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Einleitung:

Das Konzept der Biofeedback- und analen Stimulationstherapie ist in der Behandlung der Stuhlinkontinenz etabliert, obwohl belastbare Daten
zur Effektivitat der Behandlung bisher fehlen [1;2]. Es soll dadurch ein Muskelaufbau und Verbesserung der Koordination erreicht werden.

Nach Einfiihrung der Sakral-Nerv-Modulation (SNM) in der Therapie der Stuhlinkontinenz durch Matzel 1995 hat sich das Konzept der Wirkweise
der Elektrostimulation in der Behandlung der Stuhlinkontinenz verandert, auch wenn die physiologischen Ablaufe noch nicht im Detail
verstanden werden.

Das Konzept der Wirkweise der Tibialis-Nerv-Stimulation basiert dhnlich wie bei der SNM auf einer Modulation auf spinaler und supraspinaler
Ebene. Die stimulierten Afferenzen des Nervus tibialis posterior entspringen den Nervenwurzel L4 bis S3.

Im Gegensatz zur perkutanen Tibialis-Nerv-Stimulation ist der transcutanen Tibialis-Nerv-Stimulation (tTNS) nicht invasiv und durch den
Patienten selbststindig durchfiihrbar. Wir prasentieren unsere Erfahrung mit dieser Methode.

Material und Methoden

Im Rahmen der ambulanten Sprechstunde des Beckenboden Zentrums Ludwigsburg sowie der Chirurgischen Gemeinschaftspraxis Marbach wurde im Zeitraum
06/2013 bis 03/2016 120 Patienten, die bei Vorliegen einer Stuhlinkontinenz mittels tTNS behandelt wurden, prospektiv erfasst.

Die Patienten wurden in die Bedienung des Stimulators (Lancy-Tibialis, Fa Lancy Elektromedizin) und die Platzierung der Elektroden ambulant eingewiesen. Die
Elektrodenlokalisation erfolgte wie in Abb. 1.

Die Konfiguration der Stimulation war Frequenz 20Hz, Impulsbreite 200us, Spannung individuell subsensorisch (Abb. 2)

Vor Beginn der Therapie erhielten alle Patienten die proktologische Basisdiagnostik. Die letzte endoskopische Abkldrung sollte nicht langer als 5 Jahre
zuriickliegen, beziehungsweise nach Beginn der Stuhlinkontinenzsymptomatik durchgefiihrt worden sein.

Eingeschlossen wurden alle Patienten mit mindestens einer Inkontinenzepisode pro Woche.

Ausschlusskriterien waren: Morphologische Ursachen fiir die Stuhlinkontinenz (z.B. Rektumprolaps), Unméglichkeit der Bedienung des Stimulators und/oder
Platzierung der Klebelektroden, entziindliche Veranderungen der Haut der Unterschenkel, Paraplegie.

Die Stimulation wurde durch den Patienten taglich im hauslichen Umfeld 20 min durchgefiihrt. Die Anzahl der Therapiesitzungen wurde im Speichers des
Stimulationsgerats dokumentiert

Zum Start der Stimulationstherapie wurde der Cleveland Clinic Score (CCS) sowie ein Stuhitagebuch von 1 Woche erfasst.

Ein geplanter Kontrolltermin wurde nach 6 Wochen, 3 Monaten und 6 Monaten vereinbart. Zu jedem Termin wurde ein vom Patienten gefiihrtes Stuhitagebuch (s.
Abb 3) ausgewertet und der CCS (s. Abb 4) erhoben.
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Ergebnisse

Von 120 prospektiv erfassten Patienten konnten 70 in die Auswertung
aufgenommen werden. Nach 6 Monaten konnte eine subjektive
Verbesserung der Stuhlinkontinenz bei 78% (55/70) der Patienten
dokumentiert werden (s. Abb 5). Bei Betrachtung des CCS (0
(kontinent) — 20 (max. inkontinent)) sank der urspriingliche Wert von
11 auf 7. Am meisten profitierten die Patienten mit héhergradiger
Inkontinenz zu Beginn der Therapie (17 pratherapeutisch, 11 follow up
nach 6 Monaten).

Unerwiinschte Wirkungen sind im Beobachtungszeitraum nicht
aufgetreten.

Diskussion

Die tPNE ist eine nicht invasive, sichere Therapie zur Behandlung der Stuhlinkontinenz. In unserem Patientenkolletiv profitierten 78%
von der Therapie mit einer Verbesserung der Inkontinenzsymptomatik.

Allerdings konnte bisher kein Vorteil der TNS nachgewiesen werden. So konnten Knowles und Kollegen in einer placebokontrollierten
Studie zur perkutanen Tibialisnervstimulation (pTNS) keine signifikante Verbesserung zur Kontrollgruppe finden [3]. Im Gegensatz zur
PTNS wird die tTNS durch den Patienten téglich nicht invasiv angewendet. Wir gehen davon aus, dass durch die taglichen
Therapiesitzungen das bessere Outcome im Vergleich zu der Studie von Knowles zu erkldren ist.

Um diesen Zusammenhang zu klaren ware eine prospektive, kontrollierte Studie sinnvoll

Die Daten wurden in Zusammenarbeit mit Frau Birgitt Lantzberg, Firma Lancy Elektromedizin erhoben.
Es keine
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