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Dynamische Grazilisplastik — Artificial Bowel
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A.Ommer’

Die Stuhlinkontinenz kann fiir die Betroffenen eine
schwere Belastung darstellen. Wéhrend in den meisten
Fillen durch konservative Therapiema3inahmen oder
die operative Reparatur des SchlieBmuskels eine aus-
reichende Besserung erzielt werden kann, ist dies bei
einigen Patienten mit drittgradiger Stuhlinkontinenz
nicht moglich. Bei diesen Patienten kommen drei ope-
rative Therapieoptionen in Frage:

Bei der dynamischen Grazilisplastik wird der
zerstorte SchlieBapparat durch einen mittels Schritt-
machers stimulierten Muskel aus dem Oberschenkel
(M. gracilis) ersetzt. Hauptproblem dieses Verfahrens
ist der hohe operative Aufwand und die damit verbun-
dene Komplikationsrate.

Der kiinstliche SchlieBmuskel (Artificial Bowel
Sphincter) umgibt das Rektum mit einem fliissigkeitsge-

fiillten Band, das einerseits den Enddarm abdichtet und
entleert werden kann. Hauptproblem dieses Verfahrens
ist die Gefahr der Infektion des Fremdmaterials.

Die sakrale Nervenstimulation nutzt die korperei-
genen Restaktivitdten, die nach Austestung durch Im-
plantation eines Schrittmachers stimuliert werden.

Das grofite Hindernis fiir eine weitere Verbreitung
dieser Verfahren ist der hohe Materialpreis zwischen
5000 und 13000 €, der im aktuellen DRG-Abrechnungs-
system derzeit nicht kostenneutral vergiitet wird.

Im folgenden Vortrag werden diese Therapiever-
fahren mit ihren Ergebnissen und Komplikationen vor-
gestellt.

Indikationen
- schwerste Inkontinenz (Grad 111)
- nach Versagen

= konsarvaliver Tharapie e, siskesdbsck)

- oparativer ThEmpiE | Bfiliallirs sk isbrwesribrybisn|

Probleme

- hohe Kosten

- hoher tachnischer Aufwand

= komplexe postoperative Nachsorge

- hohe Compliance des Patienten erforderlich

- Batteriewechssl nach ca.5 Jahran erfordardich

'Klinik fiir Chirurgie und Zentrum fiir Minimal Invasive Chirurgie,
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Dynamische Gracilisplastik
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Dynamische Gracilisplastik

Kontraindikation: Funktionssifirung des M.gracilis

Prinzip:

- Umschlingung des Rekiums mit Graciisschlinge
- Darstiiung whd isolierte Stmulation

der vensorgenden Nersen

- Umwandiung kummﬂhﬂir
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Dynamische Gracilisplastik
Ergebnisse

Multicanlarstudie (Bastan DR 00)

n=123 (20 Kliniken)

26% gleichbleibence oder verschlschiars Kontingnz

1 Tedasfal
T4% Komplkationan
(35% Infekiionen — . , 38% Schmerzen .-
40% Reoparationen
9036 der Komplikaionen behabbar

Dynamische Gracilisplastik

Ergebnisse

Baaban MEJM 95 n=52
T3% Verbesserung der Konlinenz

Waxniar DCR 96 n=iT
2 Patianian versiorben
3 Patienian parmanantes Stoma (12 M.Crohn}

60% Kontinenzvarbessenung (9015)
davon jedoch 3 Entleerungsstirungean
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Dynamische Gracilisplastik

