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Uberaktive Blase

Blasenschrittmacher — eine gute Alternative
fir refraktare OAB-Patienten

Die sakrale Neuromodulation (SNM), auch bekannt als Blasen- bzw. Beckenbodenschrittmacher, bewahrt sich
als Zweitlinientherapie bei Patienten mit iiberaktiver Blase und starkem Harndrang. Die minimalinvasive und
reversible Methode wird von den meisten Behandelten gut akzeptiert, reduziert die Symptome bei therapiere-
fraktaren Patienten deutlich und erh6ht die Lebensqualitat. Gerade fiir medikamentds austherapierte jlingere
Patienten sowie fiir Patienten mit groBen Einschrankungen im Alltag und dem damit einhergehenden hohem
Leidensdruck gilt der Blasenschrittmacher als gute Alternative.

=== Harninkontinenz zahlt zu den
Volkskrankheiten. In Deutschland haben
mindestens 6,5 Millionen Frauen und bis
zu 3,5 Millionen erwachsene Manner Bla-
senfunktionsstorungen, berichtete Pro-
fessor Dr. Christl Reisenauer von der Uni-
versitatsfrauenklinik Tiibingen. Am hau-
figsten ist die Belastungsinkontinenz,
unter dervorallem Frauen leiden, an zwei-
ter Stellen stehen Dranginkontinenz in-
folge einer tiberaktiven Blase — die sich
auch ,trocken” nur in imperativem Harn-
drang und einer erhéhten Miktionsfre-
quenzdulSern kann —sowie Mischformen.
Harninkontinenz und OAB betreffen alle
Altersgruppen, die Pravalenz nimmtaber
mit zunehmendem Alter deutlich zu.

Harninkontinenz-Patienten

sind unterversorgt

Immer noch ist das Thema Harninkon-
tinenzin der Gesellschaft tabuisiert, was
dazu fiihrt, dass die Betroffenen trotz
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Abb. 1: Bei der SNM wird die Elektrode
durch eine natiirliche Knochenéffnung (Fo-
ramen) im Kreuzbein in die Nahe der Sakral-
nerven gelegt. Der Neurostimulator wird im
Gesal3bereich implantiert.

hohen Leidensdrucks oft keine drztliche
Hilfe suchen oder am Ende unzurei-
chend versorgt bleiben.

Fiir OAB-Patienten gibt es gute Thera-
pieoptionen. An erster Stelle stehen
nicht-medikamentdse MaRnahmen wie
Verhaltenstherapie (u.a. Normalisierung
der Flissigkeitszufuhr), Kontinenztrai-
ning (z.B. Beckenbodentraining) und
Uberpriifung der Dauermedikation, ge-
folgtvon einer Pharmakotherapie. In der
europaischen Leitlinie werden bei Drang-
inkontinenzals Medikamente derersten
Wahl Anticholinergika oder Mirabegron
(in Deutschland nicht mehr verfiigbar)
genannt [1]. Sprechen die Patienten auf
die Medikamente nur ungeniigend an
oder brechen sie die Therapie ab — was
laut Reisenauer mehrals 50% der mit An-
ticholinergika Behandelten innerhalb
eines Jahres tun — und ist der Leidens-
druck hoch, werden im nachsten Schritt
minimal-invasive Therapieverfahren vor-
geschlagen. Als gleichrangige Alternati-
ven werden dabei die Implantation eines
Blasenschrittmachers oder Injektionen
von Botulinumtoxin in den Detrusormus-
kel der Blase empfohlen [1].

Bei der Wahl des Verfahrens ist nach
sorgfaltiger Aufklarung auch der Patien-
tenwunsch zu berticksichtigen. Die Wir-
kung von Botulinumtoxin halt 6-9 Mo-
nate an, dann muss eine erneute Injek-
tion erfolgen, berichtete Reisenauer. Da-
gegen wirkt der Blasenschrittmacher
dauerhaft fir ca. 5-7 Jahre (die Lebens-
zeit der Batterie).

