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Vorderwurzelstimulation nach Brindley

Bei dem Vorderwurzelstimulator nach Brindley (Synonyme:
Blasenschrittmacher, SARS (Sacral Anterior Root Stimulator))
handelt es sich um ein passives Implantat zur Steuerung der
Blasenfunktion bei Blasenlihmung auf Grund einer
erworbenen Querschnittldhmung. Entwickelt wurde dieses
Gerdt in Grofibritannien von Professor Giles Brindley. In
Verbindung mit der sakralen Deafferentation (SDAF) nach
Professor Sauerwein (Durchtrennung der sensiblen Nerven
der Harnblase), wird die Gesundheit und Lebensqualitat
erheblich verbessert.

Der sakrale Vorderwurzelstimulator mit der sakralen
Deafferentation

e verbessert die Harnkontinenz

o vergrofiert die Blasenkapazitit

¢ minimiert Harnwegsinfektionen

e ersetzt den intermittierenden Katheterismus

e ermdoglicht eine sendergesteuerte Kontrolle iiber
die Blasen- und ggf. Darmentleerung

Was ist ein Vorderwurzelstimulator?

Ein Vorderwurzelstimulator wird derzeit nur bei Menschen
mit einer erworbenen Querschnittlihmung empfohlen.
Dabei wird die Blase durch elektrische Impulse entleert.
Zusitzlich werden die Nerven durchtrennt, die fir die
Eigentatigkeit der spastischen Blase verantwortlich sind.
Ein Vorderwurzelstimulator funktioniert nur bei einer
spastischen Blasenldhmung. Die Querschnittlihmung muss
weitgehend komplett sein.

Aus welchen Komponenten besteht der
Vorderwurzelstimulator?

Das System besteht aus einem Implantat und einer
externen Steuereinheit.

Implantat: Spezielle Elektroden ® werden an die fiir die
Blasensteuerung zustandigen Spinalnerven platziert und
iiber eine Kabelverbindung ® mit einem Empfinger-
block ®, der unter der Haut in der Bauchdecke liegt,
verbunden.

Externe Steuereinheit: Das externe Steuergerdt @ sendet
die Stimulationssignale tiber das Senderkabel @ zum
Senderblock ®, der direkt tiber den implantierten
Empfiangerblock @ auf die Haut gelegt wird.

Wer kommt fiir diese Operation in Frage?

Sofern bei einer Blasenldhmung aufgrund einer Querschnitt-
lahmung alle konservativen Behandlungsmdoglichkeiten
ausgeschopft sind oder nicht in Frage kommen (z.B. wegen
fehlender Handfunktion), wird dieses Behandlungs-
verfahren vor allem bei querschnittgelihmten Frauen und
bei hoch Geldhmten (Tetraplegiker) angewandt. Da die
Implantation eines Vorderwurzelstimulators neben der
Kontrolle der Blasenentleerung auch zu Kontinenz fiihrt, ist
dieses Verfahren besonders zur Versorgung querschnitt-
geldhmter Frauen geeignet, fiir die kein verntinftiges
Urinauffangsystem zur Verfiigung steht. Fiir hoch Geldhmte
besteht der Vorteil darin, weitgehend auf Fremdhilfe
verzichten zu koénnen, da sie die Blase ohne Hilfspersonen
entleeren konnen. In besonderen Fillen kann ein
Vorderwurzelstimulator auch bei anderen neurologischen
Erkrankungen, wie z.B. Multiple Sklerose und bei
inkompletter Querschnittlihmung, eingesetzt werden.

Welche Erfahrungen gibt es?

Weltweit sind mittlerweile seit Ende der 80er Jahre mehr als
2000 Vorderwurzelstimulatoren implantiert worden, so dass
von einem Standardverfahren geredet werden kann, dessen
Vor- und Nachteile, = mogliche  Komplikationen — und
Kostensituation genau bekannt sind. Es ist ein in ganz
Europa zugelassenes Medizinprodukt mit entsprechender
CE-Kennzeichnung. Die Erfolgsquote betragt tiber 90%
(beztigl. der Blasenfunktion), die Materialkosten des
Vorderwurzelstimulators betragen derzeit ca. 9.300 €. Bei der
Entleerung der Harnblase durch Intermittierenden
Katheterismus ergibt sich alleine daraus eine Amortisation
nach weniger als drei Jahren. In der Bundesrepublik wird
dieser Eingriff nur in wenigen spezialisierten Kliniken
durchgefiithrt. Die technische Lebenserwartung des
Implantats betrégt ca. 25 Jahre. Bei einem technischen Defekt
kann das Implantat repariert und gegebenenfalls
ausgetauscht werden.

Welche Vorteile bringt ein Vorderwurzelstimulator
fiir den Betroffenen?

In Anwendung kommt der Vorderwurzelstimulator bei der
sogenannten »Reflexblase« (spastische Blase), bei der eine
Schiadigung des Riickenmarks oberhalb der Riicken-
marksegmente S2 vorliegt.



