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Sakralnervenstimulation ist bei schwerer 
Stuhlinkontinenz effektiver als eine  
optimale konservative Therapie:  
eine randomisierte, kontrollierte Studie
Tjandra J, Chan M, Yeh C, et al. Sacral nerve stimulation is more effective than 
optimal medical therapy for severe fecal incontinence: a randomized, control-
led study. Dis Colon Rectum 2008;51:494–502.

Fragestellung und Hintergrund: Die vorlie-
gende randomisierte Studie wurde bei Pati-
enten mit schwerer Stuhlinkontinenz durch-
geführt, um die Wirksamkeit einer Sakralner-
venstimulation (SNS) mit einer optimalen 
konservativen Therapie zu vergleichen.

Patienten und Methodik: Patienten (Alter 
39–86 Jahre) mit schwerer Stuhlinkontinenz 
wurden für eine SNS (SNS-Gruppe, n = 60) 
oder für eine optimale konservative Therapie 
(Kontrollgruppe, n = 60) randomisiert, die 
sich aus Beckenbodengymnastik, Einnahme 
von Ballaststoffen sowie speziell abgestimm-
ter Ernährung zusammensetzte. Die umfas-
senden Untersuchungen beinhalteten endo-
analen Ultraschall, anorektale Physiologie, 
ein zweiwöchiges Stuhltagebuch sowie den 
Abgleich mit dem „Fecal Incontinence Qua-
lity of Life“-Index (FIQL). Die Dauer des 
Follow-up betrug 12 Monate. 

Ergebnisse: Die Ergebnisse der SNS-Gruppe 
waren in Bezug auf Geschlecht (weiblich : 
männlich = 11 : 1 vs. 14 : 1) und Alter (Durch-
schnitt 63,9 vs. 63,0 Jahre) ähnlich wie die der 
Kontrollgruppe. Die Inzidenz eines Defekts 

des externen Analsphinkters von ≤ 120° sowie 
einer Pudendus-Neuropathie war bei beiden 
Gruppen ähnlich.
In der Screening-Phase der SNS-Gruppe ver-
besserten sich die Inkontinenzepisoden um 
mehr als 50% bei 54 Patienten (90%). Eine 
Implantation einer SNS wurde bei 53/54 „er-
folgreich getesteten“ Patienten durchgeführt. 
Septische Komplikationen kamen nicht vor. 
Durch die SNS gingen die mittleren Inkonti-
nenzepisoden pro Woche von 9,5 auf 3,1 (p < 
0,0001) zurück und die mittleren Inkontinenz-
tage pro Woche von 3,3 auf 1,0 (p < 0,0001). 
Bei 25 Patienten (47,2%) wurde eine perfekte 
Kontinenzleistung erreicht. Bei der SNS-
Gruppe ergab sich eine signifikante (p < 
0,0001) Verbesserung im FIQL-Index in allen 
vier Testbereichen. Im Gegensatz dazu war 
keine signifikante Verbesserung hinsichtlich 
der Stuhlinkontinenz und der FIQL-Scores in 
der Kontrollgruppe zu beobachten.

Schlussfolgerung: Im Vergleich zur Kontroll-
gruppe mit optimaler konservativer Therapie 
verbesserte die SNS die Ergebnisse bei Pati-
enten mit schwerer Stuhlinkontinenz signifi-
kant.
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man zwar eine dramatische Verbesse-
rung nach der Probestimulation (PNE), 
aber auch eine deutliche Verschlechte-
rung, wenn diese mit den 1-Jahres-Er-
gebnissen verglichen werden (z.B. In-
kontinenzepisoden vor SNS 9,5; wäh-
rend PNE 0,7; nach 12 Monaten 3,1; 
oder: Tragen von Binden vor SNS 3,8; 
während PNE 1,1; nach 12 Monaten 
2,2). Noch wissen wir nicht, wie lange 
der Effekt der SNS wirkt. Außerdem sei 
erwähnt, dass in dieser Studie die Sti-
mulationsstärke im Laufe des beobach-
teten Jahres erhöht werden musste (von 
1,27 V auf 2,12 V). Die erforderliche 
Erhöhung der Stimulation bei klinischer 
Verschlechterung wurde in einem Drit-
tel der Patienten auch anderswo berich-
tet. [3]. Interessant ist in dieser, wie 
auch in anderen Studien [3], dass offen-
sichtlich der direkte Effekt der Stimu-
lation auf den Sphinkterapparat nicht 
sehr ausgeprägt ist. Dies zeigt sich z.B. 
an den manometrischen Werten, die 
sich während des einjährigen Beobach-
tungszeitraumes praktisch nicht wirk-
lich (signifikant) verändert haben. 
Wahrscheinlich sollte man die SNS 
nicht als eine weitere Therapieoption 
sehen, die man ausprobiert, ob sie funk-
tioniert, sondern sie sollte als ein erwei-
tertes Diagnostikum zum Armamenta-
rium eines Koloproktologen gehören. 
Die in der Diskussion dieser Arbeit ge-
äußerten Vermutungen, dass SNS mehr 
das autonome Nervensystem beein-
flusst, Reflexe und kortikospinale Ner-
venwege moduliert, rektale Wahrneh-
mung und Motilität verbessert, scheinen 
der wirklich große Vorteil dieser Dia-
gnostik/Therapieoption im Vergleich 
mit der „vollen konservativen Thera-
pie“ zu sein. Letztere ist wahrscheinlich 
auch mühsamer und deshalb in unserer 
heutigen Welt weniger beliebt als eine 
schnelle Operation, die das Problem be-
seitigt (ohne regelmäßiges Training). 
Ob sich dies auch in den Lebensquali-

