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CHIRURGIE DER
GERIATRISCHEN
STUHL-
INKONTINENZ

J. UROL. UROGYNÄKOL. Sonderheft 5/2004

Rektumprolaps und Stuhlinkontinenz
sind jene gutartigen Erkrankungen des
Anorektums, die mit einem drastischen
Verlust an Lebensqualität verbunden
sind und vor allem das höhere Lebensal-
ter betreffen. Der Leidensdruck kann bei
Rektumprolaps nur operativ gelindert
werden, während die Operationsindi-
kation bei Stuhlinkontinenz ohne Pro-
laps erst nach Versagen der konservati-
ven Therapie (Stuhlregulierung und
Beckenbodentraining, vorzugsweise mit
Biofeedback) gegeben ist. Angesichts des
Risikos von Operationen und der Moda-
lität der Allgemeinnarkose im geriatri-
schen Krankengut ist die Indikation bei
benigner Erkrankung sehr sorgfältig zu
stellen und das Operationsverfahren
(transabdominell oder perineal) mit
Rücksicht auf diese Überlegungen aus-
zuwählen.

Unbestritten ist die Resektionsrektopexie
(offen oder laparoskopisch) das Verfah-
ren mit der geringsten Rezidivrate bei
vollständigem Rektumprolaps [1]. Hohes
Alter, Polymorbidität, reduzierter Allge-
meinzustand sind Faktoren, die oft zum
Verzicht auf die Laparotomie zwingen.
An deren Stelle treten chirurgische Me-
thoden, die gegebenenfalls auch unter
Regionalanästhesie zur Anwendung
kommen können.

PATIENTEN, METHODEN UND ERGEBNISSE

In unserer Serie wurden 38 Patienten
insgesamt 44 perinealen Operationen
nach Delorme unterzogen. Eine Konti-
nenzverbesserung konnte in 62 % erzielt
werden, die Rezidivrate betrug 41 % [2].

Wegen persistierender Stuhlinkontinenz
ohne Prolaps bei nachgewiesenem
Sphinkterdefekt und pathologisch niedri-
gen Druckwerten in der Manometrie
wurden an unserer Abteilung bei 53 Pa-
tienten insgesamt 57 Sphinkterrepairs
durchgeführt. Bei den 25 Patienten über
60 Jahre wurde durch den Eingriff in 80 %
eine Kontinenzverbesserung erzielt. Am
besten waren die Ergebnisse mit 90 %
Kontinenzverbesserung in der Patienten-
gruppe mit postpartalem Sphinkterdefekt
[2].

DISKUSSION

Perineale Operationsverfahren bei
Rektumprolaps und Rekonstruktionen
des defekten analen Schließmuskels ver-
mögen in einem Großteil der Fälle die
Kontinenz zu verbessern. Hohes Alter
und die oft vorbestehende Schwäche der
Beckenbodenmuskulatur erlauben nur
selten die vollständige und dauerhafte
Wiederherstellung von normaler Mor-
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phologie und Sphinkterfunktion. Die
niedrige Morbidität und die fehlende
Letalität, die mit diesen Eingriffen ver-
bunden sind, rechtfertigen jedoch deren
großzügigen Einsatz im Bestreben um
die Besserung der Lebensqualität selbst
im höchsten Alter.

Bei allen Patienten war die konservative
Inkontinenztherapie ausgeschöpft und
erfolglos bzw. von unbefriedigendem
Erfolg. Lediglich bei einer Patientin mit
rezidivierendem Rektumprolaps mußte
eine terminale Kolostomie nach Hart-
mann angelegt werden. Dies verdeut-
licht, daß die Kolostomie bei funktionel-
ler Problematik auch im geriatrischen
Krankengut die letztmögliche Konse-
quenz darstellt und nur auf ausdrückli-
chen Wunsch der Patienten angelegt
werden sollte.
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