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INTERSTITIELLE ZYSTITIS

C. Rammerstorfer, Linz

Das Blasenschmerzsyndrom - nicht wirklich
selten, aber trotzdem vielfach fehlbehandelt

Das Blasenschmerzsyndrom/die interstitielle Zystitis (BPS/IC) ist eine chronische Entziindung

der Blasenwand, die durch stéandigen, brennenden Harndrang, erhdhte Miktionsfrequenz und

chronische Schmerzen gekennzeichnet ist. Fir die betroffenen Patienten — meist Frauen —

geht die Krankheit mit einem groken Leidensdruck einher und fuhrt im Extremfall auch heute

noch bis zur Zystektomie. Der Selbsthilfeverein IC — Osterreich unterstiitzt in ehrenamtlicher

Tatigkeit Betroffene und deren Angehdrige tatkraftig, u.a. werden Informationen zur

Verfligung gestellt, Treffen organisiert, ,Hilfe zur Selbsthilfe“ und wenn nétig Unterstiitzung

bei der Ubernahme der Therapiekosten durch die Krankenkassen angeboten.

Enormer Leidensdruck

Nach heutigen Erkenntnissen handelt
es sich bei BPS/IC um eine chronische Er-
krankung, die sich in einer sterilen Blasen-
entziindung mit Schadigung der Blasen-
schleimhaut manifestiert. Erste Anzeichen
sind immer wiederkehrende oder lang
andauernde Harnwegsinfekte. Zu der phy-
sischen Beeintridchtigung kommt oft noch
die psychische Belastung durch die chro-
nischen Schmerzen hinzu. In einer von
Elisabeth Krammer an der IMC Fachhoch-
schule Krems durchgefiihrten Studie wur-
de der Leidensdruck der IC-Patienten ana-
lysiert. Die Beeintrachtigung der Lebens-
qualitit war vielfaltig. Folgende Faktoren
wurden von den Patienten angegeben:
standige, unkontrollierte Toilettenbesu-
che, Schmerzen, eingeschrankte Mobili-
tét, Reduktion von gesellschaftlichen Un-
ternehmungen, sozialer Riickzug, Reduk-
tion der Trinkmenge, Verlust des Arbeits-
platzes, psychische Probleme, stdndige
Arztbesuche und korperliche Einschrén-
kungen wie sexuelle Dysfunktion, einge-
schriankte Leistungsfahigkeit und Tages-
miidigkeit.!

Langer Leidensweg bis zur
Diagnose

In Osterreich gibt es leider keine vali-
den Erhebungen zur Versorgungssituation,
aber es liegen Daten aus Deutschland vor.
Aus einer Umfrage unter 270 IC-Betroffe-
nen geht hervor, dass es im Durchschnitt
vom Beginn der Beschwerden bis zur Dia-
gnosestellung 9 Jahre dauert. Bei 46,67%
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der Patienten waren fiir die richtige Diag-
nose mehr als 20 Arztbesuche nétig. Die
Patienten suchten dabei die verschiedens-
ten Fachirzte auf (vom Urologen und Gy-
nékologen bis zum Neurologen, Orthopa-
den und Proktologen). Nur bei 15% war
eine Diagnose nach weniger als 5 Arztbe-
suchen méglich.?

Aus meiner eigenen Erfahrung mit Pati-
enten in der Selbsthilfegruppe kann ich die
oft lange Zeit bis zur IC-Diagnose nur be-
stitigen. Besonders beim atypischen IC-
Patienten ist die Diagnose offensichtlich
schwierig. Die immer wieder vorstellig wer-
denden Patienten werden oftmals als 14stig,
schwierig oder wehleidig eingestuft, dies
lasst sie jedoch zusétzlich verzweifeln. Ge-
rade die Schmerzlokalisation kann jedoch
laut Prof. Hohlbrugger bei der moglichen
Diagnose behilflich sein, besonders wenn
Patienten die Schmerzen mit den Auf3en-
kanten der Hiande {iber den Leisten oder
mit einer Hohlhand iiber der Symphyse
angeben.? Fiir den Patienten ist der Harn-
drang Schmerz und IC brennt wie Feuer!
Umso wichtiger ist es, bereits friih eine in-
dividuelle Schmerztherapie einzuleiten.

