Der Blasenschrittmacher : moderne
Technologie in der Behandlung spastischer
Blasenlahmungen

Autor(en): Mader, Mark

Objekttyp:  Article

Zeitschrift:  Puls : Drucksache aus der Behindertenbewegung

Band (Jahr): 34 (1992)

Heft 3: Neue Technologien

PDF erstellt am: 21.05.2024

Persistenter Link: https://doi.org/10.5169/seals-158294

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften. Sie besitzt keine Urheberrechte an
den Inhalten der Zeitschriften. Die Rechte liegen in der Regel bei den Herausgebern.

Die auf der Plattform e-periodica vero6ffentlichten Dokumente stehen fir nicht-kommerzielle Zwecke in
Lehre und Forschung sowie fiir die private Nutzung frei zur Verfiigung. Einzelne Dateien oder
Ausdrucke aus diesem Angebot kbnnen zusammen mit diesen Nutzungsbedingungen und den
korrekten Herkunftsbezeichnungen weitergegeben werden.

Das Veroffentlichen von Bildern in Print- und Online-Publikationen ist nur mit vorheriger Genehmigung
der Rechteinhaber erlaubt. Die systematische Speicherung von Teilen des elektronischen Angebots
auf anderen Servern bedarf ebenfalls des schriftlichen Einverstandnisses der Rechteinhaber.

Haftungsausschluss

Alle Angaben erfolgen ohne Gewabhr fir Vollstandigkeit oder Richtigkeit. Es wird keine Haftung
Ubernommen fiir Schaden durch die Verwendung von Informationen aus diesem Online-Angebot oder
durch das Fehlen von Informationen. Dies gilt auch fur Inhalte Dritter, die tUber dieses Angebot
zuganglich sind.

Ein Dienst der ETH-Bibliothek
ETH Zirich, Ramistrasse 101, 8092 Zirich, Schweiz, www.library.ethz.ch

http://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-158294

Der Blasenschrittmacher
- Moderne Technologie
in der Behandlung
spastischer
Blasenlahmungen

von Mark Mader

Ein gesunder Mensch macht
sich iiblicherweise keine Gedan-
ken iiber seine Blase und seine
Nieren — sie funktionieren. Wel-
che Bedeutung das normale
Funktionieren hat, erkennt man
erst, wenn eine Storung aufiritt.
Jetzt wird jedem die physische,
psychische und soziale Bedeu-
tung bewusst. «Nass werden,
wirft einen in die friihkindliche
Phase zuriick. Obwohl begriind-
bar durch Unfall oder Krankheit
nagt es massiv am Selbstbe-
wussisein des Betroffenen.
Hinzu kommt ein weiteres
schwerwiegendes Problem: Ei-
ne nicht gut behandelte Blasen-
funktionsstérung fiihrt zu Infek-
ten und im Laufe der Zeit zum
langsamen Versagen der Niere.
Geniigend Griinde, sich diesem
Problem mit allen zur Verfiigung
stehenden Mitteln anzunehmen.

Die Blase dient als Reservoir flir den

von der Niere kontinuierlich gebilde-
ten Urin. Sie besteht aus glatter (=un-
willkUrlicher) Muskulatur. Zwei Harn-
leiter flihren den Urin in die Blase und

Syenjttie e
Torsu- et e

Abb. 2:

Zentren und Nervenleitbahnen |
der Blase ‘

Uber die Harnréhre wird er entleert.
Die Harnréhre hat Anteile aus unwill-
karlicher und willktirlicher Muskulatur.,

Wenn die Blase ungefahr 400 ml Urin .
gefasst hat, wird dies tiber Nerven (Af-
ferenzen) ins Zentrum im Rickenmark
gemeldet. Von da geht die Leitung

uber Bahnen in ein Miktionszentrum

im Gehirn. Das Fiillungsgefiihl resp.
der Harndrang kann unterdriickt oder
die Hemmung aufgehoben und damit
das Wasserlassen in Gang gesetzt
werden. Bei der Miktion wird der Bla-
senmuskel zusammengezogen und

der Verschlussmechansimus in die
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Harnréhre gedffnet.

Dieser Vorgang ist dausserst komplex
und damit storanfallig in allen Teilbe-
reichen.

Blasenldhmung

Eine Vielzahl von Erkrankungen flhrt
zu Blasenfunktionsstérungen. Neben
Beckenbodenveridnderungen  sind
hier vor allem die neurologischen Er-
krankungen von Interesse wie z.B.
Multiple Sklerose, Spina bifida, Kin-
derlahmung usw.

