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Fragestellung und Hintergrund. Der
allgemeinen Meinung nach sind gro-
8¢ Rektozelen (>2 cm) assoziiert mit
Schwierigkeiten bei der Entleerung, mit
Obstipation, rektalen Schmerzen und
rektalen Blutungen. Ziel dieser Studie war
die Untersuchung, ob sich die Grofle der
Rektozele auf die Symptome des Patienten
oder die Entleerungsparameter auswirkt.

Patienten und Methodik. Eine retros-
pektive Studie wurde durchgefithrt mit
den Daten von Patienten, die wegen Ent-
leerungsproblemen untersucht wurden.
Alle Patienten wurden befragt zu Obsti-
pation, Stuhlinkontinenz und Reizdarm-
syndrom und mit dynamischem perinea-
lem Ultraschall und konventioneller ano-
rektaler Manometrie untersucht.

Ergebnisse. Insgesamt 487 Frauen wur-
den in die Studie aufgenommen. Eine
Rektozele wurde bei 106 (22%) Frauen
diagnostiziert und ein Rektozelendurch-
messer >2 cm bei 93 (87%) Frauen fest-
gestellt. Die GrofSe der Rektozele stand in
keinem signifikanten Bezug zu den demo-
graphischen Daten, der Paritit oder den
Symptomen der Patienten. Die Schwere
der Symptome war nicht korreliert mit
Grofie oder der Lage der Rektozele. Die
Diagnose eines Reizdarmsyndroms hatte
ebenfalls keinen Bezug zur Grofle der
Rektozele. Lage der Rektozele, Auftre-
ten von Enterozele sowie Intussuszep-
tion waren nicht abhéngig von der Rekto-
zelengrofle. Eine vollstdndige Entleerung
der Rektozele war bei kleinen Rektozelen
héufiger (79% vs. 24%; p=0,0001) und
keine Entleerung war héufiger bei grofien
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Rektozelen (37% vs. 0; p=0,01). Rekta-
le Hyposensitivitit und Anismus hatten
keinen Bezug zur Rektozelengrofie.

Schlussfolgerung. Zusammenfassend
war nur die Entleerung der Rektozele
mit der Rektozelengrofie korreliert; dies
hatte jedoch keine klinische Signifikanz.
Andere klinische, anatomische Faktoren
waren nicht mit der Rektozelengrofie as-
soziiert. Die Grofle der Rektozele allein
kann somit keine Indikation zur Opera-
tion darstellen.

Kommentar

Die umfangreiche Analyse der Kollegen
aus dem Sheba Medical Center in Ramat
Gan in Israel unternimmt den Versuch,
die funktionellen Beckenbodenstérun-
gen Inkontinenz, Obstipation, Reizdarm-
syndrom und obstruktive Stuhlent-
leerungsstorung mit morphologischen
Aspekten des Beckenbodens zu korrelie-
ren.Dabei benutzen die Autoren die sehr
héufig verwendeten Scoringsysteme wie
etwa den Agachan-Wexner-Score fiir die
Stuhlentleerungsstérung oder den Jorge-
Wexner-Score fiir die Stuhlinkontinenz.
Das morphologische Korrelat der Rekto-
zele wurde mittels transperinealer Ultra-
schalluntersuchung bestimmt. In der
Studie fand sich in einer sehr grofien An-
zahl untersuchter Frauen keine Korrela-
tion zwischen der Grofie der Rektozele
und den funktionellen Stérungen.

Bei der Untersuchung ergab sich die
methodische Problematik, dass die Grofie
der Rektozele mittels transperinealem Ul-
traschall gemessen wurde. Dabei ist hin-
langlich bekannt, dass eine Sonographie
sehr untersucherabhingig - und noch
schwerer reproduzierbar ist. Auch die
Reproduzierbarkeit der Sphinktermano-
metrie — hier mittels 7-Kanal-Messung
ermittelt - wurde in der Studie deutlich

hinterfragt. Die verwendeten Scoring-
systeme, obgleich validiert, beinhalten
zusdtzlich das methodische Problem,
dass nicht zwingend das gemessen wird,
was an funktionellen Stérungen vorliegt.

Die Ergebnisse dieser Studie iiberra-
schen nicht und spiegeln die Schwierig-
keit wider, eine sicher messbare morpho-
logische Veranderung fiir die funktionel-
len Storungen des Beckenbodens zu fin-
den. Die Tatsache, dass sich die Funk-
tionsstorungen des Anorektums nur ein-
geschrankt mittels Bildmorphologie eva-
luieren lassen, wird in dieser Untersu-
chung eindrucksvoll bestétigt.

Es ist das Verdienst der Autoren an
einer groflen Patientengruppe, den Ein-
druck zu erhiérten, dass die alleinige bild-
morphologische Bewertung bei funktio-
nellen Beckenbodenstérungen keinen we-
sentlichen Aussagewert hat. Die Defako-
graphie, beispielsweise mittels MRT, wird
ihre Bedeutung dennoch zur Darstellung
wichtiger ggf. operationsrelevanter Befun-
de, wie etwa einer tiefen Enterozele oder
eines Anismus, behalten.
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