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Vorwort und Danksagung

Vor über 10 Jahren erschien letztmalig ein Kompendium, welches sich der sakralen Neuromodulation für
Erkrankungen des unteren Harntraktes widmete (1). Im Vorwort beschreibt mit Emil Tanagho ein Doyen
der sakralen Neuromodulation die Ursprünge dieses therapeutischen Konzeptes, in dem er die Erst-
Veröffentlichung zur erfolgreichen Implantation einer neuralen Prothese zwecks sakraler Rückenmark-
stimulation bei querschnittgelähmten Patienten zitiert (2). In den Folgejahren war es dann Tanagho selbst
und seine Kollegen und Mitarbeiter aus dem In- und Ausland, welche das Wissen zu Wirkmechanismen
und Indikationsstellung der sakralen Neuromodulation sowie technische Problemlösungen vorantrie-
ben.

Dank der Unterstützung zahlreicher Kollegen und Freunde, die allesamt zum Teil jahrzehntelange Erfah-
rung in der Anwendung neuromodulativer Therapieverfahren haben, liegt nunmehr das erste deutsch-
sprachige Werk zur Behandlung neuro-urologischer, urogynäkologischer und proktologischer Erkran-
kung des Beckens mittels Neuromodulation vor. Daher geht gleich früh im Vorwort mein herzliches Dan-
keschön an jedes einzelne Mitglied des gesamten Autorenteams für die geopferte Zeit und Mühen bei der
Erstellung, Diskussion und Überarbeitungen des jeweiligen Beitrags. Jürgen Pannek danke ich besonders
für seine kritischen Anregungen zu Aufbau und Inhalt des Werks und seine Motivationsschübe während
der Erstellung.

Das aktuelle Buch spannt den Bogen von pharmakologischer und non-invasiver Neuromodulation über
sakrale und pudendale Implantation von Stimulationselektroden bis hin zur Vorderwurzelstimulation
des Rückenmarks. Die beschriebenen und diskutierten Indikationen umfassen nahezu alle relevanten
Fehlfunktionen der Beckenorgane einschließlich chronischer Schmerzyndrome. Hoher Wert wurde auf
die übersichtliche Darstellung operations-technischer Aspekte sowie wissenschaftlicher Evidenz zur
Wirksamkeit in Form von Tabellen und Abbildungen gelegt.

Das Urteil, ob und in wie weit neuromodulative Verfahren in der letzten Dekade aus den Kinderschuhen
herausgewachsen sind, in denen sie sich zu Jahrtausendbeginn laut Tanagho noch befanden (1), soll dem
Leser nach Lektüre selbst überlassen bleiben. Die exakte Indikationsstellung und eine präzise Durchfüh-
rung der operativen Techniken erscheinen als Garanten für hohe Ansprechraten in der Behandlung. Die
Ergebnisse zahlreicher prospektiver, kontrollierter Studien mit oftmals hoher Patientenzufriedenheit be-
stätigen die im klinischen Alltag beobachteten Therapieerfolge.

Im Namen aller Autoren wünsche ich dem Leser einen hohen Wissensgewinn verbunden mit der Hoff-
nung, dass unser Werk Anlass und Unterstützung sein möge neuromodulative Therapieverfahren anzu-
wenden und ihre Entwicklung voranzutreiben.

1. Jonas U., Grünewald V. (Hrsgb.): New perspectives in sacral nerve stimulation for control of lower urinary tract dys-
function. Martin Duniz Ltd., London, 259 S., 2002

2. Nashold BS Jr, Friedman H, Boyarsky S.:  J Surg Res. 1971 Mar;11(3):144-7

Herne, im Juli 2013 Arndt van Ophoven
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1. Temporäre Neuromodulation
Unter temporärer Neuromodulation sind in dem
hier beschriebenen Kontext nicht invasive bzw.
kaum invasive therapeutische Anwendungen mit
elektrischer oder magnetischer Stimulation zu ver-
stehen, die intermittierend und/oder über einen
begrenzten Zeitraum eingesetzt werden. Die An-
wendungsdauer kann von einmalig bis über meh-
rere Monate, selten auch Jahre reichen. Wiederho-
lung der Anwendungen ist möglich und häufig
auch nötig um den initialen Therapieeffekt zur er-
halten bzw. wiederzuerlangen.

