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Wirksamkeit von Sakralnerven­
stimulation wegen Stuhlinkontinenz 
bei Patienten mit Sphinkterdefekten

Fragestellung und Hintergrund.  Die 
Sakalnervenstimulation (SNS) wird tra-
ditionell zur Behandlung von Patienten 
mit Stuhlinkontinenz bei intakten analen 
Sphinktern eingesetzt. Dieses Grundprin-
zip wird nun infrage gestellt. Bisher ist 
aber unbekannt, ob die Wirksamkeit von 
SNS mit dem Ausmaß der Sphinkterschä-
digung zusammenhängt.

Patienten und Methodik.  Diese pros-
pektive Studie schloss 15 Patienten mit 
Sphinkterdefekten (9 kombinierte, 2 aus-
schließlich externe und 4 ausschließlich 
interne) ein, die sich einer SNS wegen 
Stuhlinkontinenz unterzogen. Es wurden 
endoanale Ultraschallaufnahmen beur-
teilt und die Defekte mit einem Punktesy-
stem bewertet (0–16), das bereits von zwei 
unabhängigen Untersuchern veröffentli-
cht wurde. Dies wurde mit folgenden Er-
gebnissen in Beziehung gesetzt: 1. Reduk-
tion der Inkontinenzereignisse, 2. Re-
duktion von Stuhlschmieren, 3. Verbes-
serung im Cleveland-Clinic-Score und 
4. Verbesserung der Fähigkeit, die Defä-
kation zu verzögern. Alle Patienten wur-
den nach temporärer Stimulation sowie 3–
6 Monate nach permanenter Implantati-
on überprüft.

Ergebnisse.  Dreizehn Patienten (87%) er-
hielten eine permanente Stimulation. Die 
mediane Anzahl von Stuhlinkontinenze-
reignissen innerhalb von 2 Wochen sank 
von 15 (1–53) auf 3 (0–16; p=0,01). Die 

mediane Anzahl der Episoden von Stuhl-
schmieren reduzierte sich von 10 (1–14) 
auf 6 (0–14; p=0,009). Der mediane Cle-
veland-Clinic-Score verringerte sich von 
12 (9–18) auf 9 (4–14; p=0,0005). Die Fä-
higkeit, die Defäkation zu verzögern, ver-
besserte sich signifikant (p=0,05). Es be-
stand keine Korrelation zwischen Sphink-
terdefektscores und der Qualität der Er-
gebnisse nach der SNS (r2=0,001–0,10; 
p=0,28–0,94).

Schlussfolgerung.  Die SNS ist eine wirk-
same Behandlung bei Patienten mit Stuh-
linkontinenz und analen Sphinkterde-
fekten, und die Ergebnisse sind nicht mit 
der Schwere der Sphinkterdefekts assozi-
iert.

Kommentar

Diese prospektive Studie zeigt eindrück-
lich, dass die SNS bei 15 Patienten mit 
Stuhlinkontinenz nicht von gleichzeitig 
bestehenden Sphinkterdefekten abhängig 
ist. Insbesondere konnten die Autoren in 
der formal und methodisch exakten Ana-
lyse belegen, dass die Effektivität der SNS 
nicht durch das Ausmaß der Sphinkter-
schädigung beeinträchtigt wird. Zudem 
bleibt positiv zu bewerten, dass die Au-
toren nicht nur die „klassische“ Erfolgs-
definition (Reduktion der Inkontinenze-
pisoden um >50%) als Zielkriterium aus-
wählten, sondern auch Stuhlschmieren, 
die Fähigkeit, die Defäkation hinauszu-
zögern, sowie den Cleveland-Clinic-In-
kontinenzscore in die Studie einbezogen. 
So sind die publizierten Resultate viel-
versprechend und decken sich mit den 
eigenen klinischen Erfahrungen. Jedoch 
muss betont werden, dass die Nachbeob-

