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Pathophysiologie der neurogenen Blasenstorung
Harnblasenfunktion 2-phasig zyklisch mit Fuli-/Speicherphase(0,5-11)
sowie einer Entleerungs- bzw. Miktionsphase.

Dadurch restharnfreie Blasenentleerung (< 50 ml).

Wahrend der Fullphase
erster Harndrang ab einer Blasenfullung von ungefahr 150 ml (sehr
variabel), Hemmung von Detrusor (8;) und Aktivierung int. Sphinkter (a;)
durch N. Hypogastricus
im Verlauf der weiteren Blasenfullung zunachst rucklaufig,

kurz vor dem Erreichen der maximalen Blasenkapazitat unter
steigendem Druck und Dehnung wieder zunehmend

Miktion durch

Offnung des Blasenhals (,innerer Sphinkter‘, Nachlassen a,-Stimulation)
Relaxation des quergestreiften M. sphincter urethrae externus und
parasympathisch gesteuerte Detrusorkontraktion mit restharnfreier
Blasenentleerung (M,)

Storung und Schadigung dieses Ablaufs auf mehreren neuronalen
Ebenen moglich

S. Soeder, Dr. A. Conrad, Neurogene Blasenstorungen. WS 13, Gem. Jahrestagung DGNR&DGNKN 2018
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0 Abb.13.18. Ausksung und Hemmung des Miktionsreflexes. Griin: afferente Bahn, rot:
efferente parasympathische Aktivierungsbahn, blau: efferente sympathische Hemmungs-
bahn, gelb: spinaler Reflexbogenschluss, der nach Querschnittsldsion in Funktion tritt, schwarz:

Willkiirinnervation des dueren Sphinkters
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Neurotransmitter der Blaseninnervation

Innervation vermittelnder
der Harnblase Neuro-

transmitter

N. pelvicus » Acetylcholin I\
3

M3- Rezeptoren
1 B3-Rezeptoren

N. hypogastricus —» Noradrenalin =

(sympathisch) N3 a;- Rezeptoren

Wy

= B-Rezeptoren

N. pudendus — Acetylcholin —> nijcotinerge Rezeptoren
(somatisch) '

(parasympathisch)
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Funktionsschleifen der
Blasensteuerung (n.Bradley)

. Frontalhirn - pontines Miktionszentrum ->
illkurliche Miktionshemmung

. Pontines - sakrales Miktionszentrum ->
koordinierte Miktion

3. Harnblase - sakrales Miktionszentrum ->
Koordination zwischen aulderem Sphinkter
und Detrusor

4. Motorkortex - Pudenduskern ->
willkurliche Kontrolle des aulderen Sphinkter

S. Soeder, Dr. A. Conrad, Neurogene Blasenstorungen. WS 13, Gem. Jahrestagung DGNR&DGNKN 2018




Neuroanatomie und -physiologie
der Blasenfunktion - Innervation:
Sympathisch: N. hypogastricus aus D11-L2

uber Grenzstrang

Hemmung des Detrusor vesicae uber [3-
Rezeptoren

Aktivierung des Sphinkter internus uber a-
Rezeptoren

Parasympathisch: cholinerge Efferenzen und
Afferenzen uber N.pelvicus - sakrales
Miktionszentrum

Somatisch uber N. pudendus - Sphinkter
externus und Beckenboden s se<go:a comaneuwogne sasenorungen ws




Motorischer

Sympathische Hemmung des T

Detrusor aus D11 - L2 und
Grenzstrang uber
= Frontaler Basal-
Betarezeptoren, Kortex ganglien
Aktivierung des Sphinkter /
internus uber
Pontines

Alpharezeptoren Miktionszentrum

Sakrales Miktionszentrum:

Cholinerge Erregung uber

parasympathische

Efferenzen durch

Blasenwanddehnung und Nervus pelvicus
Kontraktion des M.detrusor. i

Nervus
hypogastricus
(sympathisch) ___

Bei zunehmender Fullung
reflektorische Hemmung
des Detrusor uber

Sakrales
Miktionszentrum

Detrusor

sympathische Efferenzen vesicae |
und Aktivierung des .
Sphinkter sphinkter D @  Nerws s
ext. Somatomotorisch sakral Externer =

Sphinkter

Nervus pudendus
_. (motorisch)




Neurophysiologie der Blasenfunktion -
3. Funktionsschleife

Sakrales Miktionszentrum (SMZ):
Erregung uber Blasenwanddehnung
Bei zunehmender Fullung Aktivierung

lumbaler sympathischer Efferenzen mit
Detrusorrelaxation und Aktivierung des
Sphinkter internus

Zusatzlich Aktivierung sakraler
somatomotorischer Neurone mit Aktivierung
von Sphinkter externus und Beckenboden.

