur aktuellen Behandlung der Interstitiellen Cystitis

Mitglieder des Medizinischen Beirats des
ICA-Deutschland e.V., ICA- Senior Con-
sultants und IC-Experten aus Deutsch-
land, den Vereinigten Staaten und Japan
trafen sich im August 2006 in Kdln zu ei-
nem Experten-Workshop, bei dem die
derzeitigen Empfehlungen zur Behand-
lung der Interstitiellen Cystitis (IC) vorge-
stellt und diskutiert wurden. Initiatorin
des gut besuchten Workshops war Barbel
Miundner-Hensen, die Bundesvorsitzende
des ICA-Deutschland e.V. Die Diskussi-
onsergebnisse kénnen dem behandeln-
den Arzt als Arbeitsgrundlage dienen.
Diskutiert wurden unter anderem die Vor-
und Nachteile der oralen, der intravesika-
len, der ganzheitlichen und der alternati-
ven Behandlungsansatze sowie die Mog-
lichkeiten und Grenzen der Kombinati-
onstherapie. Hingewiesen wurde auch auf
Therapieansétze, die heute als obsolet
gelten und die daher nicht mehr zum Ein-
satz kommen sollten.

Da Atiologie und Pathogenese der interstitiel-
len Cystitis (IC) klinisch noch nicht geklart
sind, ist eine kausale Behandlung dieser sel-
tenen und komplexen Form der Harnbla-
senentzindung zurzeit nicht gezielt moglich.
Die IC ist charakterisiert durch Pollakisurie,
imperativen Harndrang und chronische Un-
terleibsschmerzen im Bereich der Harnblase,
des Genitals und der Dammregion. Nur
durch eine sorgfaltige Anamnese kann das
Krankheitshild friih erkannt werden, was die
Therapieaussichten verbessert.

Die Schutzschicht der Schleimhaut an der
Oberflache der Blase spielt offenbar eine
wichtige Rolle in der Pathogenese der chro-
nischen Blasenwandentziindung, die die Le-
bensqualitat der Betroffenen erheblich beein-
trachtigt. Man geht heute davon aus, dass
ein Mangel an bestimmten Bestandteilen der
Glycosaminoglylcan-Schicht (GAG-Schicht)

Interstitial Cystitis Association Deutschland

Gemeinnutzige Gesellschaft mit dem Ziel, Uber
Interstitielle Cystitis zu informieren und deren
Erforschung zu fordern

dazu flhrt, dass aggressive Stoffe aus dem
Urin einen direkten Kontakt mit dem Urothel
bekommen, sodass chronische Entzin-
dungsprozesse in Gang gesetzt werden kon-
nen. Die Patienten klagen dann uber
Schmerzen, einen extremen Harndrang und
haufige Blasenentleerungen.

Oral-systemische und intravesikale The-
rapien in der Diskussion

Zurzeit gibt es keine Therapiestrategien, die
standardisiert und allgemein anerkannt sind.
Da die meisten der bisher veroffentlichten
Studien zur Therapie der IC weder randomi-
siert, noch plazebokontrolliert und doppel-



blind durchgefiihrt wurden, gentigen sie nicht
den Anspriichen einer evidenzbasierten Me-
dizin (EBM). Die in der Vergangenheit ange-
wandten pharmakologischen Therapiestrate-
gien zur Behandlung der IC waren entweder
oral-systemisch  (Analgetika, Anasthetika,
Antiallergika, Antidepressiva, Anticholinergi-
ka, Natrium-Pentosanpolysulfat, Prostaglan-
dine, L-Arginin, Kalzitonin, Immunsuppressi-
va) oder intravesikal (Natriumpentosanpoly-
sulfat, Heparin, Dimethylsulfoxid, Bacillus
Calmette-Guérin, Hyaluronsaure,
Chondroitinsulfat, Hydrodistension der
Blase mit Kochsalz).

Die so genannte GAG-Ersatztherapie
beruht auf der Hypothese, dass die
GAG-Schicht (Glykosaminoglykane und
Glykoproteine im Urothel) eine Barriere
gegen Kaliumionen, Proteasen,
Mikroorganismen und andere
schéadliche Stoffe, die sich im Urin
befinden, bildet. Natrium-
Pentosanpolysulfat ist ein
semisynthetisch hergestellter
Polysaccharidester, der zur Restitution
der zerstdrten GAG-Schicht beitragen kann.

