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Abnahme der Beckenbodenverschlussaktivitat
unter der Miktion nach dreimonatigem Training:
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Deutliche Zunahme der Koordinationsfahigkeit /
Bewusstseinserlangung nach dreimonatigem
gezielten Koordinationstraining:
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Dokumentiertes, koordinatives Miktions-/
Defakationstraining und Neuro-Reizstrom
bei ausgewahlten Entleerungsstérungen

Informationen fir Fachkreise

HElI ENTLEERUNGSTRAINING & NEURO-REIZSTROM
PROVOID PLUS (IIR



FUR KINDER, JUGENDLICHE, ERWACHSENE

ProVoid® Plus Leeren LERNEN

Das ProVoid Plus ist ein verordnungsfahiges Heimtherapiesys-
tem, welches speziell fir die Behandlung ausgewahlter funktio-
neller und neurogener Entleerungssstérungen entwickelt wurde.
Die Therapieansatze der EMG-dokumentierten Miktion/Defaka-
tion, der progressiven Muskelrelaxation als auch der peripheren
Neurostimulation liegen zu Grunde. Das ProVoid Plus System
vereint unterschiedliche, gemall EBM-Verzeichnis und Heilmit-
telkatalog anerkannte Diagnostik- bzw. Therapieverfahren. Vo-
raussetzung fur die Verordnung und den Einsatz des ProVoid
Plus Therapiesystems ist eine facharztliche Diagnose zur Quan-
tifizierung der Entleerungsstérung durch eine instrumentelle Di-
agnostik, ebenso wie eine vorangegangene konservative oder
medikamentdse Therapiemafnahme. Von Seiten des Patienten
muss die Bereitschaft und Befahigung bestehen, ein konservati-
ves Therapieregime konsequent umzusetzen.

Eine neurogene Blasen-/Darmentleerungsstérung kann auf-
grund angeborener oder erworbener Schaden des zentralen
und peripheren Nervensystems auftreten. Erworbene Schaden
kénnen entweder durch einen Unfall (Trauma) oder Krankhei-
ten (z.B. Multiple Sklerose, Morbus Parkinson, Diabetes mellitus
oder Schlaganfall) verursacht werden. Das Auftreten einer z.B.
neurogenen Detrusorhyperaktivitdt oder Detrusorhypoaktivitat
oder auch chronischen Obstipation kann in diesem Zusam-
menhang ein schleichendes, erstes Symptom einer noch nicht
diagnostizierten Erkrankung sein. Angeborene Schaden des
Nervensystems sind beispielsweise Myelomenigozele, Sakral-
agnesie und Spina bifida occulta.

Eine funktionelle Blasenentleerungsstorung ist eine haufig
erworbene subvesikale Obstruktion, im Kindes- als auch Er-
wachsenenalter, durch eine erhdhte Aktivitat des Sphinkter ex-
ternus / Beckenbodens.

VIERENTSCHEIDENDETHERAPIEANSATZEINDER
UROLOGIE

1. Mittels Stimulation sympathischer und parasympatischer
Neurone, Reduzierung des Detrusordruckes (Hochdruckblase)
als potenzielle Gefahr fir den oberen Harntrakt, z.B. vesikore-
naler Reflux und Harnretention.

2. Bei Patienten mit Detrusorhypokontraktilitat erfolgt die Sti-
mulation mit der Zielausrichtung, eine fur die Miktionseinleitung
und im glnstigsten Fall fir eine komplette Blasenentleerung
hinreichend kraftige und ausdauernde Detrusorkontraktion zu
erwirken. Die Intaktheit des Reflexbogens ist Voraussetzung fir
eine erfolgreiche Therapie, auch mittels Intravesikaler Elektro-
stimulation.

3. Wiedererlernen normaler Miktionsmuster und damit einher-
gehend einer besseren Blasenentleerung mit weniger Rest-
harnbildung, reduzierte HWI-Rate.

4, Verhinderung myogener Dekompensation des Detrusors.
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ANWENDUNGSSPEKTRUM

Ausgewahlte neurogene und funktionelle Blasen-/Darment-
leerungsstérungen, z.B.

Hyposensitive / asensitive Harnblase
Detrusorhypokontraktilitdt / akontraktiler Detrusor
Hypersensitive Harnblase
Detrusorhyperaktivitat / Detrusorhyperreflexie
Hypertoner Beckenboden / Sphinkter externus
Detrusor-Sphinkter-Dyskoordination/-Dyssynergie
Obstruktives Defakationssyndrom

Paradoxes Pressen

Verlangsamter Kolontransit

AUSSTATTUNG

Detailliertes, EMG-dokumentiertes
Miktions-/Defékationstraining

Koordinationstraining zur Bewusstseinserlangung
und Detonisierung der Verschlussmuskulatur

Neurostimulation

Einfache Bedienung und sichere Handhabung
Akkubetrieben

Groldes Display

Hohe Speicherkapazitat aller Therapiedaten, die
mittels PC ausgelesen werden kénnen

Zu unserem Service gehort die Einschulung und Betreuung,
auch der Patienten, durch unsere qualifizierten Berater/innen
vor Ort, in Praxis und Klinik.



