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NEUROPELVEOLOGIE:

BECKENNERVEN IM FOKUS \ o /

Von Prof. Dr. med. Marc Possover,
Facharzt FMH fir Gyndkologie
Leiter Zentrum fiir Neuropelveologie

Neben dem Gehirn und dem Rickenmark gibt es eine
dritte Stelle im Korper, die viele wichtige Nerven enthalt —
das kleine Becken. Im Rickenmark értlich eng zusammen,
trennen sich die Nerven im kleinen Becken in einzelne Ner-
venaste fur die Blase, den Darm und die Sexualitat. Die
Nerven der unteren Extremitaten sind in zwei grosse Strange
gebindelt, den Ischias- und den Femoralnerv. Diese bei-
den Nervenstrange sind ausschliesslich im kleinen Becken
zu finden.

Die meisten peripheren Nerven der Extremitaten sind rela-
tiv oberflachlich und dadurch bei einem operativen Eingriff
gut erreichbar. Die Nerven des Beckens sind dagegen tief
liegend. Insbesondere die fir Darm-, Sexual- und Blasen-
funktionen zustandigen Nerven mit Durchmessern von
weniger als einem Millimeter liegen extrem tief hinter dem
Mastdarm und den Beckengefassen. Somit sind diese auf
dem Ublichen operativen Weg via Bauchschnitt oder Uber
Zugange durch das Gesass quasi unerreichbar. Nur die La-
paroskopie ermdglicht sowohl einen addquaten Zugang zu
diesen Nerven als auch ihre mikrochirurgische Behandlung.
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Unterschiedliches Wissen neu kombiniert

Obwohl sich drei verschiedene Fachdisziplinen mit den
Beckenorganen und dem Bauchraum beschaftigen —
Viszeralchirurgie, Urologie und Gynakologie — und sich
Neurologen und Neurochirurgen auf die Behandlung von
Nervenschadigungen des Gehirns und des Rickenmarkes
spezialisiert haben, hat sich bislang die Diagnosestellung
und Therapie bezlglich der Beckennerven kaum entwickelt.
Nun fullt die «Neuropelveologie» als neue, kombinierte
Disziplin diese Lucke. Da diese Nerven Informationen in
zwei Richtungen Ubermitteln, befasst sich die Neuropeveo-
logie sowohl mit Informationsstérungen der Nerven in
Richtung Gehirn (Gefuhlsstorung, Schmerzen) als auch
mit solchen, die vom Gehirn abgehen (Blasen-/Darm-
funktions- und Sexualitatsstorungen bis zum Funktions-
verlust/zur Querschnittldhmung).

Fur die Diagnosestellung und Therapie betreffend die
Beckennerven bedient sich die Neuropelveologie des un-
terschiedlichen Wissens von finf Fachrichtungen und
deren etablierter Vorgehensweisen. Mit dem gynakologi-
schen Fachwissen wird beantwortet, welche Nerven
verletzt sind oder welche Schmerzen auslésen. Von der
Neurochirurgie stammt das Wissen, wie ein Nerv thera-
piert wird. Die Neurologie hat ihrerseits die Neuromodula-
tion zur Therapie von Schmerzen entwickelt. Die Urologie
kennt die Dysfunktionen der verschiedenen Organe.

Die Schlisselloch- oder laparoskopische, minimalinvasive
Chirurgie, die sich in der Viszeralchirurgie etabliert hat,
wird schliesslich zur Diagnose und Behandlung eingesetzt.

Verschiedenartige Schmerzbehandlung

Rund 12% aller Frauen, aber auch viele Manner leiden,
vor allem nach Operationen, an Unterbauchschmerzen.
Die Laparoskopie ist die Methode der Wahl zur Feststellung

Abb. 1 Nerven im Riickenmark
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und Behandlung organischer Ursachen, wie Endometriose,
Verwachsungen, Beckentumoren oder genitale Entziin-
dungen. Bei einer direkten Verletzung von Beckennerven
infolge von Operationen, welche durch eine Naht oder
Narbengewebe entstanden ist, wird der in Mitleidenschaft
gezogene Nerv direkt behandelt — in diesem Fall wird die
Naht bzw. das Narbengewebe entfernt. Samtliche Nerven
des Beckens konnen laparoskopisch behandelt werden.

Bei irreversiblen Schadigungen der Nerven (operative
Verletzung, Nervenverletzungen nach einer Leistenbruch-
operation, Phantom-/Stumpfschmerzen nach Beinam-
putation usw.) oder bei einer Nervenerkrankung (Multiple
Sklerose, Parkinson-Syndrom, Neuropathien usw.) hilft die
alleinige Befreiung des Nervs leider nicht. In diesem Fall
stellt die sogenannte Neuromodulation die Methode der
Wahl dar. Implantierte Elektroden, Uber welche Strom
abgegeben wird, werden in direktem Kontakt zum Nerv
platziert, was zu einer Schmerzreduktion fuhrt. Mit einer
Fernbedienung kann der Patient die Intensitat der Strom-
abgabe selber bestimmen. Dadurch kénnen Nerven-
schmerzen permanent, Uber Jahre, und ohne Verlust von
Nervenfunktionen gelindert werden.