Prinzipiell wird zwischen dem Begriff der

 Neurostimulation
und dem der

 Neuromodulation
unterschieden, wobei bei der Neurostimulation
Nerven- oder Muskelgewebe direkt stimuliert
wird, um einen unmittelbaren Effekt zu erzielen
(z.B. Kontraktion von Muskulatur), während
bei der Neuromodulation eher unterschwellige,
d.h. keine motorische Reaktion auslösbar, elek-
trische Ströme über einen längeren Zeitraum
appliziert werden, um Prozesse der neurogenen
Signalweiterleitung und -verarbeitung zu mo-
dulieren.

Bei den hier diskutierten Formen der temporären
Neuromodulation wird häufig der Begriff der
Neuro-, Elektro- oder Magnetstimulation verwen-
det, da bei den Anwendungen explizit bestimmte
nervale Strukturen (z.B. Nervus tibialis) stimuliert
werden und meist ein akuter, direkter Stimula-
tionseffekt (z.B. Beckenbodenkontraktion) beob-
achtet wird und gewünscht ist. Da diese Stimula-
tionen aber wiederholt und/oder längerfristig an-
gewendet werden, kommt auch ein neuromodula-
tiver Effekt zum Tragen, der mutmaßlich zum
Therapieeffekt beiträgt, so dass in diesem Zusam-
menhang in Abgrenzung zu Verfahren mit Im-
pulsgeberimplantation und dauerhafter/kontinu-
ierlicher Neuromodulation auch von temporärer
Neuromodulation gesprochen wird.

Obwohl der genaue Wirkmechanismus der tem-
porär neuromodulativen Verfahren nicht im De-
tail bekannt ist und durchaus multimodal sein
kann, bestehen für die meisten neuromodulativen

Verfahren ähnliche Erklärungsansätze zum Wirk-
mechanismus, wobei u.a. durch Stimulation von
somatosensorischen Afferenzen derselben Spinal-
wurzeln, die auch die sensorische und motorische
Versorgung von Harnblase und des Beckenbodens
enthalten, sakrale und/oder supraspinale Reflex-
kreisläufe der Harnblasensteuerung moduliert
werden sollen. Trotz gewisser prinzipieller Paralle-
len können allerdings erhebliche, bisher ungeklär-
te Unterschiede beim therapeutischen Resultat
verschiedener Stimulationsformen bestehen. In ei-
nem Katzenmodel konnte beispielsweise demon-
striert werden, dass sowohl 5-Hz- als auch 30-Hz-
Stimulation am Nervus tibialis zu einer Inhibition
der Blasenaktivität führt, dass aber 20- bis 30-Hz-
Stimulation am Nervus pudendus hingegen zur
Steigerung der Blasenaktivität führt [1]. Auch die
unterschiedliche Persistenz des Therapieeffektes
bei Abschalten der Stimulation nach Nervus-
tibialis-Stimulation gegenüber Sakraler Neuro-
modulation wirft weitere Fragen auf [1-3].

Eine Hauptschwierigkeit bei der Interpretation
und Zusammenfassung der bisherigen Daten zur
temporären Neuromodulation ist die enorme
methodische Varianz, welche einen Vergleich zwi-
schen Studien bzw. eine gepoolte Datenanalyse
verhindert. Diese methodische Varianz beruht
zum einen auf der unendlichen Vielzahl an Stimu-
lationsparametern (z.B. Stimulationsfrequenz,
Pulsbreite, Pulsform, Stärke und Dauer der Stimu-
lation, Länge und Häufigkeit der Therapieinterval-
le) in Kombination mit unterschiedlichen Stimu-
lationsorten (z.B. sakral, tibial, pudendal, intra-
vesikal) und -techniken (z.B. Magnetstimulation,
elektrische Stimulation) und zum anderen darauf,
dass der exakte Wirkungsmechanismus der tem-
porären Neuromodulation nicht vollends geklärt
ist, was zu verschiedenen Hypothesen und damit
Austestung verschiedenster Anwendungsformen
und auch Auswertungsmethoden führt.

