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Zusammenfassung

Funktionelle Stérungen nach Rektumresektion, die unter der Definition ,low anterior
resection syndrome” (LARS) zusammengefasst werden, beeintrdchtigen bei vielen
operierten Patienten zum Teil massiv die Lebensqualitdt. Nachdem die transanale
Irrigation (TAI) bei &hnlicher Problematik anderer Genese als erfolgreiche Option zum
Einsatz gekommen ist, wurde sie auch bei Patienten mit bereits langer bestehendem
LARS angewandt. Als Folge der deutlichen Verbesserung der Rektumfunktion durch
diese Therapie wurde auch eine prophylaktische Anwendung unmittelbar nach
Verschluss der protektiven lleostomie diskutiert und im Rahmen einer kontrollierten,
randomisierten Studie untersucht. Dabei zeigte sich eine signifikante Reduktion der

Schliisselworter

Lebensqualitat

Anzahl der Defékationsepisoden (bei Tag und Nacht), des LARS-Scores sowie des
Wexner-Inkontinenz-Scores in den ersten 3 Monaten. Obwohl der positive Effekt

der TAI eine Empfehlung als Therapieoption bei LARS nahelegt, verbleiben noch
offene Fragen (notwendiges Irrigationsvolumen, Intervalle zwischen den Irrigationen,
Behandlungsdauer) als Basis fiir zukiinftige Untersuchungen.

Rektumresektion - ,Low anterior resection syndrome” - Funktionsstérung - Defékationsepisoden -

Die transanale Irrigation (TAl) hat sich in
der Vergangenheit als Therapie bei zahl-
reichen funktionellen Darmproblemen be-
wahrt. Sowohl bei padiatrischen Erkran-
kungen (Spina bifida, Analatresie) sowie
auch bei neurologischen Stérungen galt
die TAl bereits seit Langerem als Standard-
verfahren zur Durchfiihrung einer kontrol-
lierten Entleerung [1, 2].

Auch bei der in den 1990er Jahren des
vergangenen Millenniums angewandten
totalen anorektalen Rekonstruktion mit-
tels Grazilisplastik wurde die TAl erfolgreich
zur Kontrolle der massiv beeintrachtigen-
den Entleerungsstdrungen eingesetzt [3].
Basierend auf diesen Erfahrungen lag es
nach Erkennen der Problematik (und der
dhnlichen Symptomatik) des ,low anteri-
or resection syndrome” (LARS) nahe, die
TAl als mdgliche Option fiir funktionel-
le Stérungen nach tiefer Rektumresektion
einzusetzen.

Erste Erfahrungen mit der
transanalen Irrigation bei LARS

Bereits 1989 berichteten lwama und Mit-
arbeiter Giber 10 Patienten mit schweren
+Entleerungsstérungen” nach tiefer vorde-
rer Resektion, welche durch Einsatz einer
TAI mittels eines konventionellen Kolosto-
mie-Irrigationssystem erfolgreich behan-
delt werden konnten [4]. Dabei kamen
Irrigationsvolumen von 500-1000 ml zur
Anwendung.

» Durch die TAI konnten die
Defakationsepisoden bei Tag und
Nacht signifikant reduziert werden

Trotz dieser sehr positiven Einzelerfahrung
waren weitere Publikationen tber TAI bei
LARS eher sporadisch und beschrankten
sich vor allem auf Patienten, welche an
schweren funktionellen Stérungen nach
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Subgruppe nach Zeitpunkt

Abb. 1 A Anzahl der maximalen Defakationsepisoden bei Tag. (Contr Kontrollgruppe, TAl transanale
Irrigation, Wk 7 eine Woche nach Stomariickverlagerung, Mo 7 ein Monat nach Stomariickverlage-
rung, Mo 3 drei Monate nach Stomariickverlagerung)

tiefer vorderer Resektion oder koloanaler
Anastomosierung litten [5, 6].

Erst mit der Identifizierung der Proble-
matik von LARS als eigene Krankheitsen-
titat konnte in der Literatur ein Ansteigen
der Publikationen, welche sich mit die-
ser Problematik auseinandersetzten, ver-
zeichnet werden. Damit verbunden kam es
auch zum vermehrten Einsatz von TAl als
mdogliche Behandlungsoption. So wurden
im Rahmen einer dsterreichisch-schweize-
rischen Gemeinschaftsstudie 14 Patienten
mit einer ldngeren LARS-Anamnese (Me-
dian: 19 Monate [9-48]) mittels TAl be-
handelt. Durch Einsatz eines medianen Ir-
rigationsvolumens von 900 (500-1500) ml
konnte eine signifikante Reduktion der De-
fakationsepisoden bei Tag und Nacht er-
reicht werden. Damit verbunden kam es
auch zu einer statistisch signifikanten Ver-
besserung des Wexner-Inkontinenz-Scores
sowie der untersuchten Parameter der Le-
bensqualitat [7].

