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Fragestellung: Diese Studie untersucht die Ef-
fektivitdt der Sakralnervenstimulation (SNS)
als Behandlungsmethode fiir Patienten mit
Inkontinenz, verursacht durch einen geburts-
traumatischen Analsphinkterdefekt.

Hintergrund: Eine Sphinkterrekonstruktion
ist die Standardbehandlung bei Stuhlinkon-
tinenz als Folge externer Sphinkterverlet-
zungen bei einer Entbindung. Allerdings ver-
schlechtern sich die Erfolge durch diese Be-
handlung im Lauf der Zeit. Die Sakralnerven-
stimulation ist zu einer etablierten Behand-
lungsmethode von Stuhlinkontinenz bei Pati-
enten mit intakten Sphinktermuskeln gewor-
den.

Patienten und Methodik: In die Studie wur-
den Stuhlinkontinenz-Patienten mit Sphink-
ter-externus-Defekten eingeschlossen, die
sich normalerweise einer iiberlappenden
Sphinkterrekonstruktion als primédren oder
Wiederholungseingriff unterzogen hitten.
Acht konsekutive Frauen (medianes Alter 46
Jahre) fiithrten das temporire Screening zu
Ende; alle hatten schlief3lich eine permanente
Implantation.
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Ergebnisse: Bei sechs/acht Patienten hatte sich
die Kontinenz bei einem medianen Follow-up
von 26,5 (6-40) Monaten verbessert. Die Epi-
soden von Stuhlinkontinenz verbesserten sich
von 5,5 (4,5-18) auf 1,5 (0-5,5) Episoden pro
Woche (p = 0,0078). Das Dranggefiihl verbes-
serte sich bei fiinf Patienten, wiahrend sich die
Fahigkeit zur Verzogerung der Defidkation im
Mittel von < 1 min (0-5) auf 1-5 min (1 bis
> 15) (p = 0,031; alle acht Patienten) verbes-
serte. Es gab keine Verdnderung in der analen
Manometrie oder der rektalen Sensibilitit. Es
kam zu einer signifikanten Verbesserung der
Lebensgewohnheiten, Problembewéltigung/
Verhalten, Depression/Selbstwahrnehmung
sowie Betroffenheit, gemessen durch den
»2American Society of Colon and Rectal Sur-
gery“-Inkontinenz-Lebensqualititsscore.

Schlussfolgerung: Obwohl es sich hier um
noch begrenzte Erfahrungen handelt, ist die
Sakralnervenstimulation moglicherweise eine
sichere und effektive minimalinvasive Be-
handlungsmethode von Stuhlinkontinenz bei
Patienten mit De-novo-Defekten des exter-
nen Sphinkters oder Defekten nach nicht er-
folgreichen fritheren Rekonstruktionen des
externen Sphinkters.
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Die erste Implantation eines Systems zur
SNS in der Behandlung der analen In-
kontinenz wurde 1994 durchgefiihrt [1].
Urspriinglich wurde ein Defekt des
Sphinkters noch als Kontraindikation fiir
eine SNS angesehen. Die Arbeitsgruppe
um M. Kamm aus Melbourne, die diese
Ansicht im Jahr 2000 ebenfalls vertreten
hatte [2], stellt nunmehr ihre Erfah-
rungen mit dem Einsatz der SNS bei Pa-
tientinnen mit geburtstraumatischem
Sphinkterdefekt vor. Die zunehmend
guten Erfahrungen bei der Behandlung
der Stuhlinkontinenz mittels SNS waren
letztlich der Anlass dafiir, die Indikation
weiter zu fassen, und auch Patienten mit
einem morphologisch geschéddigten
Sphinkter zu behandeln. AufBlerdem
zeigte sich, dass die funktionellen Ergeb-
nisse unabhéngig von einer vor der SNS
durchgefiihrten Sphinkterreparatur zu
sein scheinen [3].

Die oben zitierte Arbeit berichtet
iiber acht Patienten, die iiber einen
Zeitraum von maximal 40 Monaten im
Verlauf verfolgt wurden. Die Autoren
geben allerdings keinen Rekrutierungs-
zeitraum an. Ebenso ist unklar, ob in
dieser Zeit andere Patienten anstatt
eines Systems zur SNS eine Sphinkter-
rekonstruktion erhalten haben. Unter-
stellt man, dass die Autoren noch 2004
[4] einen Sphinkterdefekt als Kontrain-
dikation zur SNS angesehen haben, feh-
len auch Angaben, was letztlich das
Vorgehen mit primérer SNS determini-
tert hat und wie die Patienten selektio-
niert wurden. Eine Explantationsrate
von 25% (2/8) ist deutlich hoher, als
dies von anderen Arbeitsgruppen be-
richtet wird [5].

Die funktionellen Ergebnisse nach
Implantation eines Systems zur SNS in
dieser Studie sind durchweg positiv. Im-

merhin ist im Vergleich zur Ausgangssi-
tuation sogar eine Verbesserung der
Stuhlinkontinenz auch bei den Sphink-
terdefekten > 90° dokumentiert. Am
meisten scheint die Patientengruppe
mit einem limitierten Sphinkterdefekt
(30-90° der Zirkumferenz) zu profitie-
ren. Der Erfolg der Stimulation sinkt
bei groferen Defekten. Aufgrund der
kleinen Fallzahl sind signifikante Un-
terschiede nicht vorhanden, aber auch
nicht zu erwarten.

Auf dem Boden dieser Daten wére
eine primdre SNS nur bei Defekten
< 90° sinnvoll, bei groBBeren Defekten
hingegen die primédre Rekonstruktion
und erst bei anhaltender oder erneut
auftretender Inkontinenzsymptomatik
eine additive SNS.

Zusammenfassend liefert die vorlie-
gende Arbeit erneut die Bestdtigung,
dass die SNS selbst bei einem limitierten
Sphinkterdefekt effektiv sein kann. Un-
klar bleibt jedoch der Weg einer optima-
len Patientenselektion. Um dies zu klé-
ren, sind weiterhin groBere kontrollierte
Studien notwendig. Es bedarf da-riiber
hinaus auch weiterer Grundlagenfor-
schung zur Wirkungsweise der SNS, die
in ihrer vielschichtigen Einflussnahme
immer noch nicht genau geklart ist.
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