Seit Entwicklung der SNM vor rund
25 Jahren erhielten weltweit rund
250.000 Patienten, in Deutschland etwa
12.000 Patienten einen Blasen- bzw. Be-

ckenbodenschrittmacher. Jedes Jahr
kommen etwa 2.000 neue Patienten
hinzu, berichtete Dr. Albert Kaufmann,
Zentrum fiir Kontinenz und Neuro-Uro-
logie an den Kliniken Maria Hilf in Mon-
chengladbach. Die SNM mit dem Inter-
Stim®-System seiein ganzheitlicher The-
rapienansatz, der sowohl Symptome
einer Speicherstdrung, wie bei der OAB,
als auch Symptome einer Blasenentlee-
rungsstorung verringere, sagte der Uro-
loge. Die Implantation eines Blasen-
schrittmachers sei von operativ tdtigen
Urologen schnell erlernbar, das Verfah-
ren sei sicher, die Rate an unerwiinsch-
ten Ereignissen und Revisionen gering.

Zugelassen ist die SNM bei OAB und
Mischinkontinenz, bei atoner Blase mit
Restharnbildung (nicht-obstruktive Re-
tention), bei Stuhlinkontinenz, funktio-
neller Obstipation sowie beim Pelvic-
Pain-Syndrom.

Teststimulation klart das
Ansprechen auf eine SNM

Bei der SNM wird mit einer Elektrode,
die mit dem im GesaBbereich implan-
tierten Neurostimulator verbunden ist,
die Aktivitat der sakralen Nerven mo-
duliert. Die SNM moduliert iiber schwa-
che elektrische Impulse pathologische,
afferente Signale verschiedener Orga-
ne des Beckenbodens, sodass die natir-
liche Funktionalitdt von Blase und Darm
wiederhergestellt werden kann. Die ge-
nauen Wirkmechanismen der SNM sind
aber noch nicht geklart.

Ein grol3er Vorteil der Methode ist,
dass das Ansprechen auf eine SNM vor
der Implantation des Stimulators getes-
tet werden kann, betonte Kaufmann.
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Dazu wird zundchst mit einer speziel-
len Hohlnadel (Foramennadel) die
neuromuskuldre Verbindung zwischen
den Sakralnerven und den Organen des
Beckenbodens getestet. Bei der akuten
Testung sollte eine motorische Antwort
ausgeldstwerden, z.B. eine Kontraktion
der Gro3zehe oder des Anus. Dies ist die
Voraussetzung flir die anschlieBende
kontinuierliche Teststimulationsphase
von zwei bis vier Wochen, bei der die
Foramennadel durch eine selbstveran-
kernde Elektrode ersetzt wird. Diese
wird mit einem externen Teststimula-
tor verbunden, den der Patient diskret
am Giirtel tragt, um die Wirksamkeit der
Therapie im Alltag erleben zu kénnen.

Permanente Implantation nach
erfolgreicher Testphase

Wenn in der Testphase die Symptome
um mindestens 50% abnehmen und
sich die Lebensqualitat deutlich bessert,
kann der Schrittmacher permanent im-
plantiert werden. Dies geschieht glute-
al, so dass er den Patienten nicht stort,
aber mit dem Programmiergerat gut er-
reichbar ist (Abb. 1).

Die elektrischen Stimulationsparame-
ter konnen jederzeit telemetrisch auf
die Bediirfnisse des Patienten angepasst
werden. Der Patient hat mit seiner Fern-
bedienung die Mdglichkeit, den Impuls-
generator ein- und auszuschalten bzw.
die Starke der Impulse innerhalb defi-
nierter Grenzen zu variieren. Meist sind
die Impulse so schwach, dass sie unter-
halb der Wahrnehmungsschwelle der
meisten Patienten liegt. Manche spiiren
wahrend der Stimulation ein leichtes,
nicht unangenehmes Kribbeln im End-
darm oder im Bereich der Genitalien.

80 % der Behandelten sprechen
langfristig auf eine SNM an
Rund 80 % der Patienten, denen der Sti-
mulator dauerhaft implantiertworden ist,
seien mit der Methode langfristig zufrie-
den, berichtete Kaufmann. Im Idealfall
missen einmal jahrlich die Einstellung
des Impulsgebers Gberpriift werden.
Die Wirksamkeit der SNM ist gut do-
kumentiert. In einer prospektiven Mul-
ticenterstudie unterzogen sich 340 OAB-
Patienten einer Teststimulation mit der
permanenten Tined Lead Elektrode

M Alltagsleben keine verbessert deutlich
verschlechtert Veranderung verbessert
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Abb. 2: Rund 80% der Behandelten gaben an, dass sich die Verringerung ihrer OAB-Symptome
durch SNM in einer deutlichen oder sehr deutlichen Verbesserung ihres Alltags widerspiegelten.