Einhergehend mit einer Reflexblase ist die Reflex-
inkontinenz, die insbesondere die Lebensqualitit von
querschnittgeldhmten =~ Frauen  stark  beeintrachtigt.
Gleichzeitig bedeutet eine (unbehandelte) Reflexblase eine
hohe Gefidhrdung der Nierenfunktion. Durch die
Implantation eines Vorderwurzelstimulators kann die
willkiirliche Entleerung der Harnblase und des Darms
erzielt werden und gleichzeitig Kontinenz erreicht werden.
Zusétzlich wird das Risiko fiir Nierenschdden erheblich
vermindert und die Haufigkeit von Harnweginfekten
deutlich herabgesetzt, wodurch die Lebenserwartung eines
Querschnittgeldhmten verldngert wird. Fiir hoch Geldhmte
bedeutet die Implantation eines Vorderwurzelstimulators
die Unabhidngigkeit von Hilfspersonen, die sonst den
Patienten regelmafig katheterisieren miissten.

Wie wird die Operation durchgefiihrt?

Der operative Eingriff ldsst sich theoretisch in zwei Phasen

einteilen:

* Die Deafferentation, d.h. die Durchtrennung der sensiblen
Nerven der Harnblase unterhalb des Riickenmarks. Durch
diese Durchtrennung wird der krankhafte Reflex
aufgehoben, womit die spastische Blase in eine schlaffe
Blase umgewandelt wird und Kontinenz entsteht.

* Die Platzierung von Elektroden an die motorischen
Nerven und Verbindung eines Empfingerblocks mit
speziellen Elektrodenkabel.

Zunidchst wird die Wirbelsdule am Ubergang zum

Kreuzbein eroffnet (Laminektomie). Danach werden die

Nerven identifiziert, die fiir die Versorgung der Harnblase

verantwortlich sind. AnschlieBend werden die sensiblen

Nerven von den motorischen Nerven getrennt. Nach

erfolgter Identifizierung werden die sensiblen Nerven

durchtrennt, die motorischen Nerven in entsprechende

Elektrodenfacher eingelegt und die zu den Elektroden

fithrenden Kabel aus dem Riickenmarkskanal ausgeleitet.

Der Empfianger wird unter der Haut platziert und mit den

Kabeln verbunden. Der Vorderwurzelstimulator ist

unmittelbar nach der Operation betriebsbereit, die mittlere

stationdre Verweildauer betrégt vier Wochen.

Welche Operationsrisiken gibt es?

Das Fortbestehen der Harninkontinenz. Das kann durch eine
zweite, kleine Operation behoben werden. Das Austreten
von Riickenmarkfliissigkeit (dies verschwindet in der Regel
von alleine). Das Nichtfunktionieren der Blasenentleerung
durch Stimulation (meistens kommt auch das von alleine in

Ordnung). Allerdings ist auch bei nicht veﬁ's‘t‘é"ﬁ_cfi_ge_r
Funktion des Implantates mit _einer wesentlichen
Verbesserung der Blasensituatign.zﬁ rechnen.

-

Woher bekommt der Stimulator seine Energie?

Zur Entleerung der Harnblase hilt der Patient einen Sender
iiber den implantierten Empfianger, wobei durch Induktion
(Prinzip des Transformators) Strom im Empféngerblock V

erzeugt wird, der-die entsprechenden Nerven iiber dje”
Elektrodenﬁi auliert. "Die Stromquelle befindet sich als

auerhalb des Korpers: Gespeist wird der Sender von eiflém -
Steuergerit, dessen Al'{ku:'s"t'a".""einr'ﬁa-l pro Woche gef;g'den '.
werdeén miissen. Die Akkus-sollten alle drei bis vier Jahre
ausgetauscht _w_er_c_i_en. — .

_Bla

ie verandert sich-die Situation eines Menschen,
er einen Vorderwurzelstimulator hat?>—— \?
[Durch entsprechend unterschiedliche Rgﬁung -
,l'lverschiedener Nerven kann neben der Blasenentlé_erung !
| meistens | auch der Enddarm entleert werden."-.__ Mit
| Ausnahme der Sensibilitidt, die nicht wieder herge"'s:tellt
| werden kann, werden durch die Implantation g’ines-"
‘ Vorderwurzelstimulators also wieder nahezu normale
Umstidnde beziiglich der Blasen- und Darmfunktion
| erreicht. Durch das Herstellen von Kontinenz wird die
Lebensqualitdt, insbesondere querschnittgelahmter Erauen,~.
enorm verbessert. Es entfillt die Versorgung mit Windeln . { _ /
oder das| Selbstkatheterisieren. Die berufliche’ Wieder- ;
ingliederung wird erheblich erleichtert. Da bei der /-4
nterbrechung der Reflexaktivitit der Blase auch die '
Sexualfunktion bei Ménnern beeintréchtigt wird, r_r_1u;ss dies
mit den Patienten vor der Operation besprochen werden.
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