S. Soeder, Dr. A. Conrad, Neurogene Blasenstorungen. WS 13, Gem. Jahrestagung DGNR&DGNKN 2018




Neurophysiologie der Blasenfunktion -
2. Funktionsschleife

Pontines Miktionszentrum (PMZ):
M-Region der Formatio reticularis
Uber Tractus reticulospinalis, lumbalen

Sympathikus und sakrales

Miktionszentrum supraspinale Vermittlung
der Miktion uber die

koordinierte Relaxation des Sphinkter
internus und externus und

Aktivierung des Detrusor vesicae

S. Soeder, Dr. A. Conrad, Neurogene Blasenstérungen. WS 13, Gem. Jahrestagung DGNR&DGNKN 2018
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Suprapontine Blasenkontrolle -
1. T UITTRALIVIIOOVULIIICIIT
Hemmung des pontinen Miktionszentrums
durch ubergeordnete Afferenzen aus

frontalem Kortex

Gyrus cinguli

Lobus paracentralis
Basalganglien

4. Funktionsschleife:

Willkurkontrolle des Sphinkter externus
durch Motorkortex uber Pudenduskern im
sakralen Miktionszentrum

S. Soeder, Dr. A. Conrad,Neurogene Blasens torungen. WS 13, Gem. Jahrestagung DGNR&DGNKN 2018




Formen und Storungsebenen der
neurogenen Blasenstorung

Detrusorhyperreflexie - Frontalhirn, Gyrus
cinguli, Basalganglien u.a. suprapontine
Lasionen, Myelon
Detrusor-Sphinkter-Dyssynergie (DSD) -
infrapontin, Myelon

Detrusorareflexie - sakrales Myelon,
Konus/ Kauda, Plexus sacralis, Nn. pelvici

S. Soeder, Dr. A. Conrad, Neurogene Blasenstorungen. WS 13, Gem. Jahrestagung DGNR&DGNKN 2018




Normalbefund

Mach Miktion ﬂ *

A = Detrusorhyperaktivitat- Kapazitat (|), RH wenig
B = DSD - Kapazitat |, Restharnbildung

C = Hypoaktiver Detrusor — Kapazitat 1, RH 11

D = Hypoaktiver Sphinkter - Kapazitat |, Kein RH

S. Soeder, Dr. A. Conrad, Neurogene Blasenstorungen. WS 13, Gem. Jahrestagung DGNR&DGNKN 2018




Detrusorhyperaktivita

I BN P l\ \ 4

Durch mangelnde suprapontine Hemmung von PMZ
und Detrusor — Schlaganfall (20-50%), MS (50-90%),
SHT, Tumoren, Demenzen (10-90%), Parkinson (27-
70%), NPH.

Imperativer Harndrang mit haufiger Entleerung
kleiner Harnmengen und Dranginkontinenz

Therapie: Anticholinergika, Antidiuretika, dflls. in
Verbindung mit anticholinerg wirksamen trizyklischen
Antidepressiva, Prophylaxe, pflegerisch

S. Soeder, Dr. A. Conrad, Neurogene Blasenstorungen. WS 13, Gem. Jahrestagung DGNR&DGNKN 2018




Medikation Detrusorhyperreflexie

Trospiumchlorid (Spasmex,
Spasmolyt, Spasmo-Urgenin

Darifenacin (Emselex) M3-Ant.
Solifenacin (Vesikur) M3-Ant.