Ahnliche Beobachtungen wurden auch
von einer italienischen Arbeitsgruppe um
Martellucci und Mitarbeiter berichtet. Hier
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wurden 27 Patienten mit LARS einer TAI
zugefiihrt, wobeisich eine signifikante Ver-
besserung des LARS-Scores (Median: 35,1
vor TAl auf 12,2 nach 6 Monaten mit TAI)
fand [8]. Auch in dieser Arbeit konnten
die Autoren eine Verbesserung der un-
tersuchten Lebensqualitatsparameter be-
schreiben. Nach Beendigung der Studie
(6 Monate) verblieben 85% bei der TAI
Sechs Patienten hatten die Irrigationsthe-
rapie wahrend der Studie abgebrochen.

TAl als Prophylaxe

Die oben erwahnten positiven Erfahrun-
gen mit der TAl bei schwerem oder chro-
nischem LARS sowie das Bewusstsein der
hohen Inzidenz von LARS bei tiefer Rek-
tumresektion fiihrten in weiterer Folge zur
Planung einer multizentrischen, kontrol-
lierten Studie, welche den prophylakti-
schen Einsatz der TAlI unmittelbar nach
Verschluss des protektiven lleostomas un-
tersuchen sollte [9].

Insgesamt gelangten 39 Patienten
nach ultratiefer Rektumresektion (Anas-

tomosenhdhe im Median 3cm von der
Linea dentata) mit protektiver lleostomie
zur Untersuchung. Am Tag vor Stoma-
riickverlagerung (nach Verifizierung ei-
ner problemlosen Anastomosenheilung)
wurde die Randomisierung in eine TAI-
Gruppe (n=19) und eine Kontrollgruppe
(n=20) mit supportiver LARS-Behandlung
(Biofeedback, Didtberatung, Einsatz von
Loperamid) vorgenommen.

Im TAI-Kollektiv wurde nach Einwei-
sung durch eine spezialisierte Stoma-
therapeutin eine tégliche Irrigation mit
1000ml H,O entweder mit dem Peris-
teen-System  (Coloplast, Humblebaek,
Danemark) oder einem 28-Fr-Harnbla-
senkatheter begonnen. Die Anzahl der
maximalen Defdkationsepisoden bei Tag
und Nacht, LARS und Wexner-Score sowie
die Evaluierung der Lebensqualitat mittels
SF 36-Fragebogen wurde nach 1 Woche,
einem und 3 Monaten evaluiert. Dabei
fand sich eine signifikante Erniedrigung
der Defdkationsepisoden (Tag und Nacht)
sowie des LARS-Scores nach einem und
3 Monaten im Vergleich zur Kontroll-
gruppe (B Abb. 1, 2 und 3). Lediglich im
Rahmen der ersten Evaluierung 1 Woche
nach Stomariickverlagerung fiihrte die
TAl zu einer primdren Verschlechterung
der Beschwerden.

In einer weiteren Untersuchung nach
12 Monaten zeigte sich, dass lediglich ein
Patient aus der Kontrollgruppe die Mdg-
lichkeit der TAI ergriff, jedoch 9 Patien-
ten aus der primdren TAI-Gruppe auf die-
ses Verfahren verzichteten [10]. Als Haupt-
grund dafiir wurde die Lange des Irriga-
tionsprozesses (n=8) angegeben. Patien-
ten, welche nach 12 Monaten weiter mit
TAl behandelt wurden, zeigten dennoch ei-
ne statistisch signifikante geringere Anzahl
an Defdkationsepisoden sowohl bei Tag
(Median TAI 3 [1-6] vs. Kontrolle 5 [2-10];
p=0,018) als auch bei Nacht (Median TAI 0
[0-1] vs. Kontrolle 1 [0-5]; p=0,004).

Risiken und offene Fragen

Ein immer wieder aufkommender Kritik-
punkt gegen den Einsatz der TAl ist die
mogliche Verletzung des Rektums. In die-
sem Zusammenhang ist sicher der Nach-
weis einer intakten Anastomose mit ra-
diologischer oder endoskopischer Technik
obligat zu fordern. Zusatzlich ist die Ausbil-
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Abb. 2 <« Anzahl der maximalen Defdkations-
episoden bei Nacht. (Contr Kontrollgruppe,
TAltransanale Irrigation, Wk 7 eine Woche nach
Stomariickverlagerung, Mo 7 eine Monat nach
Stomartickverlagerung, Mo 3 drei Monate nach
Stomariickverlagerung)

Abb. 3 <« LARS-Score (,low anterior resecti-

on syndrome score”). (Contr Kontrollgruppe,
TAltransanale Irrigation, Wk 7 eine Woche nach
Stomariickverlagerung, Mo 7 ein Monat nach
Stomariickverlagerung, Mo 3 drei Monate nach
Stomartickverlagerung)
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dung und Betreuung der Patienten durch
eine fiir die TAl speziell ausgebildete Fach-
kraft einer der wesentlichen Faktoren fiir
den Erfolg dieser Methode [11].