Kommentar

Die vorliegende Studie über den Ver-
gleich zwischen optimaler konservativer 
Therapie und SNS bei Patienten mit 
Stuhlinkontinenz ist beeindruckend. Ei-
nerseits wegen der großen Patienten-
zahl (insgesamt 120 Patienten), ande-
rerseits wegen der Ausgewogenheit der 
Studien- und Kontrollgruppe in Bezug 
auf die ursächlichen Mechanismen der 
Stuhlinkontinenz (z.B. st.p. Rektumre-
sektion, Sphinkterdefekt, st.p. Hämor-
rhoidektomie usw.). Trotzdem sollte 
man einige Punkte kritisch betrachten. 

Beginnen wir mit der Statistik. Hier 
wird relativ locker erklärt, dass „adjust-
ment were made to determine signifi-
cance levels by allowing for multiple 
comparisons“. Da ich selbst kein Statis-
tiker bin, habe ich bei einer solchen For-
mulierung immer ein etwas mulmiges 
Gefühl, ob dabei nicht mit mathema-
tischen Tricks gearbeitet wurde, um Re-
sultate besser darzustellen. Ich denke, 
auch wenn vielleicht mit anderen Statis-
tiken keine signifikanten Ergebnisse 
erzielt worden wären, die nackten Zah-
len selbst wären schon genug beeindru-
ckend gewesen. Bei 90% der Patienten 
verringerten sich die Inkontinenzepiso-
den bei der Anwendung der SNS um 
mehr als 50%, wobei sogar ein Viertel 
nach der Stimulation über eine perfekte 
Kontinenzleistung berichtete. 

In den letzten Jahren wird immer 
wieder angeführt, dass die Sphinkter-
plastik bei Defekten in der Langzeitbe-
obachtung so schlechte Ergebnisse 
liefere [1]. Stimmt dies, oder ist es nur 
eine Ansichtssache? Immerhin sind 
rund 40% der Patientinnen nach dieser 
kleinen Operation zufrieden und haben 
eine ausreichende Lebensqualität [2]. 
Bei genauerer Betrachtung der Ergeb-
nisse dieser vorliegenden Studie, sieht 
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zwar unabhängig von der eigentlichen 
Ursache der Stuhlinkontinenz. Langzei-
tergebnisse dieser Therapieoption ste-
hen aber noch aus, und wo die SNS als 
Therapieoption im Algorhythmus der 
Stuhlinkontinenzbehandlung eingesetzt 
werden kann, wird die Geschichte leh-
ren. 

Prof. Dr. Johann Pfeifer, Graz
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tätsfragebögen ausdrückt, ist spekulativ 
aber ebenso möglich.

Zum Schluss müssen aber auch die 
Kosten angesprochen werden, speziell 
in Bezug auf die Überalterung unserer 
Gesellschaft in Mitteleuropa und der 
damit zu erwartenden Zunahme inkon-
tinenter Patienten [4]. Wir können uns 
ein System, welches bei inkontinenten 
Patienten auf eine konservative Schiene 
verzichtet und gleich zur PNE bzw. SNS 
übergeht, sicherlich nicht leisten. Ich 
finde es aber beruhigend, eine weitere 
Therapieoption für diese Patienten zu 
haben.

Insgesamt sei gesagt, dass die vor-
liegende Studie mich sehr positiv beein-
druckt hat und dass eine schnelle Ver-
besserung der aktuellen Situation bei 
diesen an fäkaler Inkontinenz leidenden 
Patienten in einem großen Maße mit-
hilfe der SNS erreicht werden kann, und 
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