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Hilft die anteriore Sakrokolporektopexie  gegen das 

ODS und ist es das Risiko der Dyspareunie wert? 

Peter Kienle 



Ventrale Netzrektopexie 
„Literaturrecherche 2013“ 

2015: n=26 



Ventrale Netzrektopexie 
d‘ Hoore et al, BrJSurg 2004, SurgEndosc 2006 



 

►  Rektumprolaps  (I-) III° 

 

►  anorektale Entleerungsstörung  

  (= Outlet-Obstruktion, ODS) 

 

►  ‘andere’ 

Ventrale Netzrektopexie 

Indikationen 



- Rektumprolaps - Descending perineum - Psycholog. Ver.  

- Mukosaprolaps - Anismus  - IND 

- Intussuszeption - Spastik - Sphinkterdysplasie 

- Enterozele - Inkontinenz - Stenose  

- Cul-de-Sac - Fehlkoordination - Analfissur 

- Rektozele - Megarektum - Malignom 

- Ulcus simplex recti - Sphinkterinsuffizienz - Uterusprolaps 

- Vaginalprolaps - Inertia recti - Zystozele 

Kombinationen und sekundäre Veränderungen ! 

Erkrankungen 

BeckenBodenFunktionsStörungen 



Kienle, Chirurg 2013 

Ventrale Netzrektopexie 
Indikation bei BBFS: eigenes Vorgehen 

►  Keine OP  nur auf  der Basis morphologische Veränderungen  

 ohne relevante Symptomatik 

 

►  OP nur nach erfolgloser, konsequenter konservativer Tx 

 

►  ODS oder Inkontinenz, 

 

  vergesellschaftet mit 

 

►  Enterocele 

►  Rectocele 

►  BB-Senkung 



Kienle, Chirurg 2013 

Ventrale Netzrektopexie 
Indikation bei BBFS: eigenes Vorgehen 



Ventrale Netzrektopexie bei BBFS 
Patienten & Indikationen 



Ventrale Netzrektopexie bei BBFS 
Ergebnisse Ia:  Subjektiv  allgemein   

=74% 



Ventrale Netzrektopexie bei BBFS 
Ergebnisse Ib:  Subjektiv  Sexualität  

Sexuell aktiv N=15 

Besserung der Situation 6 

Verschlechterung der Situation 8 

Keine Angabe 1 



Wexner (0-20) Präoperativ postoperativ P-Wert 

N=27 8 [0-20] 6 [0-20] n.s. 

Ventrale Netzrektopexie bei BBFS 
Ergebnisse II: Scores 

Inkontinenz 

Obstipationsscore 

(Herold) 

Präoperativ postoperativ P-Wert 

N=27 14 [9-21] 11 [6-25] 0.007 

Obstipation 



Ventrale Netzrektopexie bei BBFS 
Ergebnisse III: Lebensqualität (SF-12) 

SF-12 Bevölkerungs-

norm 

Präoperativ P-Wert Postoperativ 

 

P-Wert 

 

Körperliche 

Summenskala 

53.4 46.6 0.004 50.9 0.15 

Psychische  

Summenskala 

52.99 41.9 0.0009 52.6 0.5 



Ventrale Netzrektopexie bei BBFS 
Schlußfolgerungen eigene Ergebnisse 

►  ca. ¾ der Patienten erfahren subjektiv eine Verbesserung 

 

► Obstipation bessert sich signifikant 

 

► Kontinenz bleibt unverändert (allerdings auch präOP nicht führend) 

 

► LQ bessert sich relevant, entspricht der der Normalbevölkerung 

 

aber 
 

► bei sexuell aktiven Patientinnen verschlechtert sich die 

     Dyspareunie öfter als dass sie sich verbessert (8 vs 6) 
 

 FU nur 22 Monate 



coloproctology 
st. gallen & rorschach 

Resultate: Patienten (Dez. 2010-April 2014)____________________________ 

Total 73 patients mit (L)ANR versorgt 

 Alles Frauen; Median 68 jährig  [49 – 87] 

 69(95%) komplett laparoskopisch  

 3 konvertiert wegen (Dünndarm-)Adhäsionen 

 1 primär offen, wegen 3 Vor-Laparotomien 

 

 28 Patienten präoperativ: Laparotomie 

 32 hatten schon “pelvic floor” Operationen 

 

 Follow-up: Nachkontrollen(Spr-Std.): 

– 100% (6 Wochen/6 Monaten) 

 Follow-up Fragebogen 

– 53% (Median 8 Monate; [2-25]) 

 

 

 

 

 

 

– Hemorrhoidal arterial ligation(HAL) 

– Distal doppler-guided dearterialisation(DDD) 

– Transanal hemorrhoidal dearterialisation(THD) 

– Ligation of hemorrhoids  

 
 Terms for HAL-RAR: 

– Recto anal repair(RAR) 

– mucopexy 

– Anopexy 

– Doppler guided recto anal repair (DG-RAR) 
 



coloproctology 
st. gallen & rorschach 

Resultate: Lebensqualitäts-Score; ODS Score, Wexner Score_______________ 

Lebensqualität: PAC-QoL 

 LQ-Score: 1.1(+/-0.6) nach Rektopexie, vorher: 1.9 (+/-1.0) 

 Verglichen mit STARR-Studie (Lehur): 

     2.28 Baseline; 1.00 after STARR; 1.6 after Biofeedback1 

Entleerungsstörung: ODS-Score 

 ODS-Score: 7.9(+/-5.6) nach Rektopexie, vorher: 13.3 (+/-0.9) 

 Verglichen mit STARR-Studie (Lehur): 