Im Rahmen der GAG-Ersatztherapie wird
auch Chondroitinsulfat eingesetzt, ein poly-
meres Galaktosaminsulfat, das in der GAG-
Schicht der Blase vorkommt. Bei Patienten
mit IC wurde in der Blasenwand ein Defizit
an Chondroitinsulfat nachgewiesen. Da
Chondroitinsulfat auch die Mastzellensekre-
tion im Bindegewebe inhibiert, kdnnte eine
Behandlung mit diesem physiologisch vor-
kommenden Galaktosaminsulfat zu einer
Reduktion des Entziindungsgeschehens bei-
tragen. Ebenfalls zur Sanierung der GAG-
Schicht eingesetzt wird Hyaluronsaure, de-
ren Einsatz sich besonders nach vorherigem
positiven Kalium-Test erfolgreich zeigt.

Unter den bisher eingesetzten Medikamen-
ten ist Natrium-Pentosanpolysulfat (PPS,
SP54) die wissenschaftlich am besten unter-
suchte Substanz. Die Studienlage ist um-
fangreich. Fur Natrium-Pentosanpolysulfat
liegt inzwischen auch eine Metaanalyse vor,
in der gezeigt wurde, dass PPS wirksamer ist
als Placebo (Zieldosis 300 mg) eingesetzt
wird. Die gelegentlich auftretende Alopezie,

was vor allem fir weibliche IC-Patienten vor
Bedeutung sein kann, ist reversibel

Nach Einschatzung der  Workshop-

Teilnehmer haben Antidepressiva (wie zum
Beispiel Amitriptylin) eine Bedeutung in der
oralen Therapie der IC. Unter den Antihista-
minika scheint mit Hydroxyzin am ehesten
ein Behandlungserfolg méglich zu sein. Dis-
kutiert wurde auch die Kombination von Anti-
depressivum und Antihistamin.
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Akut- und Erhaltungstherapie mit intrave-
sikaler Applikation der Wirkstoffe

Ziele der intravesikalen Therapie sind unter
anderem die Schmerzreduktion, die Deh-
nung der Blasenwand, die Regeneration der
Blasenwandoberflache und die Blockierung
von Signalwegen. Sie kann sowohl in der
Akutphase als auch im Rahmen einer Erhal-
tungstherapie eingesetzt werden. In der wis-
senschaftlichen Literatur wird tUber die intra-
vesikale Applikation von Dimethylsulfoxid
(DMSOQ), Lidocain, Kortikosteroiden, GAG-
Analoga (Heparin, Chondroitin, Hyaluronsau-
re, Pentosanpolysulfat), Silbernitrat, Chlor-



pactin, Resiniferatoxin, Botulinumtoxin A und
Bacillus Calmette-Guérin berichtet.

Eine besondere intravesikale Therapievari-
ante ist die elektromotorische Medikamen-
tenapplikation (Electro Motive Drug Administ-
ration) EMDA (Uromed®), die das Prinzip der
lonto- und Elektrophorese nutzt, also die
passive und aktive Diffusion geladener Teil-
chen. Sie ermdglicht einen gezielten Medi-
kamententransport direkt in das erkrankte
Gewebe (Blasenschleimhaut), eine gleich-
mafig hohe Konzentration des Wirkstoffes
im gesamten Behandlungsgebiet.

Bei der EMDA von Lidocain, Dexamethason
setzt (und ggf. Beigabe von Pentosanpoly-
sulfat) die erwinschte schmerzlindernde,
krampflosende und ortlich betdubende Wir-
kung schnell ein. Dies wirkt sich positiv auf
die psychische Situation der IC-Patienten
aus. Die EMDA wird auch empfohlen in der
Frihphase der Therapie bei Patienten mit ei-
ner starken IC-Symptomatik, um die Zeit der
begleitenden oralen Medikation zu verkir-
zen. Nicht empfohlen wird die intravesikale
Gabe von Silbernitrat, Chlorpactin oder
Capsaicin.

Die Schmerztherapie
wird oft vernachlassigt
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Da zur Schmerztherapie bei der IC derzeit
noch kein einheitliches Behandlungskonzept
vorliegt, wird auf den WHO-Stufenplan zur
chronischen Schmerztherapie verwiesen.

Dabei kommen — je nach Schweregrad der
Schmerzsymptomatik und dem individuellem
Ansprechen der Patienten — die orale Gabe
nicht steroidaler Analgetika (NSAR) und
Morphinderivate, die Instillation von Lokalan-
asthetika oder bestimmte Verfahren der Re-
gional- und Leitungsanasthesie zum Einsatz.
Weitere schmerzlindernde Verfahren, die von
der Schulmedizin noch nicht Gbernommen
wurden, sind die Akupunktur und die Neural-
therapie.

