urofit®

Die erfolgreiche Behandlung bei nur
15 miniitiger, tiglicher Anwendung

Kontinent durch

urofit®



Warum Elektrotherapie?

Die Elektrotherapie stellt seit iiber 25 Jahren
ein bewdhrtes Verfahren dar, das erfolgreich in
der Schmerzbehandlung sowie zum Muskel-
aufbau als RehabilitationsmaBnahme und in der
Sportmedizin eingesetzt wird.

Durch eine neuartige, bipolare Elektrode und
einem leistungsfihigen Stimulator steht mit
vrofit® ein System zur erfolgreichen Therapie
aller Inkontinenzleiden zur Verfiigung.

Dieses Verfahren stellt somit eine attraktive Be-
handlungsmethode der Inkontinenz dar.

Fiir die verschiedenen Inkontinenzformen wer-
den entsprechende Stimulationsparameter aus-
gewihlt, die gezielt die Dysfunktion von
Sphinkter, Blase und Darm therapieren.

Wie funktioniert urofit®?

Die wrofit®-Elektrode ist durch ihre Form
selbsthaltend und wird zur Stimulation vaginal
oder rektal eingefiihrt.

Die wrofit®-Elektrode ist eine bipolare Elek-
trode mit zwei vertikal angeordneten vergolde-
ten Polfldchen, iiber die der elektrische Strom
zur innervierten Muskulatur gefiihrt wird. Die
vrofit®-Elektrode ist in unterschiedlichen Gro-
Ben lieferbar, um den anatomischen Anforde-
rungen zu entsprechen.

Welche Inkontinenzformen sind therapierbar?

Die Elektrostimulation mit wrofit® ist geeig-
net, um alle Grade der Strefinkontinenz, die
Urgeinkontinenz, deren Mischformen und die
Stuhlinkontinenz zu therapieren. Vor der An-
wendung sollte die Entleerung von Blase oder
Darm erfolgen.

StreBinkontinenz

urofit® ist ein Stimulationssystem, bestehend
aus einem Impulsgeber, dem wrofit®-Stimulator
und einer Sonde, der vrofit®-Elektrode.

Mit diesem System werden in den jeweiligen
Therapieprogrammen Impulse bestimmter Grofe,
Form und Frequenz erzeugt, die mittels urofit®-
Elektroden angewendet werden. Der Stimulator
ist ein kleines handliches Geriit, mit dem der Pati-
ent in Eigenanwendung lediglich die Intensitit des
Stromes regelt, aufgrund subjektiver Empfindun-
gen bis zur Toleranzgrenze.

Elektrodenplazierung Elektrodenplazierung
rektal vaginal

mad
rofit

Die StreBinkontinenz ist die hidufigste Form der
Inkontinenz. Sie ist gekennzeichnet durch eine
Insuffizienz der Beckenboden- /Sphinkter-
muskulatur. Die Elektrotherapie bewirkt eine
Zunahme und Kriftigung dieser Muskulatur,
wodurch die Kontinenz wieder hergestellt wird.

Urgeinkontinenz

Die Urge- oder Dranginkontinenz ist gekenn-
zeichnet durch eine Dysfunktion von Blasen-
und Sphinktermuskel. Als Ursache gelten die
Detrusorhyperaktivitit oder Hypersensibilitiit.
Durch die Elektrostimulation lassen sich diese
Symptome ddampfen.

Stuhlinkontinenz

Die Stuhlinkontinenz ist analog zur Stref3-
inkontinenz tiberwiegend gekennzeichnet durch
eine Schwiichung des VerschluBapparates.

Fiir die Therapie gelten daher die gleichen Kri-
terien wie bei der Streffinkontinenz.

Wie erfolgt die Elektrostimulation?

Strefinkontinenz

Bei weiblichen Patienten erfolgt die Stimulati-
on intravaginal, bei midnnlichen Patienten
intrarektal. Die Einfiihrung und Positionierung



der bipolaren wrofit®-Elektrode ist durch die
Bauform und die Polanordnung vollig unkri-
tisch. Die Einfithrung und Stimulation erfolgt
bei Frauen im Sitzen oder Liegen, bei Mén-
nern im Liegen.

Waihrend der ersten 90 Tage ist eine tidgliche
Stimulation unbedingt einzuhalten, um die Kon-
tinenz wieder herzustellen. Die Stimulations-
dauer betriigt 15 Minuten.

Auch bei unterschiedlichen Inkontinenzgraden
ist eine einmalige tigliche Stimulation vollig
ausreichend zur Wiederherstellung der Konti-
nenz.