Risiken + NW:

vor allem bei
Demenz, Anstieg Restharn,
Harnverhalt

3 X5 mg

3 x10 mg
2 X2mg
2 X 20 mg

2 X 7,5mg

2 X5 mg

S. Soeder, Dr. A. Conrad, Neurogene Blasenstorungen. WS 13, Gem. Jahrestagung DGNR&DGNKN 2018




Detrusor-Sphinkter-Dyssynergie (DSD)

Unwillkurliche Detrusorkontraktionen bel
fehlender Sphinkter- Relaxation

Imperativer Harndrang, Stressinkontinenz,
unvollstandige, stockende Entleerung,
erhohter Restharn, Druckschadigung der
Blase, Reflux

Fehlende Koordination durch PMZ durch
Ruckenmarkslasion bei Trauma, MS,
zervikaler Myelopathie, BSV, konnatal, Tumor
und 25% aller Schlaganfalle




Detrusor-Sphinkter-Dyssynergie (DSD)

Anticholinergika Wie angegeben

a — Blocker (Detonisierung
Sphinkt.int.,, NW: Orthostase)

Doxazosin (z. B. Diblocin®) 1-2 x 8 mg
Alfuzosin (z. B. Urion ®) Bis zu 3 x 2,5 mg
Tamsulosin (Alna, Omnic ®) © Bjs 1 x 0,4 mg
Terazosin (z. B. Flotrin ® ) 1 x5-10 mg/ d
Antispastika:

Baclofen 3x5-25mg
Tizanidin(Sirdalud ®) 3x2-4mg
Memantine (Akatinol ®) 3x5-20mg

S. Soeder, Dr. A. Conrad, Neurogene Blasenstérungen. WS 13, Gem. Jahrestagung DGNR&DGNKN 2018




Detrusorareflexie

Schlaffe Uberlaufblase bis 2000 ml durch Lasion des
SMZ, Konus-/Kaudabereich oder der peripheren
autonomen und somatischen Bahnen

MS (bis zu 20%), Spinales Trauma, massiver BSV/
lumbale Stenose (6-18%), GBS (30%), CIDP,
spinale und pelvine Tumoren, autonome

Neuropathie (Diabetes) (20-40%), iatrogen nach OP

(BartiimM_CA |—|\lc+ara|1+nm . ’lﬂ _ Rﬂo/ \

\I ANTASAA R NI Y A VI YOLUIUI\LUIIIIU N - UV / ,

a- Blocker (s.0.), Cholinergika (Myocholine® 1-4 x 25
-50 mg, Doryl ® 1 -4 mg), Einmalkatheterisierung
mehrfach taglich, Suprapubischer Blasenkatheter

S. Soeder, Dr. A. Conrad, Neurogene Blasenstorungen. WS 13, Gem. Jahrestagung DGNR&DGNKN 2018
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Neurogene Blasenstorung - Diagnostik

Anamnese

Neurologische und urologische
Untersuchung, ggf. gynakologische
Untersuchung

Trink- und Miktionstagebuch uber mindestens
2 volle Tage

Urinsediment (Mittelstrahl- oder besser
Katheterurin; wenn Bakterien und Nitrit
positiv, dann testgerechte Antibiose)

Restharnmessung (sonographisch oder per
Einmalkatheterismus)

S. Soeder, Dr. A. Conrad, Neurogene Blasenstérungen. WS 13, Gem. Jahrestagung DGNR&DGNKN 2018




Neurogene Blasenstorung - Diagnostik

Harnstrahimessung (Uroflow)
Urethrozystoskopie

(Video-)Urodynamik (sog. Blasendruckmessung) mit
Beckenboden-EMG

Nierensonographie

Kreatinin, Harnstoff, evtl. 24-Stunden-Kreatinin-
Clearance

Lasix- oder Belastungs-Isotopennephrogramm bei
vesikorenalen Reflux, um einen Ausgangsbefund zu
dokumentieren.

Spezielle Elektrophysiologie (EMG, ENG, SEP)

S. Soeder, Dr. A. Conrad, Neurogene Blasenstérungen. WS 13, Gem. Jahrestagung DGNR&DGNKN 2018




Allgemeine Therapie der Blasenstorung

Prophylaxe durch Antibiotika und Ansauerung

Pflegerisch: Steuerung der Flussigkeitszufuhr,
Toilettentraining 2-4 stdl., Anlage/ Entfernung
TUDK, Blasentraining bei SPDK,
Kondomurinal, Selbstkatheterisierung.

Therapeutisch: Beckenboden-KG, FES,
Ergotherapie mit ADL

Urologisch: Dauerkatheter, Botoxtherapie
Blase und Sphinkter, Sphinkterotomie,
Brindley- Stimulator, chirurgisch-plastische
Techniken.