Wichtig ist, dass die sehr oft unter unertragli-
chen Schmerzen leidenden IC-Patienten
mdoglichst schnell in einen Zustand versetzt
werden, der es ihnen ermdglicht, wieder gro-
Bere Wegstrecken zurlickzulegen und damit
auch wieder ihren Alltag zu meistern. Zu Be-
ginn wird eine orale Gabe von Metamizol
(Synonym: Novaminsulfon) oder Butylscopo-
lamin empfohlen. Um eine Schmerzchronifi-
zierung zu vermeiden, wird bei starkeren
Schmerzen auch die Verordnung von Tilidin
oder Oxycodon empfohlen. Nach erfolgrei-
cher Schmerztherapie muss dann nach den
Ursachen fir die Schmerzsymptomatik ge-
sucht werden. Auslésende Faktoren kdnnen
Stress, Kalte und/oder eine grof3e korperli-
che Anstrengung sein.

Moderne Therapieansatze
pro und contra

Ob die Hoffnung auf eine vollstandige Hei-
lung der IC durch gentherapeutische Thera-
piestrategien berechtigt ist, bleibt abzuwar-
ten. Weitere innovative Therapieansatze, de-
ren praktischer Nutzen in grof3eren plazebo-
kontrollierten Studien noch bestatigt werden
muss, sind die Behandlung mit dem Immun-
regulator Suplatast Tosilat, Leukotrienanta-
gonisten Montelukast, dem rekombinanten
humanen Nervenwachstumsfaktor (rh-NGF)
und dem Serotonin-Noradrenalin-Wiederauf-
nahmehemmer Duloxetin.

Die lokale Immuninduktion mit BCG sowie
die Verwendung von L-Arginin, Kalzitonin,
Resiniferatoxin und Duloxetin kdnnen auf-
grund der Datenlage und den Erfahrungen
der Workshop-Teilnehmer nicht (mehr) emp-
fohlen werden.



Die Patienten muissen in den Heilungs-
prozess mit einbezogen werden

Wie die Psyche im ganzen Leben einen gro-
Ren Einfluss hat, so beeinflusst sie auch das
Krankheitshild der IC oder des IC-Syndroms.
Der Patient muss in den Heilungsprozess mit
einbezogen werden und lernen, dass er
selbst etwas dazu beitragen kann. Wenn er
die Diagnose ,IC" erhélt hat er in der Regel
bereits Uber einen lagen Zeitraum die Sym-
ptome und die IC befindet sich in einem fort-
geschrittenem Stadium. Es muss vorrangi-
ges Ziel sein, den Patienten von seinen star-
ken Schmerzen und Symptomen zu befreien.
Dabei sollte ziigig nach dem WHO-Schmerz-
Schema vorgegangen werden. Der Patient
gewinnt Zutrauen und ist erst dann fur kau-
sale Therapien bereit. Hierfr ist eine grind-
liche Ursachenforschung erforderlich. Dazu
gehort auch eine Untersuchung des Bewe-
gungsapparates. Sehr hilfreich ist es die Vor-
falle genau zu untersuchen, die zu einem IC-
Schub fuihren, um die Zusammenhange zwi-
schen Blase < Stress, Blase <~ Kaélte, Blase
& Wirbelsaule, Blase <& Darm heraus zu
finden.

Ganzheitliche Therapie

Ganzheitlich betrachtet ist die Blase das
Endorgan, das die Schadigung aufzeigt. Die
Blase ist in der Regel nicht unbedingt Verur-
sacher der Problematik. Die Frage nach ei-
ner einzigen Ursache stellt sich insofern
nicht, denn die Ursachen sind vielfaltig und
unterschiedlich. Der Begriff der IC ist klinisch
demnach viel zu eng gefasst. Allerdings ist
es sinnvoll den Begriff ,IC" beizubehalten, da
er verdeutlicht dass es sich um eine spezielle
Symptomatische Erkrankung im Becken-
Blasenbereich mit den Symptomen einer
schweren chronischen Cystitis handelt

Wenn der schulmedizinische Part in der The-
rapie eingesetzt wurde, um die Beschwerden
zu lindern, sollten Therapieformen angewen-
det werden, die in der Schulmedizin durch-
aus bekannt sind, aber wenig genutzt wer-
den. Dazu gehoren die Neuraltherapie, Re-
flextherapie und Storfeldtherapie, die einen
Ubergang zur reinen ,alternativen* Therapie
darstellen und teilweise selbst von den Pati-
enten erlernt und durchgefihrt werden kon-
nen

Die Akupunktur erfordert genaue Kenntnisse
Uber die Grundstérungen. Physiotherapie
sollte einfihlsam und nicht Schmerz ausl6-
send ausgefuhrt werden. Ziel muss sein, die
Muskulatur zu lockern.

