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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?
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Invasive Neuromodulation

B Einleitung

Die sakrale Neuromodulation hat sich
in den vergangenen Jahren zu einem fi-
xen Bestandteil der Therapie der iiber-
aktiven Blase entwickelt. In erster Linie
wurde sie auch dafiir entwickelt, es sind
jedoch auch einige andere Indikationen
dazugekommen: die nicht-obstruktive
Harnretention, die Fikalinkontinenz und
das Syndrom des chronischen Becken-
schmerzes.

B OP-Technik

Erste Versuche einer Neurostimulation
der Harnblase wurden bereits im 19.
Jahrhundert (Budge 1872) unternom-
men. Durch Reizung im Bereich des
vorderen Riickenmarks wurden Detru-
sorkontraktionen ausgelost und damit
die neurogenen Verbindungen erkannt.
Brindley gelang es viele Jahre spiiter,
tiber Stimulation der Vorderwurzel die
Blase zu entleeren. Aus diesen Arbeiten
entstand der Stimulator fiir Querschnitt-
patienten (kombiniert mit einer sakralen
Deafferentation).

In den 80er- und 90er-Jahren des vori-
gen Jahrhunderts haben Tanagho und
Schmidt [1] die Moglichkeit einer sa-
kralen Nervenstimulation bzw. -modula-
tion entwickelt. Sie erkannten den Ein-
fluss des Sphinktertonus auf die Detrus-
oraktivitdt und konnten iiber Stimulati-
on des N. pudendus die Blasenkapazitit
erhohen. Uber Elektroden an S3 bzw. am
N. pudendus wird iiber einen Dauer-
stimulator (vorerst subkutan im Unter-
bauch) eine Modulation des Reflexab-
laufs der Miktion erreicht. In einer Test-
phase wird die Wirksamkeit der Methode
ermittelt — nur bei Erfolg wird die Per-
manentimplantation durchgefiihrt. Durch
zahlreiche Studien wurde diese Arbeit be-
stitigt, was schlieBlich zur Zulassung der
sakralen Neuromodulation bei der FDA
fiihrte. Die Methode wurde mehrfach mo-
difiziert [2]: Die Elektroden wurden mit
Widerhaken (tined lead) versehen und ein
minimalinvasives Applikationsverfahren
entwickelt, der Permanentschrittmacher
wanderte nach subkutan gluteal, die
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Schrittmacher wurden kleiner (Inter-
stim 11®) und die Kabellinge wurde
durch Verzicht auf das Zwischenstiick
verringert. In vielen Zentren wird auf
die (billigen) Testelektroden (PNE —
periphere Nervenevaluation) verzichtet
und gleich die Permanentelektroden zur
Testung verwendet, was die Methode
verlasslicher, aber auch teurer macht.

Auch an unserer Abteilung wird das so
genannte ,, Two-stage-Implantations-
verfahren® angewandt. Der Patient be-
findet sich in Bauchlage. Als Anésthe-
sieverfahren wird {blicherweise die
Vollnarkose gewihlt. Es werden (meist
beidseits) die Foramina des Os sacrum
punktiert [3]. In der Regel findet sich
die beste Reizantwort (Kontraktion des
Analsphinkters, keine Beinaktivitit) im
Bereich von S3 (hier verlaufen die
meisten Pudendusfasern). Ist eine gute
Antwort gefunden, wird mittels Seldin-
gertechnik die Elektrode in Position ge-
bracht. Die Position wird nochmals
iiberpriift, nach Offnen der Widerhaken
ist eine Korrektur kaum mehr moglich.
Eine Kontrolle der Elektrodenlage mit-
tels Rontgendurchleuchtung wird emp-
fohlen, an unserer Abteilung aus logisti-
schen Griinden aber nicht durchgefiihrt.
Als nichstes wird die Elektrode subku-
tan nach gluteal mittels Tunnelierstab
durchgeleitet und letztlich iiber ein
Verldngerungsstiick durch eine kleinste
Hautinzision ausgeleitet und mit dem
Testschrittmacher verbunden. Das Ver-
langerungsstiick entféllt bei der Neu-
entwicklung, dem so genannten Inter-
stim II®, der ca. 40 % kleiner ist, aller-
dings nur bei geringem Energiever-
brauch implantiert werden kann. Die
Stimulationsfrequenz betrigt 20 Hertz
(bei Retentionspatienten oft auch 5 Hertz)
bei einer Amplitude von 0,5-4 Volt
(2 Volt) und einer Pulsbreite von 210
ms. Die 4 Pole werden wihrend der
Testphase, die bis zu 6 Wochen dauern
kann, in einem Rhythmus von 4-5 Ta-
gen unterschiedlich aktiviert. Auch die
Frequenz wird hiufig veridndert. Sobald
eine eindeutige Verbesserung (zumin-
dest > 50 %) festgestellt wird, erfolgt
die Permanentimplantation. Dabei muss

