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Das Vorliegen einer Stuhlinkontinenzbe-
deutet fiir die Betroffenen eine starke
Belastung und Einschriankung der Le-
bensqualitit. Die Inzidenz der Stuhlin-
kontinenz variiert in der Literatur abhén-
gig von Land, Untersuchungsgruppe und
den angewandten diagnostischen Krite-
rien betrichtlich. Bis zu 20 % aller Frauen
in den Vereinigten Staaten leiden unter
einer Stuhlinkontinenz [1]. Zu den Risi-
kofaktoren zahlen Alter, Geburtstrauma
oder andere Verletzungen, neurologische
Erkrankungen und kongenitale Malfor-
mationen.

Bei fehlendem Erfolg der konserva-
tiven Behandlung stehen verschiedene
operative Verfahren zur Verfiigung. Pati-
enten, die fiir eine sakrale Nervenstimu-
lation (SNS) nicht geeignet, aber fihig
sind, ein Implantat zu handhaben, das
sie unterstiitzt, die Kontinenz zu bewah-
ren, konnte in der Vergangenheit die Im-
plantation eines ,artificial bowel sphinc-
ter (ABS, Acticon Neosphincter, Amer-
ican Medical Systems, Minnetonka, MN,
USA) angeboten werden. Der ABS be-
steht aus 3 Teilen, die miteinander ver-
bunden sind. Eine fiillbare Manschette
wird um das Rektum platziert und Was-
ser aus dem zweiten Teil, dem Reservoir,
mithilfe einer Pumpe in die Manschette
geleitet. Dieser Vorgang muss vom Pati-
enten beherrscht werden konnen. Lang-
zeit-Erfolgsraten zwischen 49 und 83 %
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wurden berichtet, aber auch Explantati-
onsraten zwischen 11 und 65 % [2-9].

Wir haben zwischen 2008 und 2015
bei 28 Patienten einen ABS implantiert,
bis der ABS nicht mehr verfiigbar war.
Nunwarbei 5 dieser Patienten ein Funkti-
onsverlustaufgrund eines Geritedefektes
aufgetreten. Der Zeitpunkt der Implanta-
tionlagbei4 Patienten 3 Jahre (34-37 Mo-
nate) und bei einem Patienten 14 Monate
zuriick. Alle Patienten waren weiblich.
Bei allen Patienten war die Kontinenz
durch den ABS wieder hergestellt wor-
den; nach Auftreten der Geritedefekte
war die Inkontinenz wieder aufgetreten.

Im Laufe der vergangenen Jahre hat
sich die Implantation eines analen Mag-
netsphinkters zu einer weiteren Option
in der operativen Therapie der Stuhlin-
kontinenz entwickelt. Mehrere Studien
haben ermutigende funktionelle Ergeb-
nisse bei niedrigen Komplikationsraten
berichtet [10-12].

Wir haben zwischen Januar 2012
und November 2016 bei 40 Patienten
einen analen Magnetsphinkter (,mag-
netic sphincter augmentation, MSA,
Torax Medical, Shoreview, MN, USA)
implantiert (8 Abb. 1). 35 der Patienten
waren weiblich bei einem medianen Alter
von 71,5 Jahren (31-92). Der Cleveland
Clinic Incontinence Score (CCIS) fiel auf
7,8+ 4,4 nach 6 Monaten (55,4%) und
stieg im weiteren Verlauf nicht wieder
an. Der Index zur Lebensqualitit bei
Stuhlinkontinenz (Fecal Incontinence
Quality of Life score, FiQoL) stieg zwi-
schen 1,8- und 2,5-fach 6 Monate nach

der Operation im Vergleich zu den pr-
operativen Werten. Diese Verbesserung
blieb im Verlauf der weiteren Beob-
achtung erhalten. Die Ergebnisse eines
Teils der Patientinnen wurden in einer
anderen Studie bereits publiziert [10].

Aufgrund dieser ermutigenden Er-
gebnisse entschieden wir uns, auch
Patienten mit einem Defekt ihres ABS
die Implantation eines analen Magnet-
sphinkters anzubieten.

Der funktionelle Erfolg der MSA
hingt u. a. von der Elastizitit des Rek-
tums und des umschlieflenden Gewebes
ab, auf das durch die Magnetkraft Druck
ausgeiibt wird. Wir hatten Zweifel, ob
nach der vorausgegangenen Operation
die Elastizitit des Gewebes verdndert
wire und es moglicherweise schwierig
sein konnte, die korrekte Grofle des Im-
plantates zu ermitteln. Auflerdem war

Abb. 1 A Fenix® Magnetic Sphincter Augmen-
tation Device. (Mit freundl. Genehmigung von
Torax Medical®, Shoreview, MN, USA)
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Zusammenfassung - Abstract

unklar, ob nach Explantation des ABS
eine Implantation des Magnetsphinkters
an die korrekte Position gelingen kann.

Die Operationen verliefen ohne Kom-
plikationen (8 Abb. 2, 3, 4 und 5). Nach
Eroftnen des Narbengewebes, das sich
um die ABS-Manschette gebildet hatte,
konnte diese leicht entfernt werden. Die
Implantation des Magnetsphinkters wur-
de, wie bereits beschrieben, durchgefiihrt
[10]. Die korrekte Gréfle wurde mithil-
fe des Messgerates ermittelt, das vom
Hersteller zur Verfiigung gestellt wird.
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Abb. 2 « Er6ffnung
desumgebenden
Narbengewebes

Abb. 3 <« Ent-
fernung der ABS-
Manschette und
anschlieBende
Insertion des
Fenix®-Mess-
instruments

Abb. 4 « Situati-
on nach Wundver-
schluss

Der Magnetsphinkter wurde in die nar-
bige Scheide der ABS-Manschette einge-
bracht.

In der Nachuntersuchung nach 3 Mo-
naten hatten alle Patienten ihre Konti-
nenz wiedererlangt. Keine perioperati-
ven Komplikationen waren aufgetreten,
die Wundheilung verlief ungestort. Alle
5 Patienten waren mit dem Ergebnis der
Operation sehr zufrieden. Der weitere
Verlauf wird bei allen Patienten langfris-
tig beobachtet werden.
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Zusammenfassung

Die Implantation eines analen Mag-
netsphinkters (,magnetic sphincter
augmentation”, MSA) ist eine Option in
der Behandlung der Stuhlinkontinenz.
Die Autoren implantierten einen Magnet-
sphinkter bei 5 Patienten, bei denen ein
zuvor implantierter ABS (,artificial bowel
sphincter”) insuffizient geworden war. Die
kurzfristige Nachuntersuchung ergab, dass
die Stuhlinkontinenz bei allen 5 Patienten
wieder behoben wurde.

Schliisselworter
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Magnetic sphincter
augmentation in patients
with fecal incontinence after
failure of an implanted
artificial bowel sphincter.
German version

Abstract

Magnetic sphincter augmentation (MSA) has
become an option in the treatment of fecal
incontinence (Fl). We decided to perform
MSA in five patients after technical failure
of a previously implanted artificial bowel
sphincter (ABS). In short-term follow-up,
MSA resolved Fl in all five patients.

Keywords
Pelvic floor - Quality of life - Colorectal
surgery - Device removal - Anal canal

Wir sind davon tiberzeugt, dass MSA
eine wertvolle Option in der Behand-
lung von Patienten mit defektem ABS
sein kann. Auch die Moglichkeit, Patien-
ten, die mit dem funktionellen Ergebnis
ihres ABS nicht zufrieden sind oder mit
dem Gerit nicht zurechtkommen, MSA
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anzubieten, sollte in Erwidgung gezogen
werden.
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