Der genaue Stellenwert der temporären Neuro-
modulation bleibt sicherlich noch zu eruieren,
allerdings bietet diese Therapieformen bei meist
guter Verträglichkeit und günstigem Nebenwir-
kungsprofil eine Alternative vor invasiveren Maß-
nahmen, wenn diese z.B. nicht gewünscht oder
möglich sind.

12 1. Temporäre Neuromodulation



Dennoch sollte insbesondere bei der Verwendung
von neuromodulativen Verfahren bei Patienten
mit bekannter neurogener Funktionsstörung des
unteren Harntraktes (z.B. SCI, MCC), trotz prinzi-
piell guter Verträglichkeit, die Anwendung kri-
tisch hinterfragt und engmaschig kontrolliert wer-
den, da bezüglich neurogener Funktionsstörungen
noch unzureichende Erkenntnisse bestehen und es
noch nicht ausgeschlossen werden kann, dass
durch neuromodulative Therapie nicht auch eine
Verschlechterung der Harnblasenfunktion her-
vorgerufen werden könnte.

In diesem Kapitel sollen vier wesentliche Verfah-
ren der temporären Neuromodulation

 intravesikale Elektrotherapie
 transrektale/transvaginale Elektrostimulation
 trans-/perkutane Nervstimulation
 externe Magnetstimulation

vorgestellt werden und eine Übersicht über die
Studienlage, Anwendungsparameter, mögliche
Wirkmechanismen sowie aktuelle Leitlinienemp-
fehlungen gegeben werden.

1.1. Intravesikale Elektro-
therapie
■ Praktische Anwendung

Für die intravesikale Elektrotherapie (IVET) wird
ein transurethraler Katheter in die Harnblase ein-
geführt, an dessen intraluminalen Ende eine
monopolare Stimulationselektrode angebracht
oder integriert ist. Die Stimulationselektrode ist
mit einem externen Stimulationsgenerator ver-
bunden über den variable Stimulationsimpulse er-
zeugt werden können. Eine Indifferenzelektrode
wird an oberer oder unterer Extremität angebracht
in einem Areal mit erhaltener/guter Sensibilität
(☞ Abb. 1.1). Als intravesikales Leitmedium dient
Kochsalzlösung, meist ein Drittel bis zur Hälfte der
maximalen zystometrischen Blasenkapazität.

Abb. 1.1: Schematische Darstellung der Versuchsan-
ordnung zur intravesikalen Elektrotherapie. Nach Ka-
tona and Berenyi, Acta Paeditrica Academiae Scienta-
rum Hungaricae, 1975.

Eine detaillierte Auflistung der verschiedenen Sti-
mulations- und Therapiealgorithmen ist in Tab.
1.1 zusammengefasst.

■ Therapieziel

Die wesentlichen Ziele dieser Therapie sind zum
einen die Verbesserung der Harnblasensensorik,
so dass ein Füllungsgefühl und Harndrang wahr-
genommen werden kann, und zum anderen die
Verbesserung der Detrusorkontraktion bei Mik-
tion, um idealerweise eine suffiziente, willkürliche
Spontanmiktion zu erreichen. Verbesserung der
Blasencompliance wird in einigen Studien eben-
falls als Therapieziel genannt.

■ Patientenselektion

Patienten mit eingeschränkter oder fehlender
Harnblasensensorik und/oder Blasenentleerungs-
störung auf Grund mangelnder Detrusorkontrak-
tion durch angeborene oder erworbene periphere
oder zentrale inkomplette Nervenläsion. Afferente
Restfunktion sollte neurophysiologisch geprüft
werden. Es dürfen keine Kontraindikationen zur
Applikation von Strom bestehen (CAVE: Herz-
schrittmacher oder andere elektrische Stimulato-
ren, Schwangerschaft). Je besser die sensorische
und motorische Restfunktion der Harnblase erhal-
ten ist und je kürzer die Blasenfunktionsstörung
besteht, desto höher ist die Wahrscheinlichkeit auf
ein Therapieansprechen [4, 5].

1.1. Intravesikale Elektrotherapie 13
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