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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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EINLEITUNG

Die Stuhlinkontinenz (= fakale In-
kontinenz, Fl) betrifft zu etwa 90 %
Frauen [1], naturgemal vor allem

in hoherem Alter. Die konservative
Therapie mit Stuhleindickung (Lope-
ramid), gezielter Darmentleerung
morgens (laxierende Suppositorien)
und Beckenbodentraining ist meist
erfolgreich, wahrend etwa 30 % der
Félle auch Operationen erfordern.
Wesentliche Substrate fiir die Chirur-
gie sind Sphinkterdefekt und Rek-
tumprolaps. Bei fehlender Einsicht
der Patienten sind konservative oder
operative Malsnahmen allerdings
nicht sinnvoll — mit Ausnahme des
vollstindigen Rektumprolaps, dessen
hoher Leidensdruck aufgrund von
Schmerzen sowie Verlust von Blut
und Schleim durch die chirurgische
Reduktion deutlich gelindert werden
kann.

SPHINKTERDEFEKT

Héaufigste Ursache ist ein wahrend
des Geburtsvorganges unbemerkt
entstandener perinealer Rif% des
Sphinkter ani externus (35 % bei
Primiparae, 80 % bei Forzepsent-
bindungen) [2], welcher jahrzehnte-
lang kompensiert sein kann, ehe
sich die FI manifestiert, sobald der
natirliche Alterungsprozefs den ver-
bliebenen Sphinkter erschwachen
lat.

Die Diagnose erbringen Anamnese,
klinische Untersuchung (Inspektion,
bidigitale Palpation) und analer
Ultraschall.

Therapie der Wahl ist die ,anterior
sphincter repair” [3]: Perineale Inzi-
sion, Durchtrennung der Narbe zwi-
schen den Sphinkterstimpfen, wel-
che in der Folge auf eine Lange von
etwa 4 cm freiprapariert und dann
Uberlappend verndht werden.

Im eigenen Krankengut [4] wurde
seit 1989 bei 49 Frauen zwischen
60 und 90 Jahren (Durchschnittsalter
72 Jahre) eine anterior sphincter
repair durchgefihrt: In 14 Féllen
wurde die Kontinenz vollstandig
wiederhergestellt, in 18 Féllen sub-
stantiell gebessert.

SPHINKTERSCHWACHE

Die mit der Hypothese einer Becken-
bodenneuropathie [5] assoziierte In-
suffizienz von Sphinkter ani externus
und Puborektalis hat seit der zuneh-
menden Entdeckung von postparta-
len Sphinkterdefekten durch die ana-
le Sonographie an Bedeutung verlo-
ren. Aus diesem Grund kommt die
Operation der ,postanal repair” [6]
(= retroanale Raffung der Becken-
bodenmuskulatur) nun seltener zur
Anwendung — am besten kombiniert
mit perinealen Verfahren bei Rek-
tumprolaps.

Vielversprechend bei Sphinkterschwa-
che ohne Defekt ist die Methode der
sakralen Nervenstimulation (SNS) [7].

REKTUMPROLAPS

Der vollstandige Rektumprolaps geht
in der Regel mit einer Fl einher. Die
Diagnose ergibt sich in erster Linie
aus der Anamnese, oft aufgrund von
Beobachtungen durch die Umgebung
der Betroffenen, wohingegen die De-
monstration des Prolaps bei der Un-
tersuchung in Linksseitenlage nur
selten gelingt.

Therapie der Wahl ist die transabdo-
minelle Rektopexie, vorzugsweise
laparoskopisch durchgeftihrt [8]. Bei
Patienten mit hohem abdominellen
Operationsrisiko wird auf die nach
Delorme und Altemeier [9] benann-
ten perinealen Verfahren zurtickge-
griffen, welche allerdings eine be-

trachtliche Rezidivrate haben und
die Kontinenz nur in etwa 50 % der
Félle bessern. Bei der Operation
nach Delorme wird die Mukosa des
prolabierten Rektums abprépariert,
die so freigelegte Muscularis propria
mit Néhten pliziert, wodurch sich
das Rektum reponieren laft. Mit der
Methode von Altemeier werden Rek-
tum und distales Colon sigmoideum
reseziert, das proximale Sigma mit
dem Analkanal durch koloanale Ana-
stomose vereinigt.

Im eigenen Krankengut [4] betragt
die Rezidivrate nach Delormes Ope-
ration etwa 50 %, wobei Riickfille
des Prolaps sporadisch auch nach
wenigen Wochen beobachtet wur-
den.

Sphincter repair und Delorme haben
weder schwere Komplikationen noch
eine operationsbedingte Mortalitét;
ein protektives Stoma ist nicht erfor-
derlich; die Eingriffe, insbesondere
jener nach Delorme, sind bei Bedarf
wiederholbar.

KONKLUSION

Lokale rekonstruierende Operationen
der analen Sphinktermuskulatur so-
wie perineale Verfahren bei Rektum-
prolaps konnen ilteren Personen —
auch wegen der Moglichkeit der Spi-
nalanasthesie — durchaus zugemutet
werden.

Bei nicht oder gering erhohtem Risi-
ko einer Laparotomie ist die laparo-
skopische Rektopexie auch in hohem
Alter vertretbar.
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