(modifiziert nach [4])

(TLE), 272 von ihnen wurde nach erfolg-
reichem Test (80 %) der Schrittmacher
implantiert [2]. Im Verlauf von 12 Mona-
ten nahm die Zahl der Dranginkonti-
nenz-Episoden bei diesen Patienten von
anfangs 3,1 auf nurnoch 0,9 pro Tag ab.

Langzeitdaten Giberinzwischen bis zu
5 Jahren liegen aus der INSITE-Studie
vor. Die Teilnehmer mit OAB hatten min-
destens 8 Miktionen taglich oder > 2 In-
kontinenzepisoden im Verlauf von 72
Stunden und mindestens ein Anticho-
linergikum war fehlgeschlagen oder
nicht toleriert worden, berichtete Kauf-
mann. Nach 6 Monaten hatten 76 % der
Patienten der SNM-Gruppe auf die Be-
handlung angesprochen im Vergleich
zu nur 49 % der Patienten mit medika-
mentdser Standardtherapie (per-Proto-
koll-Analyse, p=0,002) [3]. Die Verbes-
serung der Lebensqualitat gegentiber
dem Ausgangswert war dreimal groer
(+40 vs. +13 Punkte). Nach 12 Monaten
betrug die Ansprechrate in der SNM-
Gruppe 85 % und nach 3 Jahren 83 %
[4]. Auch die Lebensqualitat wurde
dauerhaft glinstig beeinflusst (Abb. 2).
36 Monate nach der Implantation ga-
ben 52 % der Patienten an, dass sich ihr
Alltagsleben deutlich verbessert habe.
Noch unverdffentlichte Langzeitdaten
tber 5 Jahre belegen die gleichbleibend
gute Wirksamkeit der SNM, berichtete
Kaufmann.

So wirksam wie Botulinumtoxin,
aber langfristig besser akzeptiert

In der Rosetta-Studie wurde erstmals
direkt die Wirksamkeit einer SNM mit

der doppelten zugelassenen Dosierung
von Onabotulinumtoxin A (200 Einhei-
ten) verglichen [5]. Beide Verfahren
zeigen nach 6 Monaten eine dhnlich
gute Wirksamkeit mit einer Reduktion
dertaglichen Inkontinenzepisoden um
durchschnittlich 3,3 bzw. 3,9 bei einem
Ausgangswert von rund 6,0 (ITT-Ana-
lyse). Die Lebensqualitdt wurde mit
beiden Verfahren um etwa das 4-Fa-
che erhoht und rund 90 % der Behan-
delten in beiden Gruppen zogen die
neuen Therapien ihren friiheren Be-
handlungen vor. ErfahrungsgemaR sei
aber die Abbruchrate bei einer Thera-
pie mit Botulinumtoxin A hoch, so
Kaufmann.

Eigene Erfahrungen mit der SNM
bei Gber 150 Patienten am Mdnchen-
gladbacher Zentrum bestdtigen nach
seinen Angaben die stabile Langzeit-
wirksamkeit der minimalinvasiven The-
rapie und die niedrigen Komplikations-
raten. Die Nebenwirkungen sind gering,
zu den héufigsten zahlen Schmerzen
(ca. 7%) und Infektionen (ca. 3 %) an
der Implantationsstelle, in selten Félle
auch Briiche (ca. 1,5 %) oder Wanderun-
gen der Elektroden (ca. 1%).

Die SNM werde als etablierte Zweit-
therapie inzwischen auch von Kranken-
kassen erstattet, resimierte Kaufmann.
Entscheidend sei die richtige Auswahl
der Patienten durch den behandeln-
den Arzt und die Uberweisung zu
einem spezialisierten Zentrum. Des-
halb sei eine noch engere Zusammen-
arbeit zwischen beiden wiinschens-
wert.
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