— oft in Lokalanisthesie — nur die Ver-
langerung entfernt und die Elektrode
mit dem Permanentschrittmacher ver-
bunden werden. Dieser wird in einer
gluteal gelegenen, subkutanen Tasche
untergebracht. Bei beiden Eingriffen
wird eine antibiotische Abschirmung
durchgefiihrt. Ein Infekt (Infektionsrate
6,1 %) im Bereich des Implantats ist si-
cher die unangenehmste Komplikation
und hat die Explantation des gesamten
Systems zur Folge. Ansonsten sind die
hiufigsten Komplikationen Schmerzen
im Bereich der Elektrodenimplan-
tationsstelle (19 %) und der Generator-
implantationsstelle (16 %) sowie Elek-
trodendislokation (8 %).

Sollte die Testphase nicht zufrieden-
stellend verlaufen, wird die Elektrode in
Allgemeinanisthesie wieder entfernt.
Einstellungen im Bereich von Elektro-
den, Frequenz, Hohe der Energie und
Impulsbreite konnen auch nach der Im-
plantation iiber ein externes Steuerungs-
geridt vorgenommen werden. Der Pati-
ent selbst kann mit seinem Steuerungs-
gerit lediglich ein- und ausschalten so-
wie die Stirke verstellen. Die Batterie-
lebensdauer betrigt je nach benotigter
Energie 4-8 Jahre, danach muss der
komplette Impulsgenerator gewechselt
werden. Der Patient erhilt einen Aus-
weis, da sidmtliche Metalldetektions-
gerite (Flughafen) alarmieren. MRT-
Untersuchungen sind duferst problema-
tisch und konnen zum Ausfall des Ge-
rits fiihren.

Immer wieder wurde auch die Idee der
direkten N. pudendus-Stimulation auf-
gegriffen, nicht zuletzt deshalb, weil
nicht alle Patienten fiir einen sakralen
Zugang (z. B. bei Spina bifida, Sakral-
agenesie) geeignet sind. Von einer nie-
derldndischen Gruppe wurde von vagi-
nal der N. pudendus im Alcockschen
Kanal punktiert und dort ein Mini-
stimulator (BION®) implantiert, der ex-
tern aufladbar ist. Es gibt diesbeziiglich
nur sehr wenige Daten, die Idee der di-
rekten Pudendus-Stimulation wird je-
doch (auch von Medtronic selbst) im-
mer wieder aufgegriffen.
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Zusammenfassend handelt es sich bei
der sakralen Neuromodulation um eine
chirurgisch minimalinvasive Methode,
die allerdings auch sehr teuer ist und ei-
nen hohen Aufwand (Testphase, Nach-
sorge) erfordert. Es handelt sich um
eine Second-line-Therapie, d. h., es
sollten vorher andere (medikamentdse)
Therapiemdglichkeiten versucht wer-
den. Eine komplette urologische Ab-
kldarung inklusive Urodynamik ist auf
jeden Fall erforderlich. Die Erfolgsrate
(eine Verbesserung von > 50 %) liegt
bei 70 % und bleibt auch angesichts der
Langzeitdaten unverindert. Das ,,Two-
stage-implant-Verfahren* ist offenbar

sowohl beziiglich des klinischen Erfolgs
als auch beziiglich Komplikations- und
Revisionsrate {iberlegen.

B Ausblick in die Zukunft

Entwicklung MR-tauglicher Materia-
lien, Versuch der direkten Pudendus-
Stimulation, expandierende Indikatio-
nen (erektile Dysfunktion).
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