Die richtigen
Behandlungsmethoden finden

Bis heute ist die Ursache fiir die Entste-
hung der interstitiellen Zystitis leider un-
klar. Klar ist jedoch, dass es sich um eine
multifaktorielle Erkrankung handelt. Man
geht davon aus, dass die Zerstérung der
Glykosaminoglykan(GAG)-Schicht eine
wichtige Rolle spielt. Mogliche Ausloser
konnen Stressoren und Noxen sein. Eben-

so wird eine Histaminintoleranz als mog-
liche Ursache diskutiert.* Deshalb ist es
essenziell, dass Histaminintoleranzen ab-
geklart werden. Auch eine Optimierung
der Darmflora und ein damit verbundenes
individuell angepasstes Behandlungsre-
gime konnen bisherige Optionen ersetzen.

Durch die Schadigung des Urothels
schreitet die Krankheit weiter voran und
fiihrt zu Entziindungskaskaden, zum Ka-
liumeinstrom in die Blasenwand und zur
Reizung der C-Fasern.?

Die vielfaltigen Ursachen machen die
Behandlung leider schwierig, die bei je-
dem Patienten individuell erfolgen muss.
Wie bereits von Prof. Hohlbrugger be-
schrieben, konnen die Patienten selbst das
Beschwerdebild verbessern, indem sie be-
stimmte Lebensmittel meiden.? Ebenso ist
die Erarbeitung von Strategien zur Stress-
vermeidung sehr empfehlenswert. GAG-
Derivate wie Heparin, Chondroitinsulfat
oder Hyaluronsaure sowie Natrium-Pen-
tosan-Polysulfat sind bewahrte Therapien
in der Behandlung von BPS/IC.

Fiir die kiinftige Behandlung ist es je-
denfalls unerlasslich, dass die Forschung
in Bezug auf BPS/IC weiterhin vorange-
trieben wird, damit nicht — wie derzeit —
nur die Symptome, sondern die Ursachen
der Krankheit behandelt werden koénnen.
Dann wiére in Zukunft vielleicht auch eine
Fritherkennung moglich.

Versorgungssituation in Osterreich
Instillations- und orale Therapien, die
den Wiederaufbau der schiitzenden GAG-

Schicht unterstiitzen sollen, sind sehr
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wirksam bei der BPS/IC-Therapie. Leider
werden die Kosteniibernahmen in einigen
Bundeslindern in Osterreich seitens der
Krankenkassen abgelehnt. Bei meiner
langjahrigen Arbeit im Selbsthilfeverein
habe ich beobachtet, dass bei den Kran-
kenkassen und Behorden leider immer
noch eine grofe Unkenntnis beziiglich
BPS/IC herrscht. Besonders ausgeprégt ist
sie im Siiden Osterreichs. Generell wiirde
ich mir einen Zusammenschluss von Arz-
ten und den beteiligten Pharmafirmen
wiinschen, um die Ubernahmen von den
entsprechenden Sozialtragern zum Wohle
der Patienten einzufordern, denn diese
Therapien gehoren fiir IC-Patienten zur
Grundversorgung.

I_?er Selbsthilfeverein IC -
Osterreich

In der bereits erwdhnten Kremser Stu-
die nahmen 92% der befragten Patienten
professionelle Hilfe in Anspruch: 53,8%
waren bei Selbsthilfegruppen und 20,5%

in psychologischer Betreuung. 84% der Pa-
tienten gaben an, dass sich ihre Symptome
dadurch verbesserten.! Die Arbeit im
Selbsthilfeverein ist also enorm wichtig,
denn IC-Patienten brauchen kein Mitleid,
sie brauchen Hilfe und Lésungen! Im Ver-
ein stehen wir den Patienten ehrenamtlich
zur Seite, unterstiitzen und beraten sie bei
der Suche nach Experten und bei Proble-
men mit Kosteniibernahmen durch die
Krankenkassen und sind behilflich bei der
Erledigung von schwierigen Behérdenwe-
gen, der Bereitstellung von Informations-
material und vielem mehr. Gemeinsam mit
dem Verein ChronischKrank® und Medien
konnte IC — Osterreich bereits positive Be-
scheide von urspriinglich abgelehnten Kos-
teniibernahmeantriagen erreichen. Beson-
ders hilfreich waren dabei die fachlichen
Expertisen der medizinischen Beiréte der
Selbsthilfegruppe. Um IC-Patienten speziell
im Siiden Osterreichs tatkriftig zu unter-
stiitzen, hat sich im Mai 2017 in Kirnten
eine IC-Selbsthilfegruppe etabliert. Fiir IC-
Betroffene und deren Angehérige veran-

stalten wir in mehreren Stadten regelma-
Big Treffen und auch Infonachmittage mit
Experten. Anstehende Termine sind auf
unserer Website angekiindigt.® |
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