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EINLEITUNG

Mittels neuer Therapiewege, basierend
auf den heutigen neurophysiologischen
Kenntnissen, wird versucht, neurogene
und nicht-neurogene Blasenentlee-
rungsstörungen durch Neuromodula-
tion der Blasenfunktion zu behandeln.
1958 wurde bereits von Katona be-
schrieben, daß eine therapeutische
intravesikale Elektrostimulation der
afferenten Blasenimpulse zu einer
Verbesserung der Blasenentleerungs-
funktion führen kann. Nachfolgende
tierexperimentelle Arbeiten bestätigten
die Wirkung der intravesikalen Elektro-
stimulation. Es konnte der Wirkmecha-
nismus der intravesikalen Elektrostimu-
lation mit einer Erhöhung der exzita-
torischen synaptischen Transmission
im zentralen Miktionszentrum, wel-
cher glutaminerge NMDA-Rezeptoren
auf spinaler Ebene involviert, erklärt
werden. Die Erfolgsrate dieser Metho-
de wird in der Literatur widersprüch-
lich diskutiert, was wohl auf unter-
schiedliche Indikations- und Erfolgs-
kriterien zurückzuführen ist. Die
intravesikale Elektrostimulation be-
dient sich der Vorstellung, daß zumin-
dest einige Axone zwischen der Peri-
pherie und dem zentralen Nervensy-
stem vorhanden sind, um mittels Expo-
nentialstrom verabreichter Impulse
vorhandene Axone zu aktivieren und
eine annähernd normale Blasenfunk-
tion wiederherzustellen. Der initiale
Effekt der intravesikalen Elektrostimu-
lation besteht in einer Depolarisation
von spezifischen Rezeptoren (Mecha-
norezeptoren) in der Blasenwand mit
Aktivierung des intramuralen motori-
schen Systems. Dies führt zu kleinen
lokalen Muskelkontraktionen, welche
nachfolgend die Rezeptorzellen depo-
larisieren. Sobald diese lokale Muskel-
reaktion eine gewisse Stärke erreicht,
beginnt die vegetative Afferentation.
Dies bedeutet, daß die Stimuli entlang
der afferenten Nervenbahnen die kor-
respondierenden zerebralen Strukturen
erreichen. Klinisch äußert sich die
erfolgreiche vegetative Afferentierung
im Auftreten eines Blasengefühles.
Diese vegetative Afferentierung ver-
stärkt in der Folge die efferenten

Nervenbahnen und führt durch die
afferenten Stimuli zu zentral hervorge-
rufenen Detrusorkontraktionen.

METHODE

Stimuliert wird mittels eines trans-
urethral eingelegten Spezialkatheters.
Die Katheterspitze besteht aus einem
Silberkopf, welcher über einen im
Katheter laufenden Draht mit dem
Blasenstimulationsgerät verbunden
ist. Die neutrale Elektrode wird an
einer Extremität mit normaler Sensi-
bilität angebracht, die aktive Elektro-
de liegt in der Harnblase, welche mit
physiologischer Kochsalzlösung auf-
gefüllt wird. Gleichzeitig wird eine
Blasendruckkurve mitgeschrieben,
um einerseits auftretende Detrusor-
kontraktionen zu objektivieren, an-
dererseits als visuelles Feedback für
die Patienten. Wir verwenden bei
allen Behandlungen eine Stromstärke
von 10 mA, eine Frequenz von 20 Hz,
eine Pulsdauer von 4 msec., eine
Anstiegszeit von 2 sec. und eine
Stimulationspaket von 20 sec. Eine
komplette Stimulationssitzung dauert
90 min., es wird im Durchschnitt 5×
pro Woche stimuliert.

RESULTATE

48 Patienten mit einem neurogenen
hypokontraktilen (8 Pat.) oder akon-
traktilen (40 Pat.) Detrusor wurden
einer intravesikalen Elektrostimula-
tion unterzogen. Vor der Behandlung
betrug die Restharnmenge im Durch-
schnitt 460 ml. 21 Patienten hatten
einen asensitiven, 15 einen hypo-
sensitiven und 12 einen normosensi-
tiven Detrusor. 35 Patienten entleer-
ten die Harnblase mittels aseptischem
Einmalkatheterismus, 13 mittels
Bauchpresse. Nach Beendigung der
Stimulation waren 32 von 48 Patien-
ten fähig, ihre Harnblase mit einem
durchschnittlichen Restharn von 60 ml
zu entleeren. Ein Blasengefühl konnte
bei 75 % der Patienten, eine Detrusor-
kontraktion in 39 % erreicht werden.
19/35 Patienten war es möglich,

nach der Stimulationsbehandlung
ihre Harnblase ohne den vorher be-
nötigten Katheterismus zu entleeren.

SCHLUSSFOLGERUNG

Die Methode nach Katona ist bislang
die einzige, mit der es möglich ist, ein
Blasengefühl zu induzieren und eine
aktive Kontrolle über die Blasenent-
leerung zu erlangen. Voraussetzung für
diese Therapieform sind intakte Bla-
senrezeptoren, ein funktionsfähiger
Detrusor, ein gewisser Intelligenzgrad
sowie vorhandene Restbahnen zwi-
schen der Peripherie und dem zentra-
len Nervensystem. Die Nachteile die-
ser Therapieform ergeben sich einer-
seits aus dem enormen Zeitaufwand,
andererseits dadurch, daß es trotz
Beachtung der Kontraindikationen
nicht möglich ist, vor Therapiebeginn
den Erfolg oder Misserfolg voraussagen
zu können. Es hat sich aber gezeigt,
daß periphere inkomplette Läsionen
sowie ein hypokontraktiler Detrusor
günstige Voraussetzungen für einen
Therapieerfolg bieten.
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