      16.1 Baseline; 4.7 after STARR; 10.9 after Biofeedback1 

Inkontinenz: Wexner  

 Cleveland Incontinence-Score: 7.9(+/-5.6) nach Rektopexie, vorher: 6.2 (+/-4.7) 
 

 
[1] Lehur PA et al. Outcomes of STARR vs. biofeedback for the treatment of outlet.. Dis Colon Rectum 2008 
 

LQ-Einschränkung 

p=0.0393  



coloproctology 
st. gallen & rorschach 

Resultate: Urin/Stuhl-Inkontinenz; Dyspareunie_______________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 62% Sexuell aktiv, davon: 19% Dyspareunie; neu in 3 Pat. (4 %) 

 14% Verschlechterung; 21% Verbesserung 

 
 
 
 
 

Patient 
(n = …) 

Urin- 
Inkontinenz 

Neu/schlec
hter 

 

Besser Stuhl- 
Inkontinenz 

Neu/Schlechter 

Stuhl-
Inkontinenz 

 

Besser 

Prolapse 
Group 

32 6 4(13%) 6 7(22%) 0 27 (84%) 

ODS  
Group 

41 7 5(12%) 2 5 0 13 (41%) 



ODS:  

Was ist Evidenz basiert ? 

Niels Schröder 



Evidenz- Ebenen  

►I system. Review mit methodisch 
                                hochwertigen RCTs 

►II 1 RCT 

►III Kohortenstudien / Fall-Kontroll-Studien   

►IV 1 methodisch hochwertige Fallserie 

►V Expertenmeinung / -gremien / -konsens 

D. Sackett et al.: EBM- how to practice and teach EBM, Churchill Liv. 2000 

• VI "...meine persönl. Serie von x Patienten ..." 

• VII " ...ich erinnere mich da an den Fall von ..." 

• VIII   " ... so wird`s gemacht, basta..." 

M. Schein: Common Sense Emergency Adominal Surgery, Springer 2000 



Ventrale Rektopexie 

„Evidenz“ 

„Laparoscopic ventral rectopexy cures rectal prolapse with a low  

recurrence….. It represents a significant advance in management of  

external rectal prolapse.“ 

- Serie einer Gruppe ohne Kontrollgruppe 

- medianer FU =19 Monate 

- Langzeitnetzkomplikationen? 

aber…. 

Colorectal Dis 2010 



„Evidenz“ 

„It is impossible to identify or refute clinically important 

differences between the alternative surgical operations.“ 

Cochrane Review 2009 

„There is still insufficient evidence from well-performed trials to 

determine which operation is the optimal treatment for total RP“ 

Colorectal Dis 2010 

Ventrale Rektopexie 



Kienle, Chirurg 2013 

Ventrale Netzrektopexie 
Evidenz BBFS 



Kienle, Chirurg 2013 

Ventrale Netzrektopexie 
Evidenz BBFS 

Die Rolle modifizierter ventraler Netzrektopexieverfahren bei 

funktionellen Beckenbodendysfunktionen mit Vorliegen weiterer 

morphologischer Veränderungen (Rektozele, Enterozele)            

ist  noch nicht zu beurteilen. 



Consten et al, Ann Surg 2015 

Ventrale Netzrektopexie 
Evidenz BBFS: größte Studie 
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Ventrale Netzrektopexie 
Evidenz BBFS: größte Studie 



Ventrale Netzrektopexie 
Evidenz BBFS: größte Studie 

Consten et al, Ann Surg 2015 



Consten et al, Ann Surg 2015 

Ventrale Netzrektopexie 
Evidenz BBFS: größte Studie 



Consten et al, Ann Surg 2015 

Ventrale Netzrektopexie 
Evidenz BBFS: größte Studie 

► FU-Rate =  86%       

 

► median FU-Dauer = 34 Monate  - 

► retrospektive Studie    - 

► Definition Endpunkte (?)   - 

► kein systematisches FU   - 

► keine validierten Scores   - 



Abet et al, ColorectalDis 2012 

Ventrale Netzrektopexie bei BBFS 
Sexualität  



Abet et al, ColorectalDis 2012 

Ventrale Netzrektopexie bei BBFS 
Kohorte 

Keine wirkliche Aussage möglich! 



Netze im Becken: Risiken? 



Netze im Becken: Risiken? 



Netze im Becken: Risiken? 

Consten et al, Ann Surg 2015 

n=2203 Patienten  2 (0,7/2,4) % Netzarrosion 



Netze im Becken: biologische Netze 



It is very important to exercise caution because if  one looks at the 

results of  laparoscopic suture rectopexy, laparoscopic resection-

rectopexy and laparoscopic posterior mesh rectopexy, the 

recurrence rates and mesh complications are equally low compared 

with the results reported for laparoscopic ventral mesh rectopexy 

Ventrale Netzrektopexie 
Expertenmeinungen (SoewChoen, Lundby, Laurberg) 

► alle Serien von transabdominellen Verfahren zeigen gute Ergebnisse, 

     aber keine validen, vergleichenden Studien  

 

► keine vergleichenden Studien mit anderen Zugangswegen  

► transanal (STARR!) 

► transperineal 

► transvaginal 

The rapid implementation of  laparoscopic ventral mesh rectopexy for 

ODS with such limited evidence is worrying 



Beckenbodenfunktionsstörungen 
STARR/ TRANSTAR 

Isbert et al, Chirurg 2013 

? 



Ventrale Netzrektopexie bei ODS 
Wertung 

„Funktionsstörung“ 
 

 Obstipation 

 Inkontinenz 
() 

Netzkomplikationen () 

Sexualität (?) 

Aufklärung der Patientinnen essentiell! 



Danke! 