LION-Methode zur Therapie von Funktionsstérungen
der Beckenorgane

Basierend auf der Neuromodulation wurde von uns die
Laparoscopic Implantation of Neuroprothesis, kurz LION-
Technik entwickelt. Dank dieser Methode wird eine Im-
plantation von Elektroden an allen beliebigen im Becken
vorhandenen Nerven ermdglicht — und seien diese noch so
tief gelegen. Da die Elektroden mittels Bauchspiegelung,
also laparoskopisch eingefuigt werden, ist diese Methode
nicht nur ausserst schonend, sondern sie erlaubt auch eine
selektive Auswahl und eine gezielte Platzierung der Elek-
trode direkt am geschadigten Nerv.

Die LION-Methode bietet allerdings nicht nur die Méglich-
keit, jeden einzelnen Beckennerv zu stimulieren und
Schmerzen zu behandeln, die Technik wird insbesondere
auch eingesetzt, um Funktionsstérungen der Organe im

Beckenbereich zu therapieren. Durch die elektrische Stimu-
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Abb. 2

Uber eine direkt am Nerv
implantierte Elektrode (a)
und den dazugehdérenden
Impulsgeber (b) erfolgt
eine Nervenstimulation,
die zu einer Schmerzreduk-
tion fiihrt. Die Intensitat
der Stimulation kann vom
Patienten Uber eine Fern-
bedienung kontrolliert
werden.

lation des defekten Nervs kann eine Blasen- oder Darm-
funktionsstoérung, wie Inkontinenz oder Blasenatonie,

so behandelt werden, dass wieder eine normale Funktion
erreicht wird.

Diese Methode eignet sich ebenfalls zur kombinierten
Behandlung von Schmerzen und Funktionsstérungen,
wie sie beispielsweise bei Multipler Sklerose oder der
Parkinson-Krankheit auftreten kénnen, und vermag zu
einer verbesserten Lebensqualitat der Betroffenen bei-
zutragen.

BEHANDLUNGSSPEKTRUM
DER NEUROPELVEOLOGIE

Die Neuropelveologie arbeitet Hand in Hand mit der Gynako-
logie, Urologie, Chirurgie, Schmerztherapie, Koloproktologie
und Neurologie.

— Bestmogliche Schonung der Beckennerven wéahrend laparos-
kopischer Operationen im kleinen Becken, mit dem Ziel, die
Sexualitat, Blasen- und Darmfunktion vollstandig zu erhalten,
z.B. bei Endometriose-Sanierungen, Operationen wie Uterus-
entfernung bei Myomen oder malignen Tumoren des
Uterus/Gebarmutterhalses

— Laparoskopische Prozeduren zur Abklarung und Therapie von
Unterbauch-/Becken-/Bein-Schmerzen inklusive laparosko-
pischer Implantation von Elektroden auf Beckennerven, auch
bekannt als sog. LION-Methode (Laparoscopic Implantation
of Neuroprothesis)

— Normalisierung funktioneller Stérungen der Beckennerven
(Inkontinenz, Hyperaktivitat des Darms und der Blase)

- Wiederherstellung von Blasen-, Darm- und Sexualfunktionen
bei gelahmten Patienten (Querschnittlahmung, Spina bifida,
Fowler-Syndrom, Blasenatonie usw.)
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- Blasenatonie: Die vollstandige Erschlaffung der Blase fuhrt zur Unfahigkeit,
diese zu entleeren

— Endometriose: Absiedelung versprengter Schleimhaut (ahnlich der Gebarmutter-
schleimhaut) ausserhalb der Gebarmutter bei Frauen. Hauptsymptom sind
Unterbauchschmerzen wahrend der Periode

— Femoralnerv: Hauptnerv fir das vordere Bein bis zum Knie

- Fowler-Syndrom: Unfahigkeit, Urin zu lassen/Erschlaffung der Blase bei

jungeren Frauen
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- Ischiasnerv: Hauptnerv des Beins, umfasst die gesamte hintere Seite und den Fuss
- Laparoskopie: Schlssellochchirurgie, Bauchspiegelung mit optischen Instrumenten
— Neuromodulation: elektrische Stimulation der Nerven mit niedrigen Strémen,
um Schmerzen zu reduzieren
— Neuropathien: Erkrankungen von Nerven
- Phantomschmerzen: auch Stumpfschmerzen genannt, die nach Amputation
auftreten kénnen
- Spina Bifida: Offener Ricken. Missbildung bei neugeborenen Kindern
— Untere Extremitdten: Beine

20.11.2008 18:13:47 Uhr