Conrad, Neurogene Blasenstérungen. WS 13, Gem. Jahrestagung DGNR&DGNKN 2018




Neurogene Blasenstorung —
Leitlinien-Empfehlungen der DGN

Blasentraining,

Antimuskarinergikum (Anticholinergikum)
Neu: B-3-Adrenozeptor-Agonist Mirabegron
chronische Sakralwurzelstimulation S3

intravesikale Botulinumtoxin-Injektion (jetzt 8-9
Monate Wirkung bei BoNT-A)

Blasenaugmentation/ lleumconduit

sauberer Einmalkatheterismus
Komplette Sphinkterotomie
Sakrale Vorderwurzelstimulation

S. Soeder, Dr. A. Conrad, Neurogene Blasenstorungen. WS 13, Gem. Jahrestagung DGNR&DGNKN 2018




Neurogene Blasenstorung — LL der DGN

Therapieversuch mit passagerem SPK
Cholinergikum, Alphablocker
chronische Sakralwurzelstimulation S3
sauberer Einmalkatheterismus

Beckenbodentraining, Biofeedback
Duloxetin
Artefizielles Sphinktersystem
Unterspritzung des Sphinkter

Desmopressin oder Anticholinergikum

S. Soeder, Dr. A. Conrad, Neurogene Blasenstérungen. WS 13, Gem. Jahrestagung DGNR&DGNKN 2018




Methoden der FES bei neurogener
Rlaepncfnrlmn

Invasive Verfahren:
chronische Sakralwurzelstimulation S3
Chronische Pudendale Neurostimulation
Sakrale Vorderwurzelstimulation S2-S4

Intravesikale Elektrotherapie (IVES)
Nichtinvasive Verfahren:

FES der Beckenbodenmuskulatur intern und
extern

Periphere Sensorische Neuromodulation des
N. pudendus

S. Soeder, Dr. A. Conrad, Neurogene Blasenstérungen. WS 13, Gem. Jahrestagung DGNR&DGNKN 2018




Reizprinzipien der 3 Stromarten

Niederfrequenz (NF) ->
Depolarisierung durch
kathodischen Stromstoss

Mittelfrequenz(MF) -> apolares

Reizprinzip durch sekundare

Hochvoltstimulation -> Summation
kurzer (4 - 75 us)
Hochspannungsreize (> 150 V)

S. Soeder, Dr. A. Conrad, Neurogene Blasenstérungen. WS 13, Gem. Jahrestagung DGNR&DGNKN 2018




NF- Stromformen

. A

[ — [T
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Elektrostimulation bei Spastik
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Abb. 6 Reizstromtherapie
der Spastik
a nach Hufschmidt (3):
Regelkreis 1 zur Ermidung
des spastischen Antagonisten
Regelkreis 2 zur Stimulation
des geschwdéichten Agonisten
b und c Variationen:
b nach Janitsch (4): statt Ein-
zelimpulsen Serienimpulse
aufr den Agonisten, ¢ nach
Edel (2): 2 mal 2 Reizkreise
dieser Art (aus Edel (2))
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Hypothesen zur Neuromodulation der

nirnnanan Rla netAariinAaan
neuit Uyci e Biasensiorut 1IyCii

Hemmung des sakralen Miktionsreflexes durch Suppression des N.
pelvicus Uber den afferenten Input oder die praganglionaren
parasympathischen Motoneurone bei Blasendruck > 15 cm H,O
(Pudendus-an-Parasympathicus-Reflex)*

Aktivierung sympathischer Neurone des N. hypogastricus, die eine
Hemmung der efferenten parasympathischen Motoneurone auf
dem Niveau der Beckenganglien bewirken bei Blasendruck < 5 cm

H,O (Pudendus-an-Sympathicus-Reflex)*

Im Tierversuch: Bei DSD erfolgreiche Neuromodulation mit
kombinierter 10 Hz/ 0,3 ms Stimulation distal zur
Detrusoraktivierung und 20 Hz Blockstimulation proximal zur
Deaktivierung reflektorischer Kontraktionen des externen

Sphinkters -> Verbesserung der Blasenentleerung um uber 40%
(Peh,W.Y.X et al Front Neurosci. 2018; 12: 186.)

*Reitz A, Schurch B, Neuromodulation des unteren Harntraktes ... Aktuel Urol 2001; 32: 245-251

S. Soeder, Dr. A. Conrad, Neurogene Blasenstérungen. WS 13, Gem. Jahrestagung DGNR&DGNKN 2018




Hypothesen zur Neuromodulation der neurogenen
Blasenstorungen

| Blasendruck<5cm H,0| | Blasendruck >15cm H,0] | Urethraler Effekt |
/ 2 “N / A _
Pontines

\J J \J J Miktionszentrum

1zentrale Modulation ?

