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Klossrsche lndikotionen für die sokrqle Neuromodulation (SNM) in der
Urologie sind eine theropierefroktäre überoktive Blose - mit oder ohne
Dro nginkontinenz - u nd eine chronische, nicht-obstruktive Hornretention.
Aber ouch beim theropierefroktären chronischen Schmerzsyndrom des
Beckens stellt die SNM eine theropeutische Alternqtive dor.

Die sakra[e Neuromoduiation stetLt ein
innovatives, minimal invasives Thera-
pieverfahren dar, dessen Wirkung auf
der chronischen e[ektrischen Stl muta-
tion des Plexus sacra|s beruht und das
physiotogische Restfunktionen des
Blasendetrusors. des Beckenbodens
u nd des anorektaten Konti nenzorgans
optimal entfaltet. Die sakrale Neuro
mod u Lation (Synonym: sakrale Neuro
stlmulation, SNS)wurde in den frühen
'l9B0er Jahren durch Tanagho und
Schmidt in San Francisco, USA, entwl-
ckett. EineVletzahlvon Studien hatdle
kiinische Effektlvltät dreser Technik
bei Patienten mit überaktiver Btase,
chronrscher. nicht obstruktiver Harn
retentron und bei Patienten mit
Stuhlinkontinenz sowle chronischer
Verstopfung gezeigt. ln den letzten

Jahren. und vor allem nach der FDA-
ZuLassung 2006, wurden die lndika-
tionen erweitert, wom t d ie sakrale
Nerromodllation auch für die chront-
sche Schmerztherapie des ktelnen
Beckens zur Verfugung steht.

Wirkmeehanismus der
sakraten Neu romodutation

Über den Wirkmechan smus der
Nerromodulation besteht nach wle
vor Unk[arhert. E nige Autoren gehen
davon aus, dass ihr Effekt durch dle
etektr sche Stimutation der soma-
tisch-afferenten Axone in den Spinal-
nerven erfotgt, welche d ie Mi ktion und

d re Konti nenzreftexbahnen im zentra-
Len Nervensystem modutieren. Durch
die Strmulatlon der Sakralwurzeln

dürfte es nach dleser Theorle zu einer
Modu lation rnhi bltorischer u nd exzita-
torischer Kontrollsysteme auf ver-
schledenen Ebenen des perrpheren

und zentralen Nervensystems kom-
men. Ber imperativem Harndrang rnd
Dranginkontrnenz schernt die kon-
t nuiertiche etektrische Stimulation der
Sakratwurzeln S3/S4 eine l-^mmung
des Detrusors über eine lnhtbttion des

Parasympathikus sowre eine Tonus-

erhöhung des Blasenhalses durch
Stimutatron des Sympathikus zu be-
wirken.

lm Gegensatz dazu führt das voruber-
gehende Ausschalten des Neuromo
duLators berder Harnretention zu einer
-rigger,rg des Vi'.t ons.eftexes. jbe,.

eine Modutation via Afferenzen könnte

es d u rch d e Strm u lation der Sakralwu r-

zeln zu e i ner N o rm aLisieru n g d er Detru -

sorfunktion sowle zu erneuerter Spon

tanmlkt on kommen. Beim chronischen
Schmerzsyndrom des Beckens bessern

sich d ie Sym ptome d u rch e jne Btockade
der Schmerzlertung im Tractus spi-
nothalam icus, d le Aktlvieru ng deszen-
dierender nhlb torischer Bahnen sowie
die vermehrte Bildung inhibltorischer
GABA-Transm itter i m H i nterhorn. AL.r

ßerdem soL[en thatamokortrka[e. den

nozizept ven nput mask erende Me-

chanrsmen eine RoLle spreten,

Minimatinvasive
0perationstechnik

Die SN M ist ern zweistufiges Verfahren.
In einer Testphase wird der Effekt der

sakralen Neuromodulatton über Tage

b s Wochen erprobt. Daber führen dle
Patlenten ein [Vlktlonstagebuch bzw

Schmerzprotokotl. Die Testung kann

wahtweise mrt TesteLektroden (per-

kutane Nervenevaluat on; PNE) oder
mit permanenten ELektroden (,Two-

stage proced u re") erfolgen. Dre Testu n g

besrtzt einen sehr hohen prädrktiven
Wert. Morbidität und chirrrgrsches
Trauma dieser Technrk srnd gering.