Von grofRer Bedeutung ist die Ordnungsthe-
rapie, die das innere Ungleichgewicht, sei es
Erndhrungs- oder Stress bedingt wieder in
ein Gleichgewicht bringt.

Darlber hinaus gehéren die Osteopathie, die
organfern arbeitet sowie energetische Ver-
fahren, mentalenergetische Verfahren und
Warmebehandlungen zu den Therapieoptio-
nen.

Quelle
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Behandlungsoptionen
Interstitielle Cystitis

» Ernahrung:

Saurearme Nahrungsmittel kénnen bei IC
Patienten die starken Schmerzen ein-
schranken oder lindern. Der Patient sollte
zunéachst nur bedenkenlose Nahrungsmit-
tel essen, ein Diattagebuch fuhren und
erst nach zwei Wochen so genannte "Risi-
ko-nahrungsmittel" hinzuftigen. Hierzu ge-
hdren Speisen, die die Aminosauren
Trypsin, Tyramin, Tryptophan oder Aspar-
tat enthalten oder sehr sauer sind wie zum
Beispiel reifer Kase, Joghurt, Mayonnaise,
Sojasauce, Tomaten, Zwiebeln, Nlsse,
Ananas, Bananen, Pfirsiche, Preiselbee-
ren, Trauben, Rosinen, Roggenbrot, sau-
rer Hering, saure Sahne, Schokolade,
Saccharin, Sekt, Wein.

Positive Berichte liegen Uber Anwendung
von Kombucha, Kefir, Weihrauch, Oliven-
blatterextrakte vor

Stressvermeidung durch Yoga, Biofeed-
back, Meditation, Entspannungsiibungen

Blasenentspannung und
Beckenbodengymnastik

Gesprachstherapie zur Beseitigung der in-
neren Spannung und Erleichterung der
Gefuhle

Schmerztherapie nach dem WHO-Schema
in zugiger Vorgehensweise unter Bertick-
sichtigung von Nozizeptorschmerzen und
neuropathischen Schmerzen

- Novaminsulfon, Buscopan

- Telidin , Valoron (vorsichtig einschlei-
chen)

- Opiate (Oxigesik, Lyrika, Phentanyl)

Die orale Therapie der IC kann systemisch

erfolgen mit:

- Pentosanpolysulfat 3x 100 mg (SP-54®,
Elmiron®)

- Antidepressiva (Amitriptylin)

- Antihistaminika (Zyrtec)

- Schmerzmittel nach WHO Schema

- Immunsuppressiva

Die intravesikal symptomatische Therapie
kann erfolgen mit
Pentosanpolysulfat: Sp-54-liquid®

Hyaluronsaure: Cystistat®
Chodroitinsulfat: Uropol-S®
DMSO- 25 %iger Lésung

Bei der Anwendung sind Qualitatskatheter
(z. Bsp. Lofric® oder SafetyCat®) dringend
empfehlenswert sowie eine vorherige loka-
le Anéasthesie (Lidocain)

E.M.D.A. (Electro Motive Drug Administra-
tion) Durch das Zusammenwirken von lon-
tophorese und Elektrophorese wird mittels
eines elektrischen Feldes eine gezielte
Abgabe von Medikamenten durch eine E-
lektrode in tief liegende Gewebeschichten
ermoglicht

Neuraltherapie
Reflextherapie
Stoérfeldtherapie

Ordnungstherapie

um das innere Ungleichgewicht —sei es
Ernédhrungs- oder Stress bedingt — wieder
ins Gleichgewicht zu bringen

- Kuren

- Massagen

- Physiotherapie (nicht Schmerz auslésend
ausgefuhrt, einfihlsam)

Biofeedback

Psychotherapie zur Erlangung innerer
Starke zum Aufbau der Selbstheilungskréaf-
te

Erforschung psychosomatischer Ursachen

Akupunktur (nachdem genaue Kenntnisse
Uber Grundstérungen ermittelt wurden)

TENS
Osteopathie
Homdoopathie
Orgontherapie
Ajurveda
Yoga
Meditation
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