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Fragestellung: Diese Studie wurde durchge-
fiihrt, um nochmals die verschiedenen Theo-
rien zu untersuchen, die zur Pathophysiolo-
gie der méinnlichen Inkontinenz gehoren und
auch um abzukliren, ob durch manometrische
und durch Ultraschalluntersuchungen klinisch
relevante Informationen zu erhalten sind, die
die Therapie des Patienten beeinflussen kon-
nen.

Hintergrund: Der Stuhlinkontinenz bei Mén-
nern (FI) wurde bisher wenig Aufmerksam-
keit geschenkt. In den Studien, die speziell
ménnliche Patienten mit FI oder Stuhlschmie-
ren (FL) untersucht haben, wurde keine kon-
sistente pathophysiologische Verdnderung
gefunden.

Patienten und Methodik: Hier handelt es sich
um eine prospektive Studie iiber die ménn-
lichen Patienten, die mit Inkontinenz in eine
koloproktologische Klinik iiberwiesen wor-
den waren. Zur Bewertung der Schwere der
Symptome wurde der Wexner-Inkontinenz-
Score eingesetzt. Die spezifischen Untersu-
chungen umfassten anale Manometrie, Prii-
fung der rektalen Sensibilitdt und endoanalen
Ultraschall (EAUS). Die Ergebnisse wurden
mit einer Gruppe von 20 normalen ménn-
lichen Kontrollpersonen verglichen.

Ergebnisse: Es wurden insgesamt 59 sympto-
matische mannliche Patienten untersucht (36
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FI,23 FL). Bei FL und der Kontrollgruppe gab
es einen dhnlichen maximalen Ruhe- (MRP)
und Kneifdruck (MSP). Die Inkontinenz-
gruppe hatte, verglichen mit der Kontroll-
gruppe, einen signifikant niedrigeren MRP
[MRP: FI 58 (42-75,5) vs. Kontrollgruppe 85
(72-104); p < 0,0001] und MSP [MSP: FI 167
(125-215) vs. Kontrollgruppe 248 (192-302);
(p < 0,0001)]. Zwischen den Gruppen gab es
keinen signifikanten Unterschied bei der rek-
talen Sensibilitdt und auch der Defikationsin-
dex war dhnlich. EAUS entdeckte nur einen
externen analen Sphinkterdefekt bei den 23
minnlichen Patienten mit FL. Bei den 36 Pa-
tienten mit Inkontinenz wurden ein externer
und drei interne Sphinkterdefekte gefunden.
Von diesen fiinf Patienten mit Sphinkterde-
fekten hatten vier einen fritheren anorektalen
Eingriff.

Schlussfolgerung: Minnliche Patienten mit
Stuhlinkontinenz zeigen hiufig eine gestorte
Sphinkterfunktion, die mit Sphinkterdefekten
assoziiert sein kann. Im Gegensatz dazu zei-
gen die Patienten, die vorwiegend FL haben,
keinerlei morphologische oder physiologische
Veridnderungen, die ihre Beschwerden erkla-
ren wiirden. Die Untersuchung solcher Pa-
tienten mit anorektalen Funktionsuntersu-
chungen und EAUS ist normalerweise nicht
hilfreich und daher auch nicht notig.
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Die vorliegende Studie beschéiftigt sich
mit dem Thema der Stuhlinkontinenz
bei Minnern. Wihrend die weibliche
Stuhlinkontinenz in vielen Studien un-
tersucht worden ist, sind Studien zur
mannlichen Stuhlinkontinenz rar [1,
2]. Dies verwundert nicht wenig, da die
Frequenz der ménnlichen Stuhlinkonti-
nenz sich nicht wesentlich von der weib-
lichen Stuhlinkontinenz unterscheidet.

In einer schottischen koloproktolo-
gischen Ambulanz wurden insgesamt 59
konsekutive Madnner mit dem Symptom
der Stuhlinkontinenz (komplett inkon-
tinent n = 36, Stuhlschmieren n = 23)
erfasst und zusitzlich 20 gesunde Pro-
banden als Kontrollgruppe untersucht.
Die Diagnostik war standardisiert in
Form eines Inkontinenz-Scores (Wexner-
Score), einer Analmanometrie und einer
analen Endosonographie. Die Gruppe
der inkontinenten Manner wurde strati-
fiziert in die Gruppe der kompletten
Inkontinenz (gasformig, fliissig, fest)
und in die Gruppe der Ménner mit
Stuhlschmieren.

Im Ergebnis zeigte der Wexner-
Score 15 Punkte bei den komplett In-
kontinenten und sechs Punkte bei den
Patienten mit Stuhlschmieren. Die anale
Manometrie fand einen signifikant er-
niedrigten Ruhe- und Kontraktions-
druck in der Gruppe der komplett in-
kontinenten Ménner. Die Druckwerte
unterschieden sich aber nicht signifikant
zwischen den Patienten mit Stuhl-
schmieren verglichen mit der Kontroll-
gruppe. Durch die anale Endosonogra-
phie konnten insgesamt vier Sphinkter-

defekte detektiert werden, davon drei
in der Gruppe der komplett inkonti-
nenten Ménner.

Interessanterweise spielen die anale
Manometrie und die Endosonographie
in dem vorgestellten ménnlichen Pati-
entenkollektiv eine aussagekriftige
Rolle, nicht jedoch beim Kollektiv der
Patienten mit Stuhlschmieren [3]. Bei
den diagnostizierten Sphinkterdefekten
gingen zweimal eine Hamorrhoidekto-
mie und einmal eine laterale Sphink-
terotomie voraus.

Das Verdienst der Autoren liegt
darin, dass sie die Stuhlinkontinenz bei
Mainnern in zwei Kategorien, namlich in
die Gruppe der komplett Inkontinenten
und in die Gruppe der Patienten mit
Stuhlschmieren, einteilten. In der
Gruppe der komplett Inkontinenten
konnten sie morphologische und funkti-
onelle Defizite feststellen, jedoch nicht
in der Gruppe der Patienten mit Stuhl-
schmieren. Die Autoren folgern daraus,
dass in der Gruppe der Schmierinkonti-
nenten auf eine apparative Diagnostik
verzichtet werden kann.
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