Nach 4 - 6 Wochen stellt sich erfahrungsge-
miif eine Verbesserung der Inkontinenz ein. Im
Anschluf} an die dreimonatige, tigliche Anwen-
dung geniigt eine wochentliche Stimulation, um
die Kontinenz langfristig zu erhalten.

Nach radikaler Prostatektomie stellen sich
schon nach kurzer Zeit gute Therapieerfolge ein.
Die dreimonatige tigliche Stimulation ist im
Allgemeinen ausreichend, eine weiterfiihren-
de Therapie nicht notwendig.

Die Stimulation erfolgt mit einer Frequenz von
20Hz, bei einer Kontraktionszeit von 2 Sekun-
den, das entspricht 150 Kontraktionen in einer
Behandlungseinheit.

Durch das konstante Impuls/Pausen-Verhaltnis
von 1:2 wird durch eine Erh6hung der Kontrak-
tionszeit die Anzahl der Kontraktionen pro Zeit-
einheit reduziert, die effektive Stimulationszeit
bleibt jedoch erhalten.

Urgeinkontinenz

Bei dieser Inkontinenzform gelten fiir die An-
wendung die gleichen Bedingungen wie bei der
StreBinkontinenz.

Die tigliche Stimulation iiber 90 Tage ist auch
hier einzuhalten, es stellen sich jedoch bereits
nach ca. zwei Wochen Therapieerfolge ein. Die
Stimulation erfolgt kontinuierlich mit einer Fre-
quenz von 10Hz, um die Hypersensibilitit oder
Hyperaktivitit des Detrusors zu inhibieren. Bei
der verwendeten Frequenz kommt es noch
nicht, oder nur geringfiigig, zur Muskel-
kontraktion.

Mischinkontinenz

Eine hiufig auftretende Form der Inkontinenz,
bei der Symptome der StreB3- als auch der
Urgeinkontinenz vorhanden sind.

Durch den unterschiedlichen Wirkmechanis-
mus der Elektrotherapie ist die zweimalige tig-
liche Anwendung erforderlich.

a) Behandlung der Strelsymptome
b) Behandlung der Urgesymptome

Der Zeitabstand zwischen den Anwendungen
sollte mehr als zwei Stunden betragen.

Stuhlinkontinenz

Die Anwendung erfolgt grundsatzlich
intrarektal.

Da auch hier, wie bei der StreBinkontinenz eine
Insuffizienz des VerschluBapparates vorliegt,
gelten fiir die Stimulation die gleichen Grund-
sdtze wie bei der StreBinkontinenz.

Vorziige der Elektrotherapie mit vrofit”

Die Elektrostimulation ist eine wirkungsvolle
und kostengiinstige Therapie, die ohne Neben-
wirkungen Anwendung findet.

Neben dem Therapieerfolg, der Wiederherstel-
lung der Kontinenz, ist in Einzelfillen das Ab-
klingen chronischer Beckenschmerzen beob-
achtet worden.

Als Erginzung oder Alternative zum Becken-
bodentraining nach Schwangerschaft oder par-
tieller Prostatektomie stellt sich kurzfristig die
Kontinenz ein.

Durch die Elektrotherapie werden Hilfsmittel
und Medikamente reduziert/eliminiert.

Im Einzelnen gelten:

keine Nebenwirkungen

keine Operationen

keine Medikamente

keine Hormone

keine Pessare

keine Hilfsmittel

keine Umweltbelastung durch Wegfall der

Hilfsmittel-Entsorgung



Technische Daten:

Stimulator
Stromart:
Modulation:

Frequenz:

Impulsart:
Kontraktion:

Pause:

Leistung:
Stromversorgung:
Gehiuse:
Abmessungen in mm:
Gewicht:
Zertifizierung:

Elektroden
Ausfiihrung:
Bauart:
Polflichen:

Schwellstrom

Anstieg 0,7 Sekunden

Abstieg 0,35 Sekunden
programmgesteuert 10 - 40 Hz
Sinus, gleichstromneutral
einstellbar 2 - 5 Sekunden
konstant, 2-fache Kontraktionszeit
energiekonstant, programmiert bis 120 mA bei 1 KOhm
9 Volt Akku oder Batterie
Hartkunststoff

L:125-B:75-H: 33

240 Gramm einschlieBlich Akku
CE 0124

selbsthaltend durch anatomische Form
Keramik, antiallergisch
vertikale Anordnung, vergoldet

Technische Anderungen vorbehalten.
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