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Postoperativer Harnverhalt nach
Eingriffen bei gutartigen anorektalen

Erkrankungen

Mogliche Risikofaktoren und Vermeidungsstrategien

Toyonaga T, Matsushima M, Sogawa N, et al. Postoperative urinary retention
after surgery for benign anorectal disease: potential risk factors and strategy
for prevention. Int J Colorectal Dis 2006;21:676—-82.

Fragestellung und Hintergrund: Die Studie
untersucht die Haufigkeit und die Risikofak-
toren fiir einen Harnverhalt nach Eingriffen
bei gutartigen anorektalen Erkrankungen.

Patienten und Methodik: Ausgewertet wur-
den 2 011 konsekutive Eingriffe in Spinalan-
asthesie die wegen gutartiger anorektaler Er-
krankungen, zwischen Januar und Juni 2003
durchgefiihrt wurden, um mogliche Risikofak-
toren fiir einen postoperativen Harnverhalt zu
identifizieren. Gleichzeitig untersuchten die
Autoren prospektiv den priaventiven Effekt
einer perioperativen Fliissigkeitsrestriktion
und prophylaktischen Schmerzmittelgabe auf
den postoperativen Harnverhalt.

Ergebnisse: Die Anzahl der Eingriffe und die
entsprechende Rate an Harnverhalten ver-
teilten sich wie folgt: Hamorrhoidektomie:
1243,21,9%; Fisteloperation 349, 6,3%; Abs-
zessinzision bzw. -drainage 177, 2,3% und
Verschiebelappenplastik bzw. laterale sub-
kutane Internussphinkterotomie 64, 17,2%.
Die Gesamtrate an Harnverhalten betrug
16,7%. Unabhingige Risikofaktoren eines
Harnverhalts in der multivarianten Analyse
waren bei der Hdmorrhoidektomie weib-

Kommentar
Der postoperative Harnverhalt ist ne-

ben der Blutung eine der haufigsten
Komplikationen nach anorektalen Ein-
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liches Geschlecht, Vorhandensein préopera-
tiver Miktionsprobleme, Diabetes mellitus,
die Notwendigkeit postoperativer Schmerz-
mittelgabe und die Resektion von mehr als
drei Hidmorrhoidalknoten sowie bei der Fis-
teloperation weibliches Geschlecht, Diabetes
mellitus und intravendse Fliissigkeitszufuhr
> 1 000 ml. Die perioperative Fliissigkeitsre-
striktion einschlieBlich der Restriktion post-
operativer intravendser Fliissigkeitsgaben
verringerte die Rate postoperativer Harnver-
halte signifikant (7,9% vs. 16,7%; p < 0,0001).
Auch die prophylaktische Gabe von Schmerz-
mitteln verringerte die Inzidenz des Harnver-
halts (7,9% vs. 25,6%; p < 0,0005).

Schlussfolgerung: Der Harnverhalt ist eine
hiufige Komplikation nach anorektalen Ein-
griffen. Er ist mit verschiedenen Risikofak-
toren assoziiert, zu denen u.a. die vermehrte
intravenose Fliissigkeitszufuhr und postope-
rative Schmerzen zu zihlen sind. Periope-
rative Fliissigkeitsrestriktion und adédquate
postoperative Schmerztherapie scheinen eine
effektive Priavention des Harnverhaltes bei
einer groflen Zahl der Patienten mit anorek-
talen Eingriffen darzustellen.

griffen [1]. Auch wenn es sich natiirlich
nicht um eine lebensbedrohliche Kom-
plikation handelt, stellt der Harnverhalt
fiir den betroffenen Patienten eine deut-
lichen Unannehmlichkeit dar. Wiahrend
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héufig konservative Mafinahmen oder
gef. die Gabe eines Spasmolytikums
ausreichend sind, muss bei einem klei-
nen Prozentsatz der Patienten eine Ka-
theterisierung durchgefiihrt werden.
Folge der Katheterisierung konnen ne-
ben der Beeintrachtigung durch die
MafBnahme an sich Verletzungen der
Urethra und Infektionen des Harntrakts
sein. Dabei sollte nach der Literatur der
Einmalkatheterisierung gegeniiber
einem Dauerkatheter der Vorrang ge-
wihrt werden [1, 2].

Eine besondere Bedeutung kommt
dem postoperativem Harnverhalt, ins-
besondere vor dem Hintergrund der
zunehmenden ambulanten Durchfiih-
rung anorektaler Eingriffe, zu: In diesen
Fillen muss der Patient entweder so
lange iiberwacht werden, bis die Mik-
tion zweifelsfrei funktioniert [3, 4], oder
der bereits entlassene Patient muss er-
neut den Arzt aufsuchen bzw. dieser
ihn.