Lumbales
Riickenmark

Sakrales
Riickenmark

N. Pelvicus @—_|>

Gangh?n ~1= N, Pudendus Plexus+ — N. Pudendus =1 = N. Pudendus @
F_nceusrin e- | @ vesicalus i
I

inferius ' ‘.
h

Kontrak- o .
tion des ’ i

glattmu skulare
Sphinkters

AN Stimulation ™ Stimulation ™ Stimulation

Abb. 1 Wirkungsmechanismus der peripheren Neuromodulation durch elektrische Stimulation somatischer Afferenzen. Bei niedrigem Bla-
sendruck <5 cm H:0 wird der inhibitorische Reflex tiber Efferenzen des sympathischen M. hypogastricus vermittelt (Pudendus-an-Sympathi-
kus-Reflex). Bei einem Blasendruck =15 cm H,0 l3uft die Reflexantwort diber den parasympathischen N. pelvicus (Pudendus-an-Parasympathi-
kus-Reflex). Zwischen 5 und 15 cm H,0 scheinen beide Mechanismen eine Rolle zu spielen [3,6].

Reitz A, Schurch B, Neuromodulation des unteren Harntraktes ... Aktuel Urol 2001; 32: 245-251

S. Soeder, Dr. A. Conrad, Neurogene Blasenstorungen. WS 13, Gem. Jahrestagung DGNR&DGNKN 2018




Chronische Sakralwurzelstimulation S3

DA N | +1 ht_ Ahco
DUI L1 al IUII INUIIUTICIIZL, | Ilbl IL'UUDLI ur\u

Blase, chronischem Beckenschmerz

Abhangig von einer residualen Funktion spinaler und
supraspinaler Reflexbogen

Probeimplantation und -stimulation

Tined Lead Ankerelektroden durch die Foramina in die Nahe
der Sakralnerven - meist S3 oder S4 —

Elektrode mit vier einzelnen Polen, die einzeln programmiert
werden konnen, um verschiedene Stimulationsmuster und
eine bestmogliche therapeutische Reaktion zu erzielen.

Fest verbundenen vier Ankerpaare halten die Elektrode in
ihrer Position.

Mehrtagige/-wochige Testphase mit Uberpriifung der
Detrusoraktivitat, keine randomisierten Studien fur
neurogene Blasenstorungen.

S. Soeder, Dr. A.Conrad, Neurogene Blasenstdrungen. WS 13, Gem. Jahrestagung DGNR&DGNKN 2018




Chronische Sakralwurzelstimulation S3

Impulsdauer 210 us
(Standardeinstellung)

60 us - 450 s (in 30 us
Schritten)

Frequenz 14 Hz
(Standardeinstellung)

49 Einstellungen
zwischen 2,1 Hz und 130
Hz

Amplitude 0 - 8,5V (in 0,1
V Schritten)

0-6,35V (in0,05V
Schritten)

S. Soeder, Dr.A. Conrad, Neurogene Blasenstorungen. WS 13, Gem.
Jahrestagung DGNR&DGNKN 2018




Blasenstimulator nach Brindley
(SDAF/SARS)

S. Soeder, Dr. A. Conrad, Neurogene Blasenstorungen. WS 13, Gem. Jahrestagung DGNR&DGNKN 2018




Sakrale Vorderwurzelstimulation S2-S4
nach Brindley

*VVerbesserte Harnkontinenz
*VergrolRerte Blasenkapazitat
*Minimiert Harnwegsinfektionen
*Ersetzt den intermittierenden
Katheterismus

*Ermoglicht eine sendergesteuerte

Kontrolle Uber die Blasen- und ggf.