Das hierdurch ermöglichte Screentng

macht d iese Tech n ik einzigartrg u nd

erlaubt eine nahezu ideate Patienten-
selektion Patienten, beidenen sich die

Symptomatik nach einer Testphase,
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Nach der Implontotion des definitiven Neurostimulotors liegen die klinischen Effolgsroten der
sokrqlen Neuromodulotion in den urologischen lndikotionen bei 70-90%. (w-)AB = wet-1AB)
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deren Dauer von der lndikation ab-
hängt, um mindestens 50 % bessert,
kommen fur die lmplantation eines
perrnanenten Systems in Frage. Hterfur
wird der externe lmpulsgeber in Atlge-
mer nanästheste mit der entsprechen-
den Verlängerlng entfernt und der
einem Herzschrittmacher gletchende
Neurostl mu lator (/nterStim) subkutan
rn der Regio gluteatis impLantiert.

['lohe Erfotgsraten,
geringe Morbidität

Nach der mpLantation des definitiven
Neurostl mulators Iiegen die pubLtzier-

ten Langzeiterfotgsraten 1e nach lndi-
kation bei 70-90% (Tab. t). n einem
Zeilraum von sleben Jahren (2009-
20'15) testete der Erstautor (MRH) an
dr-"i Kliniken bei '146 Patienten eine
bitaterate PNE. Dabei zeigten '1 16 Pa-
tienten eine über 50-prozentige Er-
folgsrate und die BehandLer imptan-
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tierten erne bllaterate /nterSlrm Twin
(19,4 %). Die Erfolgsraten betrrgen
73% bet überaktiver Blase und B2 %

be i ll a rn retentio n (N ach beobachtu ngs-
ze t durchschnittLrch 31,4 lVonate).

A[s Kontrai nd i kationen fü r die sakrate
Ner romod u Lation getten anatomische
Ve'arde';.gen des Os sacrtn w e
Spina bifida, Sakralagenesle, Trau-
maresiduen, Stressinkontinenz, erne

anatomlsche Blasenkapazität unter
150 ml, Gravldität, nicht abgeschlos-
senes Körperwachstum und man-
gel'de Dat e'ten-Co-Q.:anc e,

Die Komplikationsrate der sakralen
Neuromodrlatron lLegt gegenwärtig
bei 3-20 %. Ats Komplikationen kon-
nen Schmerzen m Bereich der Etek

troden oder des Neurostimulators,
Elektrodend islokatronen oder Etektro-
denbrüche sowie lnfektionen auftre-
ten. Diese können lm weiteren Verlauf

die Explantation des Systems erfor-
derLich machen (Exptantatronsrate bei

5-10%). Die häufigsten Komplika-
tionen der eigenen Patienten waren
lnfekt onen nach lmplantation des lm-
pu fsgebers (2,8 %), [okale Sch merzen
(,2,8 %) sowre Elektrodend istokationen
bzw. -dysfunktionen (2,8 %). Diese
Komplikationen führten bei 6,8% zur
Expiantation des /nterStim -Twi ns.

Bei einer nfektion rm Berelch des
Neurostimulators, die auch einige
Wochen bis Monate nach erfolgreicher
lmplantation noch auftreten kann, ist
nahezu immer dre Entfernung des
gesamten Systems erfordertich. Nach

Abherten der Wrnde kann ledoch pro-

btemtos ein neuer NeurostimuLator
imptantrert werden. Bei Neurostimu-
lationsträgern sind Hochfrequenz-
wärmetherapie und die un potare
Elektrokauterisation kontrar nd iziert.
Dre brpolare ELektrokauterisation rst

hingegen erlaubt. Erne MR Untersu-
chung be m Neurostimulatronsträger
st belm ausgeschalteten StimuLator
problemlos Die Lebensdauer der Bat-
rer e des Aggregats beträgt zwrschen
fü nf u nd zeh n Jah ren, abhängigvon der
n otr,r,end i gen Slr m u latlonsi ntensität.

Fazit für die Praxis

Die sakrale NeuromoduLation ist ein

vietversprechendes, mi nimatinvasives
und sicheres Verfahren für die Be-

handtu ng von therap eresistenten Bta-

senentteerungsstörungen u nd ch roni-
schem Harnverhatt ber Detrusor- Hypo-
tonie. Neben dem chirurgischen Eingriff
stetten dle AuswahI der Patrenten, d e
exakte Indrkation und die postoperative

Betreuung maßgebllche Aspekte erner

erfotgre chen Therapie dar.
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L r versitätsklini ku m Schteswi g-
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Abb.: Der Ablouf einer sakrolen Neuromodulotion in sechs Sc hritten (o-f):
o) Potienten-Logerung;b) Punktion der S3-Foromen mit der mitgelieferten Foromen-Nodel;
c) lmplontotion derTinedleod-Elektrode im 53-Foromen; d) tntrooperotive Logekontrolle
mittels Durchleuchtung; e,f) lmplontotion des lmpulsgebers su bkuton in der Regio gtuteotis.
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