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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?



https://www.kup.at/extern?url=https://homegarden.co.at/

INTRAVESIKALE

10

ELEKTRO-
THERAPIE -
GRUNDLAGEN
UND TECHNIK
(MIT VIDEO)

Der Einsatz der intravesikalen Elektro-
stimulation zur Therapie der ,atonen
Blase” wurde 1887 vom dinischen
Chirurgen Saxdorf und 1899 von zwei
Wiener Arzten, Frankl-Hochwarth
und Zuckerkandl, beschrieben. Die
Methode der intravesikalen Elektro-
stimulation (IVES), zur (Re-)Habilita-
tion der Blase haben wir ab 1965

[1, 2] angewandt und die Technik
bzw. ihre Ergebnisse publiziert be-
schrieben. Ebner et al. [3] haben den
Wirkungsmechanismus im Tier-
experiment dokumentiert: Durch die
IVES werden die fur die Auslosung
des normalen Miktionsreflexes ver-
antwortlichen Mechanorezeptoren
der Blasenwand und damit die Affe-
renzen vom A-Delta-Typ direkt akti-
viert. Dies fiihrt zu einer zentralen
Bahnung des Miktionsreflexes. Die
wiederholte Aktivierung des Reflexes
verbessert seinen Ablauf. Die ideale
Indikation fiir die IVES sind somit
inkomplette Innervationstérungen
der Harnblase, sowohl bei Kindern,
vor allem bei solchen mit Myelom-
eningozele, aber auch bei Erwachse-
nen mit inkompletten traumatischen
und nicht-traumatischen, zentralen
aber auch peripheren Lasionen, etwa
nach Diskusoperationen, nach chir-
urgischen und gynékologischen Ein-
griffen im kleinen Becken oder nach
Sakrumfraktur [4-6].

IVIETHODE

Die IVES erfolgt tiber eine durch
einen transurethralen oder supra-
pubischen Katheter in die Blase
eingeftihrte, mehrfach verwendbare
aktive Stimulationselektrode. Physio-
logische Kochsalzlésung dient als
leitendes Medium. Die Referenz-
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elektrode wird an einer Hautstelle
mit guter Sensibilitat, z. B. an der
Bauchdecke befestigt. Wir stimulie-
ren in Strompaketen zu je 6-8 Se-
kunden mit Pausen dazwischen, an-
dere [7] verwenden kontinuierlichen
Strom.

KLINISCHE UBERLEGUNGEN

Die Voraussetzung fiir eine erfolgrei-
che IVES sind demnach inkomplette
Nervenldsionen, es miissen noch
stimulierbare afferente und efferente
Nervenbahnen vorhanden sein,
weiters mufs der Detrusor prinzipiell
zur Kontraktion fahig sein und es
missen funktionierende Rezeptoren
vorhanden sein. Patienten mit kom-
pletter Denervierung der Harnblase,
mit chronischer Blasentiberdehnung
und zerstorten Rezeptoren sind fiir
diese Therapie nicht geeignet. Die
Erstellung einer Prognose, ob der
Patient auf die intravesikale Elektro-
therapie anspricht, ist nur schwer
moglich, zumal exakte Kriterien zur
Differenzierung zwischen neuroge-
ner und myogener Detrusorschadi-
gung fehlen. Die wichtige Frage, ob
und inwieweit afferente Bahnen in-
takt sind, 4Rt sich allerdings durch
die Uberprifung viszerosensorisch
evozierter Potentiale [8] und bei
zentralen Lasionen auch durch die
Prufung der Sensibilitat in der sakra-
len Dermatome prifen.

ZUSAMMENFASSUNG

Die IVES ist zur Zeit die einzige akti-
ve Therapie bei Patienten mit einem

hyposensitiven und hypokontraktilen
Detrusor. lhre Durchfihrung erfor-
dert Zeit, geschultes Personal und
entsprechende Raumlichkeiten.
Strenge Indikationstellung ist Voraus-
setzung fur den Erfolg.
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