Darmentleerung
*Verbessert die Lebenserwartung

Direkte VW-Stimulation uber
implantierte Elektrodenfacher

Deafferentierung der Hinterwurzeln
und Aufhebung des Reflexbogens
bei nicht beherrschbarer DSD und
Spastik der BB-Muskulatur

Bei komplettem Querschittsyndrom
> 1 Jahr und < 5 Jahre

NW: Verlust von noch vorhandener
Restsensibilitat im anogenitalen
Bereich und reflektorischer Erektion

Vegetative Dysregulation unter
Stimulation

S.Soeder, Dr.A.Conrad, Neurogene Blasenstorungen. WS 13, Gem. Jahrestagung
DGNR&DGNKN 2018
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) Abb.4 Implantation
Abb.‘sc‘l Durchfiih- des bion®-Stimula-
rung des PST. £\ tionssystems.

tuberosity

stimulating electrode "~ bion® Introducer and

Blunt Dissector/Stimulator

S.Soeder, Dr.A.Conrad,Neurogene Blasenstorungen. WS 13, Gem. Jahrestagung DGNR&DGNKN 2018




Intravesikale Elektrostimulation (IVES)

Bel neurogener
Hyposensivitat
und
Hypokontraktilitat
der teilweise
denervierten

Blase

Fahigkeit zur
Selbstkatheter-
isierung ist
Voraussetzung fur
die Eigentherapie

S.Soeder, Dr.A.Conrad, Neurogene Blasenstérungen.

WS 13, Gem. Jahrestagung DGNR&DGNKN 2018

Durch die IVES werden die fir die
Auslésung des normalen Miktions-
reflexes verantwortlichen Mechano-
rezeptoren der Blasenwand und da-
mit die Afferenzen vom A-Delta-Typ
direkt aktiviert. Dies fuhrt zu einer
zentralen Bahnung des Miktionsre-
flexes. Die wiederholte Aktivierung
des Relexes varbesserl seinen Ab-

lauf. [6]

Applikation Katheter, Intravesikalelektrode und
Elektrostimidationasy stem

wihrend IVES

Zundchst wird die Blase entleert und mit 0.9%- MaCl-
Lésung auf etwa zwei Drittel der funktionellen Blasenka
pazitdt gefillt. Dann wird eine aktive Stimulationselek-
trode durch einen transurethralen oder suprapubischen
Blasenkatheter in die Blase eingefiihrt und eine MNeu-
tralelektrode wird an der Bauchdecke angebracht.
(Tipp: Ein bereits liegender Katheter kann in der Regel
verwendet werden!)

Die Stimulation der Blase erfolgt mit Einzelimpulsen
ungefahr 60 bis 90 Minuten lang unter der Schmerz-
schwelle (8-25 mA) mit Rechteckimpulsen um 20 Hz. Die
Behandlung sollte ca. 20 bis 30 Mal erfolgen.

Die Technik der IVES ist einfach. Patienten, die es ge-
wihnt sind sich selbst zu katheterisieren, kénnen die
Therapie nach fachlicher Einweisung auch alleine zu
Hause durchfiihren.




FES der Beckenbodenmuskulatur intern und extern

Niederfrequente Rechteckimpulse ggf. mit
begleitenden Anspannungsubungen der BB-
Muskulatur regelmalig taglich uber Monate

30-50 Hz, 40-80 mA bel Belastungs-, 2-10Hz, 100
mA bei Dranginkontinenz, Rechteck bipolar
Impulsdauer 5-10s, Pausen 20 s, 30 min 1-2x taglich,
ggf. als Schwellstrom oder MF (Uher, E.A.,
Cravenna, R., 2017)

Verwendung von Klebe- oder Stabelektroden perineal
bel Intoleranz von Vaginal-oder Analelektroden.

Neben der direkten EMS reflektorische Hemmung des
N. splanchn. pelvinus u. suprapontin, Aktivierung des
N. hypogastricus wie bei direkter S3-oder pudendus-
Reizung vermutet -> Inaktivierung des Detrusor

S.Soeder, Dr.A.Conrad, Neurogene Blasenstorungen. WS 13, Gem. Jahrestagung DGNR&DGNKN 2018




ELEKTRODENANLAGE INTERN FUR DEN MANN

Verbinden Sie die Steckverbindung (roter u n%«: hwarzer Stecker) ( J
mit der Rektalsonde. O g8
|

Ziehen Sie nun die Referenzelektrode von
der Schutzfolie und kleben Sie diese auf Ihren Beckenkamm.

