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EINLEITUNG

Die chirurgische Therapie der fäkalen
Inkontinenz (FI) ist abhängig von de-
ren Genese. Bei Versagen der konser-
vativen Therapie ist bei FI mit
umschriebenem Sphinkterdefekt der
überlappende Sphinkterrepair die
Therapie der Wahl. Bei Schließmus-
kelschwäche ohne Sphinkterdefekt
und ohne Rektumprolaps waren bis-
her lediglich die Stomaanlage, die
Implantation eines „artificial bowel
sphincter“, die dynamische Grazilo-
plastik oder in ausgewählten Fällen
eine „postanal repair“ die chirurgi-
schen Therapiemöglichkeiten [1].
Seit 1995 liegen Daten für die sakra-
le Nervenstimulation (SNS) als „mini-
malinvasive“ Therapie dieser Form
von FI vor.

ENTWICKLUNG DER SNS

Die SNS ist eine niederfrequente
(15–25 Hz) elektrische Langzeitsti-
mulation von Ganglien des Plexus
sacralis – zumeist S3. Ihre Wirkung
wurde zunächst in der Urologie
erforscht. Die erste therapeutische
Anwendung der SNS erfolgte in der
Urologie 1988 durch Tanagho [2].
Heute ist die SNS in der Urologie
eine etablierte Therapie bei bestimm-
ten Formen neurogener Harninkonti-
nenz. Dabei wurde bei gleichzeitig
stuhlinkontinenten Patienten eine
Verbesserung der bestehenden FI be-
obachtet. Als Nebeneffekte wurden
ein Druckanstieg der Analsphinkte-
ren und eine Verbesserung der Moti-
lität des Kolons registriert. Es lag also
nahe, die SNS auch als Therapie für
FI zu evaluieren. Seit 1995 wurden
Erfahrungen mit der SNS als Therapie
bei FI gesammelt. Die Indikation da-
zu war ursprünglich die sogenannte
idiopatische FI, später kamen die
neurologisch bedingten Formen der
FI hinzu, schließlich die nach opera-
tiver Sanierung eines Rektumprolaps

weiter bestehende FI und die FI nach
Rektumresektionen (bei allen genann-
ten Untergruppen der FI nach Versa-
gen der konservativen Therapie) [3–
5].

METHODE

Die SNS bei FI erfolgt in drei Schrit-
ten. Der erste Schritt ist die intra-
operative Testung (Akutstimulation):
In Allgemeinnarkose ohne Relaxans
werden von dorsal alle Sakralfora-
mina S2 bis S4 mittels Nadeln punk-
tiert. Die entsprechenden Sakral-
ganglien werden dann elektrisch
stimuliert. Bei adäquater motorischer
Antwort, der alleinigen Kontraktion
des Beckenbodens, wird eine Test-
elektrode in dieses Sakralforamen
eingebracht und nochmals stimuliert.
Bei weiterbestehender guter Antwort
beginnt mit Hilfe eines externen
Schrittmachers die ein- bis zwei-
wöchige subchronische Stimulations-
phase (zweiter Schritt). Die Evalua-
tion erfolgt durch Führen eines Stuhl-
tagebuches. Nach erfolgreicher Test-
phase wird schließlich als dritter
Schritt das definitive Schrittmacher-
system implantiert (chronische Sti-
mulationsphase).

WIRKMECHANISMEN

Die Wirkung dieser Methode ist nicht
ausschließlich durch die direkte Sti-
mulation efferenter Nervenfasern zu
erklären. Es finden sich außer der
direkt meßbaren verbesserten Kon-
traktion der quergestreiften Muskula-
tur des Schließmuskelapparates auch
eine Verbesserung der Sensorik des
Anoderms und eine Änderung der
Füllungswahrnehmung des Rektums.
Weiters beobachtete man eine Erhö-
hung des Muskeltonus des Musculus
sphincter ani internus [4–6]. Als Ur-
sache wird die durch Neuromodula-
tion bedingte Funktionsänderung

afferenter sensorischer Nervenfasern,
spinaler Reflexe und der sympathi-
schen und parasympathischen Akti-
vität vermutet. In letzter Zeit wurde
eine durch SNS bedingte reversible
zentrale neuronale kortikale Reorga-
nisation nachgewiesen [7].

EIGENE ERGEBNISSE

Von 1998 bis 2006 wurden von den
Autoren insgesamt 98 Patienten einer
Probestimulation unterzogen, davon
haben nach Absolvierung der sub-
chronischen Testphase 70 Patienten
ein permanentes SNS-System implan-
tiert bekommen. 67 Patienten be-
richteten zumindest über eine deut-
liche Verbesserung der FI (durch-
schnittlicher Wexner-Score vor SNS:
17 – nach SNS: 4). Als Komplikation
ist in vier Fällen eine Infektion der
Schrittmachertasche zu berichten.
Dabei mußte in drei Fällen der
Schrittmacher temporär entfernt
werden.

KONKLUSION

Bei FI bedingt durch Schließmuskel-
schwäche ohne Sphinkterdefekt ist
die SNS eine gute therapeutische
Option bei einer geringen Komplika-
tionsrate. Auch bei weiterhin beste-
hender FI nach tiefen Rektumresek-
tionen und nach operativer Sanie-
rung eines Rektumprolapses spre-
chen die Daten für eine gute Wirk-
samkeit der SNS.
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