Obwohl Perforationen bei TAl im Rah-
men anderer Erkrankungen als LARS be-
richtet wurden (Spina bifida, Analatresie),
ergab ein Audit Uber die Sicherheit ein
durchschnittliches Perforationsrisiko von
1 Perforation auf 167.000 Irrigationen, so-
dass die TAI bei guter Ausbildung des Pa-
tienten als sehr sicheres Verfahren ange-
sehen werden kann [12].

Volumen und Intervalle

Ein extrem storendes Symptom von LARS
stellt sicher die hohe Anzahl der Defdkati-
onsepisoden mit standigem (unprodukti-
vem) Stuhldrang dar, wobei diese Proble-
matik nur durch eine suffiziente Entlee-
rung des Kolons kontrolliert werden kann.
In diesem Zusammenhang konnte gezeigt
werden, dass die regelrecht angewandte
TAl'in der Lage ist, eine Reinigung des Ko-
lons bis ins Colon transversum zu erreichen
[13]. Eine solche fiir den Patienten befrie-
digende Situation ist jedoch mit einer ge-
wissen Zeitdauer bis zur vollstandigen Eva-
kuierung von Stuhl sowie Spiillésung ver-
bunden. So wurde bei der oben angefiihr-
ten randomisierten Prophylaxe-Studie ei-
ne mediane Toilettenzeit von iiber 40 min
angegeben (bei 1000 ml Spiilvolumen/alle
24h; [9]). Dies wurde auch als mdgliche
Erkldrung fir das Abkommen von der sehr
erfolgreichen TAl nach 3 Monaten bei 8 Pa-
tienten angegeben [10]. Nach 12 Monaten
fand sich bei den verbliebenen TAI-Patien-
ten ein medianes Spiilvolumen von 600 ml
(220-1000 ml), 5 Patienten irrigierten wei-
terhin alle 24 h, 3 Patienten alle 48h und
2 Patienten lediglich zweimal pro Woche.

Dauer der TAI-Therapie

Neben der noch ungeklarten Problematik
des Splilvolumens und Intervalls stellt sich
auch noch die Frage nach der Gesamtdau-
er der TAl-Behandlung. Ist diese eine dau-
erhaft durchzufiihrende MaBnahme, oder
kann sie nach einiger Zeit beendet wer-
den?

Da eine spontane Verbesserung von
LARS-Beschwerden nach 6-12 Monaten
zu beobachtet ist [14], kann diese Tat-

30 coloproctology 1-2023

sache vor allem beim friihen (prophylakti-
schen Einsatz) der TAI beriicksichtigt und
ein Ausschleichen der Irrigation (Reduk-
tion der Spiilvolumina) versucht werden.
Bedingt durch die spontane Verbesserung
von LARS sowie einen mdglichen rehabili-
tativen Effekt im Neorektum und Neosig-
ma konnen einige Patienten in weiterer
Folge auch ohne Spiilung eine akzeptable
Lebensqualitat erreichen [14].

Im Gegensatz dazu wird der Einsatz der
TAl als Therapie bei chronischem LARS
zweifelsohne als Dauertherapie angese-
hen werden missen.

Fazit fiir die Praxis

= Das ,low anterior resection syndrome”
(LARS) ist eine hdufige Problematik nach
Rektumresektion.

-~ Multiple Defdkationsepisoden bei Tag
und Nacht mit standigem unproduktivem
Stuhlgang fiihren zu einer massiven Ein-
schrankung der Lebensqualitat.

= Durch friihen Einsatz der transanalen Ir-
rigation (TAl) konnen diese Funktionssto-
rungen positiv beeinflusst werden.

= Eine intakte Anastomosenheilung sowie
die Einweisung und Begleitung durch
eine/einen mit Irrigationsanwendung er-
fahrenen Therapeutin/Therapeuten sind
die wesentlichen Vorbedingungen fiir die
erfolgreiche Anwendung der TAl bei LARS.
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Transanal irrigation for low anterior resection syndrome—an insider
tip. Evidence and open questions

A variety of functional problems following rectal resection which have a massive
negative impact on the patient’s quality of life are summarized under the term low
anterior resection syndrome (LARS). After transanal irrigation (TAI) was reported to
be an effective treatment option for similar symptoms in other etiologies, it was also
successfully introduced as a treatment for patients suffering from a long history of
LARS. As a result of a clear improvement of rectal function, a possible prophylactic
application of TAl immediately following closure of the protective ileostomy was
discussed and evaluated in a controlled randomized trial. Within the first 3 months

a significant reduction in the number of defecation episodes (day and night) and the
LARS score as well as the Wexner incontinence score was observed. These positive
results allow the recommendation to use TAl as a treatment option to reduce LARS in
patients following rectal resection; however, some questions remain open (necessary
irrigation volume, intervals between irrigation, duration of TAl treatment?) and should
be evaluated in further investigations.

Keywords
Rectal resection - Dysfunction - Transanal irrigation - Defecation episodes - Quality of life
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