Machen Sie die Sonde mit einem dinnen Film Elektrodengels
gleitfahig. Legen Sie sich aul die Seite und entspannen Sie sich.
Fiithren Sie die Sonde, wie auf der Abbildung gezeigt, ! ﬂ
bis zum Ring in den Anus ein. U
\
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ELEKTRODENANLAGE INTERN FUR DIE FRAU

Verbinden Sie die Steckverbindung (roter und schwarzer Stecker) ; _Q
mit der Vaginalsonde. iy

t : \
Ziehen Sie nun die Referenzelektrode von der Schutzfolie
und kleben Sie diese auf lhren Beckenkamm,

Fiihren Sie die Sonde, wie auf der Abbildung gezeigt, bis zum Ring

in die Scheide ein. Damit es leichter geht, konnen Sie vorher einen
dunnen Film des beigefigten Elektrodengels auf die Sonde auftragen.
Am besten kdinnen Sie entspannen, wenn Sie sich hinlegen oder
hinsetzen und die Beine anwinkeln.

Bitte beachten Sie, dass die beiden Metallplatten nach

rechts und links zur Seite zeigen,

Zur Therapie der Stuhlinkontinenz fihren Sie bitte
eine Rektalsonde in den Anus ein.

S. Soeder, Dr. A. Conrad, Neurogene Blasenstorungen. WS 13, Gem. Jahrestagung DGNR&DGNKN 2018




ELEKTRODENANLAGE EXTERN FUR MANN UND FRAU

die andere auf dem Damm (zwischen Vagina oder laden
und After) auf.

‘.
Kleben Sie aine Elektrode oberhalb des Sthambeir%und 3

Ziehen Sie die Referenzelektrode von der
Schutzfolie und kleben Sie diese auf lhren Beckenkamm.

Die fur Sie in Frage kommende Elektrodenanlage besprechen
Sie bitte mit Ihrem Arzt oder Therapeuten,

S. Soeder, Dr. A. Conrad, Neurogene Blasenstorungen. WS 13, Gem. Jahrestagung DGNR&DGNKN 2018




FES der Beckenbodenmuskulatur intern

L
STIWELI

Oberflachenelektrode Vaginalelektrode Analelektrode

S. Soeder, Dr. A. Conrad, Neurogene Blasenstorungen. WS 13, Gem. Jahrestagung DGNR&DGNKN 2018




FES der Beckenbodenmuskulatur

Ausgangsstrom: 60 mA (an 1 kQ reell)
Frequenzbereich: 0,5 - 120 Hz
Impulsbreite: 60 — 300 ys

Impulsform: positives Rechteck mit negativem Antelil
Kanale: 2

S. Soeder, Dr. A. Conrad, Neurogene Blasenstorungen. WS 13, Gem. Jahrestagung DGNR&DGNKN 2018




Nichtinvasive FES Beckenboden

S. Soeder, Dr. A. Conrad, Neurogene Blasenstérungen. WS 13, Gem. Jahrestagung DGNR&DGNKN 2018




EMG-getriggerte FES Beckenboden optional
mit Bio-Feedback

L
STIMELL rredd

S. Soeder, Dr. A. Conrad, Neurogene
Blasenstérungen. WS 13, Gem. Jahrestagung
DGNR&DGNKN 2018




EMG-FES der Beckenbodenmuskulatur

EMG
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Periphere Sensorische Neuromodulation uber den N.
pudendus oder N. tibialis (Reitz, Schurch 2001)

Uber den N.pudendus am N. dorsalis penis/klitoris, anal oder
vaginal, alternativ N. tibialis bei residualer Reflexaktivitat

Kontinuierlich 2 x 20 min 0,2 ms, 5- 15 Hz, 2-3fache
sensorische Schwelle 15- 80 mA, intermittierend 10-25s 0,1
ms, 20 Hz. Durch kurzere Impulsdauern bessere selektive
Reizung der myelinisierten Fasern und erhohte

Schmerzschwelle

on Pudendus-Stimulation  off

sphinkter

it |
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AbD. 2 Hyperreflexive Detrusorkontraktion nach Eiswasserinstillation 1, 3 1y sorreflexive Detrusorkontraktion nach Eiswasserinstillation
bei einem 36jahrigen Patienten mit sensomotorisch kompletter Para- y

- bei dem gleichen Patienten unter peniler Pudendusstimulation (10 Hz,
I b The.
plegiest 0.2 ms, 60 mA).
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Elektrodenanlage parasakral und N. ischiadicus
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Periphere Sensorische Neuromodulation uber den N.
pudendus oder N. tibialis (Reitz, Schurch 2001)

Im Therapiealgorithmus zwischen ausgereizter konservativer
Therapie und invasiver kontinuierlicher Neuromodulation

