
Aussagen zu bedenken ist, dass hier keine 
randomisierte Studie vorliegt und die Ver-
fahren abhängig vom Befund individuell 
gewählt wurden.

Aus den dargestellten Ergebnissen 
können für die tägliche Arbeit mehrere 
Schlussfolgerungen gezogen und ange-
wendet werden:
F	�Die Patientinnen sollten über die pri-

mär nur mäßige Erfolgsrate, aber 
auch über die insgesamt guten Erfolge 
nach möglicherweise mehreren Ope-
rationen informiert werden.

F	�Nach primär nicht erfolgreicher Re-
konstruktion sind Reoperationen 
sinnvoll und erfolgversprechend.

F	�Raucherinnen sollten über das erhöh-
te Risiko für eine nicht erfolgreiche 
operative Therapie aufgeklärt werden.
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Sakralnervenstimulation  
zur Behandlung von 
Stuhlinkontinenz bei Läsion des 
internen analen Sphinkters

Fragestellung und Hintergrund.  Bei 
Patienten mit Stuhlinkontinenz in Ver-
bindung mit einem isolierten Defekt des 
internen analen Sphinkters (IAS) steht 
die konservative Behandlung im Mittel-
punkt. Eine operative Wiederherstellung 
des internen Sphinkters ist nicht erfolg-
reich. Diese Studie untersuchte den Ein-
satz der Sakralnervenstimulation (SNS) 
bei Patienten mit Stuhlinkontinenz und 
Störung des IAS, bei denen medizinische 

und verhaltenstherapeutische Behandlun-
gen fehlgeschlagen waren.

Patienten und Methodik.  Neun Patien-
ten (7 Frauen, medianes Alter 44 Jahre, 
39–62 Jahre) mit einer Krankengeschichte 
von obstetrischen oder iatrogenen analen 
Sphinktertraumata unterzogen sich einer 
SNS-Behandlung. Alle hatten passive 
Stuhlinkontinenz, niedrigen analen Ruhe-
druck und einen kompletten IAS-Defekt 
von größerem Ausmaß als 30°. Die Wir-
kung von SNS auf die Symptome wurde 
mit einem Stuhltagebuch und validierten 
Fragebögen untersucht, mit denen die Le-
bensqualität evaluiert wurde.

Ergebnisse.  Acht (89%) Patienten pro-
fitierten von der temporären Stimula-
tion und gingen zur dauerhaften Geräte-

implantation über. Das Follow-up wurde 
im Mittel 46 Monate durchgeführt (2–81). 
Die Stuhlinkontinenz ging mit der chro-
nischen Stimulation zurück von einem 
Median (Standardabweichung) von 9,9 
(10,9) auf 1,0 (2,4) Ereignisse pro Woche 
(p=0,031) und Stuhlschmieren von 6,1 
(1,6) auf 1,7 (2,4) Ereignisse pro Woche 
(p=0,031). Beim letzten Follow-up hat-
ten 3 Patienten keine Inkontinenz, 3 Pa-
tienten hatten ausschließlich schwaches 
Stuhlschmieren, bei einem Patienten war 
ein Rückgang von >75% der Inkontinenz-
ereignisse zu verzeichnen und 2 Patienten 
blieben inkontinent.

Schlussfolgerung.  Die Sakralnervensti-
mulation ist effektiv bei der Behandlung 
von Stuhlinkontinenz in Verbindung mit 
einem strukturell und funktionell krank-
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haften internen analen Sphinkter. Die Be-
handlung sollte nicht aufgrund einer IAS-
Störung verworfen werden.

Kommentar

Die sakrale Neurostimulation (SNS) hat 
sich in Europa in den letzten Jahren zur 
Behandlung der Stuhlinkontinenz eta-
bliert. Die Wirksamkeit der SNS konnte 
durch verschiedene Studien belegt wer-
den [1, 2]. Die Erfolgsrate dieser Thera-
pie – eine 50%ige Symptomverminde-
rung wird als Erfolg definiert – beträgt 
rund 80%, wobei der Erfolg nicht von der 
zugrunde liegenden Ursache der Stuhlin-
kontinenz abhängt [3]. In der vorliegen-
den Arbeit von Dudding et al. wurde nun 
die Wirksamkeit der SNS auch bei einer 
isolierten strukturellen Schädigung des 
inneren Schließmuskels gezeigt.

Die Erkenntnis, dass die SNS auch bei 
der durch eine Schließmuskelverletzung 
bedingten Stuhlinkontinenz wirksam ist, 
ist nicht neu. Dies haben bereits verschie-
dene Studien zeigen können [4, 5]. In den 
meisten Studien wurde jedoch nicht zwi-
schen einer Schädigung des inneren bzw. 
des äußeren Schließmuskels differen-
ziert. Dass die SNS auch bei Patienten mit 
einer isolierten Schädigung des inneren 
Schließmuskels wirksam ist, wurde bis-
lang nicht in dieser Deutlichkeit gezeigt. 
Allerdings muss man bei der Interpreta-
tion der vorliegenden Studie berücksichti-
gen, dass das analysierte Patientengut mit 
9 Patienten sehr begrenzt ist, was die Aus-
sage der Studie einschränkt. Zudem han-
delt es sich bei dieser Arbeit nicht um eine 
prospektive Studie, sondern um eine re-
trospektive Subgruppenanalyse, was aus 
statistischer Sicht aufgrund der Gefahr 
von Zufallsbefunden problematisch ist. 
Des Weiteren ist die Beobachtungszeit mit 
einem Mittelwert von 46 Monaten relativ 
kurz (der Medianwert wird dabei deutlich 
niedriger sein!).

Die Wirkungsweise der SNS ist nach 
wie vor nicht klar. Verschiedene Hypo-
thesen werden zurzeit diskutiert [6]. Ne-
ben einer Verminderung der Kolonmoti-
lität und Steigerung der rektalen Sensibi-
lität durch Hemmung parasympathischer 
und Aktivierung sympathischer Fasern 
wird auch eine Erhöhung des Schließ-
muskeldrucks postuliert. In der vorlie-

genden Arbeit konnten jedoch keine ma-
nometrischen Veränderungen des Ruhe- 
und Klemmdrucks unter Stimulation be-
obachtet werden.

Die vorliegende Arbeit reiht sich in 
eine Vielzahl von Studien ein, welche die 
Wirksamkeit der SNS bei der Behandlung 
der Stuhlinkontinenz demonstriert ha-
ben. Die SNS ist bei verschiedenen Ursa-
chen der Stuhlinkontinenz wirksam, so 
dass die Indikation weiterhin großzügig 
gestellt werden sollte.
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