Es verwundert nicht, dass der Harn-
verhalt bereits seit Jahren ein immer
wiederkehrendes Thema in der medizi-
nischen Literatur darstellt. Die éltesten
Artikel einer PubMed-Recherche stam-
men aus den Jahren 1957 [5], 1966 [6]
und 1972 [7]. Die vorliegende japanische
Arbeit untersucht Risikofaktoren und
mogliche Vermeidungsstrategien an-
hand eines grofen Patientenguts mit ca.
2 000 anorektalen Eingriffen, die alle in
Spinalanésthesie durchgefiihrt wurden.
Der Harnverhalt wurde als die Notwen-
digkeit zur Katheterisierung innerhalb
von 24 h nach der Operation definiert.
Die Indikation zur Katheterisierung
wurde bei tastbarer Harnblase oder
nach erfolglosen konservativen Versu-
chen zur Blasenentleerung mit Warme-
applikation oder korperlicher Bewe-
gung in Verbindung mit subjektiven
Beschwerden gestellt. Eine medika-

mentdse Unterstiitzung mit Spasmoly-
tika erfolgte nicht. Unter diesen Pramis-
sen war die Inzidenz des Harnverhalts
mit 16,7% relativ hoch, erwartungsge-
méfB am hochsten nach Himorrhoiden-
operationen (21,9%). Die Risikofak-
toren fiir die Entstehung eines postope-
rativen Harnverhalts wurden anhand
zweier groflerer Gruppen, ndmlich der
Hamorrhoidektomiegruppe und der
Gruppe der Patienten mit einer Fistel-
operation (n = 349), ndher untersucht.
Signifikante Risikofaktoren in beiden
Gruppen waren weibliches Geschlecht
und das Vorbestehen eines Diabetes
mellitus. In der H&morrhoidekto-
miegruppe waren des Weiteren eine
vorbestehende Blasenentleerungs-
problematik, die Notwendigkeit einer
postoperativen Schmerztherapie und
die Entfernung von mehr als drei Hi-
morrhoidalknoten ein signifikanter Ri-
sikofaktor. Bei der Analfisteloperation
war neben dem weiblichen Geschlecht
und Diabetes mellitus eine intravendse
Flissigkeitssubstitution von mehr als 11
ein statistisch signifikanter Risikofak-
tor. Nicht sehr iiberraschend traten
nach Operationen des Sinus pilonidalis
keine Harnverhalte auf. Die Bevorzu-
gung des weiblichen Geschlechts konnte
in anderen Publikationen [1] sowie nach
eigenen Erfahrungen (sieche unten)
nicht bestétigt werden.

Eine parallele Auswertung der Er-
gebnisse zeigt eine signifikant niedrigere
Retentionsrate bei perioperativer Fliis-
sigkeitsrestriktion, eine Feststellung,
die bereits 1976 von Baily & Ferguson
tibermittelt wurde [3]. Desgleichen
konnte die Harnverhaltrate durch die
prophylaktische Gabe von Analgetika
signifikant gesenkt werden.

In der Diskussion wird zusammen-
fassend als wichtigster Risikofaktor fiir
eine postoperative Blasenentleerungs-
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storung die sympathikotone Kontrak-
tion der Blasen- und Beckenmuskulatur
postoperativ herausgearbeitet. Auslo-
sende Faktoren sind Schmerzen sowie
eine vermehrte Fiillung der Harnblase
(Flussigkeitszufuhr!), insbesondere bei
vorbestehender Blasenentleerungssto-
rung sowohl bei Ménnern als auch bei
Frauen.

In unserem eigenen Patientengut
von 513 Stapler-Hamorrhoidopexien
(326 mannlich, 187 weiblich) sahen wir
eine Harnverhaltquote von 6,7% (n =
34), wobei bei sechs Ménnern eine be-
nigne Prostatahyperplasie bekannt war.
Bei weiteren 8,4% konnte die Blasen-
entleerung durch die medikamentose
Gabe eines Spasmolytikums normali-
siert werden. Die Harnverhaltsrate im
ménnlichen Patientengut war nahezu
doppelt so hoch wie im weiblichen Pati-
entengut. Der Schmerzscore (visuelle
Analogskala von 1 bis 10) lag bei den
Patienten mit Harnverhalt mit 5,0 = 2,0
deutlich hoher als bei den Patienten
ohne Harnverhalt (3,8 + 1,8). Dies deckt
sich mit anderen Publikationen, die
ebenfalls eine Harnverhaltsrate nach
Stapler-Hamorrhoidopexie von 6,2%
vorstellen [8].

Letztendlich kann man sich der Zu-
sammenfassung der Autoren nur voll
und ganz anschlieBen. Der Harnverhalt
ist eine héufige und fiir den Patienten
unangenehme Komplikation nach ano-
rektalen Eingriffen. Entscheidend
scheint die Prophylaxe des postopera-
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tiven Harnverhaltes durch die friihzei-
tige und effektive Schmerztherapie in
Verbindung mit einer intravendsen
Flussigkeitsrestriktion zu sein. Wie im-
mer ist eine optimale Koordination zwi-
schen Chirurgen, Anisthesisten (intra-
und perioperative Fithrung) sowie dem
Pflegepersonal (frithzeitige Reaktion
auf Schmerzéduflerungen, soweit keine
prophylaktische Therapie erfolgt) er-
forderlich.
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