Als chronische Neuromodulation in der Handhabung
umstandlicher, aber risikoarmer.

on Pudendus-Stimulation  off

Drudk (emH,0)
= o
g 9

L
<

_W%

150 200 250 300 0 50 100 150 200 250 300
Zeit (s) Zeit 153

Abb. 2 Hyperreflexive Detrusorkontraktion nach Eiswasserinstillation Abb.3 Hyperreflexive Detrusorkontraktion nach Eiswasserinstillation

0

bel einem 36jihrigen Patienten mit sensomotorisch kompletter Para-

plegie sub The. bei dem gleichen Patienten unter peniler Pudendusstimulation (10 Hz,

0.2 ms, 60 mA).
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Fazit neurogene Blasenstorung

Erster Schritt ist die diagnostische Einordnung
nach Ausschluss struktureller Ursachen
(Prostatahyperplasie, Stenosen,
Beckenbodeninsuffizienz) und Vorliegen
neurologischer Erkrankungen.

Der imperative Harndrang z. B. bei MS, nach
Schlaganfall oder Insult kann nach labor-
chemischem Ausschluss einer Niereninsuffizienz
und unter regelmafligen Restharnkontrollen meist
zunachst probatorisch mit Anticholinegika
behandelt werden.
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Fazit neurogene Blasenstorung
Bei Anzeichen einer DSD oder schiaffen
Blasenlahmung sollte lediglich bei remittierenden
Erkrankungen (Schlaganfall, rucklaufige
Ruckenmarkslasion) probatorisch behandelt werden.
Dabel ist die optimale Einstellung der Zwei-Zugel-

Therapie zwischen Dranginkontinenz und
Restharnbildung entscheidend.

Bei bleibenden (Querschnittssyndrom) oder
zunehmenden Defiziten ist eine neurourologische und
urodynamische Abklarung notwendig, um das
optimale Vorgehen (medikamentos, reflektorisch,
intermitt. Selbstkatheterisierung, DK, Brindley,
urologischer Eingriff) klaren zu konnen.
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Fazit Elektrotherapie der neurogenen

nl netAriiNn A
Diasensiorut 1Y

EMS und FES des Beckenbodens bei neurogenen
Blasenstorungen wirkungsvolle Erganzung bei
Dranginkontinenz, DSD und Atonie, wenn andere
konversative Malinhahmen nicht ausreichend.

Optimal in Verbindung mit Willkurkontraktionen der

Beckenbodenmuskulatur auch als EMG-getriggerte
FES oder EMG-gesteuertes stimulationsloses
Biofeedback.

Bei allen Stimulationsformen neuromodulatorische
Effekte auf die Detrusorhyperaktivitat, Atonie und
ggf auch die DSD zu erwarten.

Zahlreiche Firmen bieten EMS/FES-Gerate fur das
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eurogenen

Bislang keine ausreichenden RCT mit vergleichbaren
Stimulationsparametern.

Empfohlenes Stimulationsspektrum je nach Indikation
5- 80 Hz bipolar Rechteck, Impulsbreite 0,1-0,3 ms,
10 — 100 mA in Blocken von 10 — 30 s fur 1-2 x 20
min tagl. uber Monate oder kontinuierlich.

Dabei kurze Impulse besser, well erhohte
Schmerzschwelle, niedrigere Frequenzen eher
blasenhemmend. Intensitat 1,5- 3fache sensorische
Schwelle.

Alternativ TENS, Schwellstrom oder MF/IFR
anwendbar vor allem bei nichtinvasiven Verfahren.
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Fazit Elektrotherapie der neurogenen

nl netAriiNn A
Diasensiorut 1Y

Nichtinvasive Verfahren setzen fur eine
mehrmonatige Behandlungszeit die Fahigkeit zur
Heimtherapie voraus, unter diesen Umstanden ggf
auch intravesikale FES moglich.

FUr eine kontinuierliche Stimulation und
Neuromodulation minimalinvasive Techniken mit
Elektrodenimplantaten sakral S3 / S4 oder N.
pudendus erforderlich.

Dabei erhohte Risiken periinterventionell oder im
Langzeitverlauf durch Implantatinfektion, jedoch
aufwandsfreie Therapie fur den Patienten.

In Zukunft weitere Studien, moglichst RCT
erforderliCh. . e ora cona s sissrminmen We s e SRR