Als Modellbeispiel soll die Quer-
schnittlahmung dienen: Wie auf Abbil-
dung 2 mit einem Querstrich angege-
ben ist, nehmen wir eine komplette
Unterbrechung des Rickenmarks
oberhalb des Miktionszentrums an.
Hierbei sind nun die Steuerungsfunk-
tionen des Gehirns aufgehoben, und
wir haben es mit einem intakten, aber
nicht mehr vom Gehirn her beein-
flussbaren Reflexbogen zu tun. Dieser
Reflexbogen kann nun durch Beklop-
fen der Blase in Gang gesetzt werden.
In mihseliger und disziplinreicher Ar-
beit wird die Blase wahrend der allge-
meinen Rehabilitation im Paraplegi-
kerzentrum mittels eines genauen
Schemas dreistlindlich entleert resp.
«trainiert». Mittels Kondomurinal kann
beim Manne der Urin aufgefangen
werden, auch wenn zwischen der Ent-
leerungszeiten oder «Klopfzeiten» die
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Blase Urin entleert. Bei Frauen gibt es
leider immer noch keine befriedigen-
de Maglichkeit, den Urin aufzufangen.
Heute stehen Medikamente zur Verfi-
gung, die Einfluss auf die Blase neh-
men und die Situation wenigstens
teilweise entscharfen.

Ziel unserer Bemiihungen ist also die
willkUrliche und vollstandige Entlee-
rung der Blase. Vermieden werden
sollen der soziale Riickzug des/r Pa-
tienten/in und Komplikationen in
Form von Infekten und Nierenfunkiti-
onseinschrankungen.

Aus den verschiedenen Ldsungsan-
satzen mdéchte ich nun den hier inter-
essierenden herausgreifen:

Der Blasenschrittmacher

Bei der oben beschriebenen Reflex-
blase bleibt oft trotz Blasenrehabilita-
tion der Nachteil, dass zwischen den
Klopfzeiten eine Inkontinenz besteht.
Dies fallt bei Frauen vor allem ins Ge-
wicht, da kein gutes Auffangsystem
zur Verfugung steht. .

Hier nun setzt sich die ldee des
Schrittmachers durch. Voraussetzun-
gen sind ein intaktes Blasenzentrum
auf Ruckenmarksebene, der vollstan-
dige Reflexbogen, eine normal grosse
Blase und auch hier viel Disziplin.

Der direkte elektrische Einfluss auf
den Reflexbogen gibt das Prinzip. Der
Reflexbogen wird chirurgisch unter-



brochen und im Sinne eines Schalters
der Schrittmacher eingesetzt. Die
Blase entleert sich nicht mehr auf
Beklopfen als Ausloser der Miktion,
sondern auf eine von aussen pro-
grammierbare elektrische Stimulati-
on.

Die Operation dauert 4-5 Stunden.
Die afferenten Nervenfasern S2-4
werden durchtrennt. An die motori-
schen = efferenten Fasern werden
Elektroden angebracht und an den
Empfanger angeschlossen. Dieser
wird auf Hoéhe des Rippenbogens
oder am Unterbauch plaziert. Zur Bla-
senentleerung wird ein Sender auf
den Empfanger gelegt und der Impuls
zur Entleerung gegeben. Da der Re-
flexbogen in der Zwischenzeit unter-
brochen ist, kann keine Inkontinenz
auftreten.

Mit dem Blasenschrittmacher kann
auch Einfluss auf die Darmentleerung
und auf die Sexualfunktion genom-
men werden .

Wer Patientlnnen kennt, die dieses
technische Hilfsmittel nun zur Verfu-
gung haben, kennt die ausgespro-
chene Erleichterung und Dankbarkeit
dieser h&ufig tGber Jahre und Monate
durch die Inkontinenz geplagten und
beherrschten Menschen.

In Europa gibt es mittlerweile unge-
fahr 300 solche implantierte Systeme.
Das Konzept ist bestechend und zeigt

das Uberfilhren einer genialen Idee in
die Praxis, vor allem entwickelt von
Brindley. Es darf aber nicht darliber
hinwegtauschen, dass es eine intak-
te, normale Blase in keiner Weise zu
ersetzen vermag. Vorgehend muss
die Indikationsstellung genau abge-
klart werden. Nur eine bestimmte An-
zahl von Blasenfunktionsstorungen
(medikamentds unbefriedigend ein-
zustellende Uberaktive Reflexblase
mit Inkontinenz) kdnnen von einem
Blasenschrittmacher profitieren. Hier
muss er zum Wohle des/r Patientin
auch unbedingt empfohlen und ein-
gesetzt werden.

Selbstverstandlich gilt es, sich flir alle
anderen Patientinnen mit Blasenfunk-
tionsstorungen in gleicher Weise ein-
zusetzen, auch wenn die Technik kei-
ne so augenfalligen Losungen anbie-
ten kann. Vielleicht kann eine tech-
nisch imponierende Losung auch als
Schrittmacher flir kleine Schritte die-
nen, die nach wie vor unsere tagliche
Arbeit mit den Patientlnnen ausma-
chen. H
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