achtungszeit kurz ist (maximal 6 Monate 
nach permanenter Implantation). So-
mit sollten Langzeitergebnisse abgewar-
tet werden, die mit den positiven Resul-
taten der SNS bei idiopathischer Stuhlin-
kontinenz (mit morphologisch intaktem 
Sphinkter) verglichen werden müssen [1]. 
Die aktuelle Euphorie bezüglich des Ein-
satzes der SNS bei Patientinnen bzw. Pa-
tienten mit Stuhlinkontinenz und Vorlie-
gen von Sphinkterdefekten ist sicherlich 
auch Folge der enttäuschenden Langzei-
tergebnisse der operativen Schließmus-
kelrekonstruktion [2, 3]. Zukünftige Stu-
dien müssen hierbei auf die Rolle assozi-
ierter Störungen des Beckenbodens (u. a. 
Beckenbodeninsuffizienz, Pudendusneu-
ropathie) fokussieren [4, 5], da die Ätio-
logie der Stuhlinkontinenz in der Regel 
multifaktoriell bedingt ist. Zusammenfas-
send trägt diese Studie dazu bei, das lang-
jährige „Dogma“ zu widerlegen, dass die 
SNS ein morphologisch intaktes Effektor-
gan (Sphinkterapparat) benötigt. Darüber 
hinaus steht mit der diagnostischen SNS 
(Teststimulation) ein minimalinvasives 
Verfahren zur Verfügung, das die Patien-
tenselektion optimiert. Inwieweit die SNS 
die Indikation zur traditionellen Sphink-
terrekonstruktion bei Sphinkterdefekten 
(z. B. geburtstraumatisch) ablösen oder 
ersetzen kann, lässt sich zum jetzigen 
Zeitpunkt jedoch noch nicht vorhersa-
gen und kann erst nach Vorliegen valider 
Langzeitdaten beantwortet werden.
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Transanale Rektumwandresektion 
mittels Stapler vs. transvaginale 
Rektozelenkorrektur in der 
Behandlung der obstruktiven 
Defäkationsstörung

Fragestellung und Hintergrund.  Die 
transanale Rektumwandresektion mittels 
Stapler [„stapled transanal rectal resec-
tion“ (STARR)] wurde als neue Behand-
lungsmethode bei der obstruktiven Defä-
kationsstörung (ODS) eingeführt. In die-
ser Studie beobachteten die Autoren die 
klinischen Ergebnisse nach STARR-Ope-
ration im Vergleich zur transvaginalen 
Rektozelenkorrektur bei ODS.

Patienten und Methodik.  Bei dieser 
Studie handelt es sich um eine retrospek-
tive Übersicht mit Vergleich von Patien-
tinnen, bei denen wegen einer ODS von 
06/1997 bis 02/2002 eine transvaginale 
Rektozelenkorrektur durchgeführt wor-
den war, und von Patientinnen, die sich 
im Zeitraum von 06/2005 bis 08/2007 ei-
ner STARR-Operation unterzogen hatten. 
Als klinische Ergebnisse wurden Operati-
onszeit, geschätzter Blutverlust, stationäre 
Verweildauer, Komplikationen, Erfolgsra-
te, Rezidive, Zeit bis zum Rezidiv und die 
Rate an Patientinnen mit Dyspareunie 
untersucht.

Ergebnisse.  Bei 37 Patientinnen wur-
de eine transvaginale Rektozelenkorrek-
tur und bei 36 Patientinnen eine STARR-
Operation wegen ODS durchgeführt. Es 
bestand kein Unterschied in Bezug auf 
das Alter der Patientinnen (transvaginal: 
57,92 Jahre, STARR: 53,19 Jahre; p=0,1096). 
Die Auswertung der klinischen Ergebnisse 
erbrachte für die transvaginale Operation 
eine längere Operationszeit (transvaginal: 
85,5 min, STARR: 52,7 min; p<0,0001), ei-
nen höheren geschätzten Blutverlust 
(transvaginal: 108 ml, STARR: 43 ml; 
p=0,0015) und eine niedrige Komplika-
tionsrate (transvaginal: 18,9%, STARR: 
61,1%; p=0,0001).

Schlussfolgerung.  Die transanale Rekt-
umwandresektion mittels Stapler bie-
tet kürzere Operationszeiten und nied-
rigeren Blutverlust als das transvaginale 
Vorgehen, ist jedoch mit einer höheren 
Komplikationsrate behaftet.

Kommentar

Zur Behandlung der Stuhlentleerungs-
störungen auf dem Boden einer Rektoze-
le und/oder distalen Intussuszeption ste-
hen verschiedene Operationsverfahren 
zur Verfügung. Während die Literatur 
für die abdominelle Rektopexie (± Netz, 
± Resektion) sehr unterschiedliche bis 
deutlich negative Ergebnisse präsentiert 
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