Dynamische Gracilisplastik

Ergebnisse
Chapman Br J Surg 02 (Review) Infektionsrate 30%
keing randomisieds Studien Beinschmerzen 13%
keine high-level evidencs
SrmcRerestictciosiomis: 9% Lstaliie Kontinenzverbesserung  60-70%
Morbiditaterate bel Gracilisplastik hibher
Kontinenz 42-85%
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Dynamische Gracilisplastik
Ergebnisse
Artificial
Covmapondg o Bowel
el I ) Colorect D 4 3 Sphincter
Secoa DCR 04 T8 (ABS)
Fazit: ‘technisch machbar, hohe Komplikationsrabe
Funktion relati gut
keine Besintrachtigung der Onkologie
L4 — L) ———
e L T Rt R S T [ L E e 1) 12| daswin T 1T FUFI ES TR
Artificial Bowel Sphincter (ABS) Artificial Bowel Sphincter (ABS)
— Qe | Sot Anal Band Systom
51 M
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Artificial Bowel Sphincter (ABS) Artificial Bowel Sphincter (ABS)
Ergobnisse Ergebnisse
Parkariblacol DR 63 mumhm
Explantniion 4 priends und 4 nach Aovision | 3
e o Weng DCR 02 n=112 (Multicentar)
L%, Turb1_ABS eeH uster Langeenfusktion &% Implaniathezogens Komplikationen
5¥% Implantatrevison bei Komplkationen
OrBrian DCR 04 T MBS, T korservatv 25.30% Infeklionarate
Explintation 14%, Labaesgqualiit durch ABS 1 Gesamiravisionsrals 45%
Lashaur DRCH 00/ n=24
Explantation T (30%). Jx Remplantation &7% 1 Jahr postop. funktionlerender ABS
guies Ergebois T5% davon 85% mit gutem Ergebnis
| == ma— R e —
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Artificial Bowel Sphincter (ABS) Chirurgische Behandlung der Inkontinenz
Ergebnisse
Infektionsrate 30% . -
Explantation 30% Artificial Bowel Sphinkter
Kontinenzverbesserung 70% Sakrale Spinalnervenstimulation
- m—— L o ——
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Sakrale Spinalnervenstimulation Sakrale Spinalnervenstimulation
Indikation
Voraussetzung
Muskuldre Schadigung
Hutzung funktionelier Reserven Adrophie, Myopathie
bai monphodogisch intaktem Sphinkierapparal
unter Einsatz von Neurostimulatoren Neurologische Storung
spinal; Conus-Cauda-Syndrom
- Trauma Traklionsneuropathis
- nurogens Inkontinenz Pohmeuropathie
- idiopathische Inkontinenz.
Obstipation, Outlel-Syrmplomatiic
Low anterior resection - Synidram
ey L J . e
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Sakrale Spinalnervenstimulation
Kontraindikationen

Chron.-entz. Darmerkrankungen

Chronésche Dbstipation, chronische Diarrhoa
Excassive BB-Senkung

Migdnige Complance

Lokale Entzlndungen {Snus plonidalis, Pyodermis)
Angaborane anorekiale Fehibildungen

Meurslogische Errankungen (diab PMNP, M. Parkinson)
=12 Mo. nach Rektumchinsngie

Sakrale Spinalnervenstimulation
Ablauf

1. Akutstimulation

=3 Pritfung der Rofzantwor

2. Teststimulation

=> jemporine Stmulationssonde (ca.14 Taga)

3. Implantationsphase
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Sakrale Spinalnervenstimulation
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Sakrale Spinalnervenstimulation
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Sakrale Spinalnervenstimulation Sakrale Spinalnervenstimulation
i Ergebnisse
@ Tharedira / Matzed AME J Surg 04 [Rendw)
%} Lebensqualititsverbasaarung B0%
Mtz Lancat 85, Chirung 03 n=1g
funktionalle Varbessenmng B4%, dausrhalt 81%
Lebenvsqualitat T T
Ganmity DR 01 i
TH% kompletl lkonsinent
Lol DGR 01 n=m
Warbsiaieung. § parmanin] sisulen
Maloul &nn Surg 00 mnfk
il R INkonEnerTapEsosn & Labansguakis T
L T — | . e
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Sakrale Spinalnervenstimulation Das Problem: Die Kosten
o i Gracillsplastik
Ao Anzahi | Follow-up | Ansisd Pasecten mil Verbessensg der Schrittmachas A BO00 £
Az L e
S0 Tpure A TE
Lecies B 4 I 1 P | = ABS
: i Irngdaniat A 5E00 €
o2t | w g | w | 4 [ o G s
it il 15
s | W | gy | %9 | EshediTR Sakralnervenstimulation
et 2| » Wttt 8% Unilaterake Elektrodan ca 7800 €
Waruin ol o 15 ;—:d 11 4 1 Bisterale Elakiroden ca. 13500 €
e I It -
e | W | g | B z 1 Krankenhauskesten Unilateral 14365 €
Bilstaral 23168 €
o ERm—— e e
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Das Problem: Der Erlts Das Problem: Der Erlas
Dynamische Gracilisplastik Artificial Bowel Sphincter
DRG-Berachnung D
Sl o ek Disgnose:  R15 (Stuhlinkoatinenz 11l Grades)
Prozedur:  5-406.5 (Graziisplastik) Prozedur  5-496.9 (Implkinstl Analsphinkter)
G-DRG GO2Z
= Vg ey s D sird (e iy T e Bl o o Do :G:EHGG'IE e
Warspciie s, 10 Tags (8D 19 Tage, w00 § Taga, 00D 36 Tags) /=iy S .
WL P D Ve T Fage 0 10 T, V0 2 Taga, 559D 18 Tigeb
Baserate 2700 € = G069, 30 € oy
gl il e Kassen zu verhandeindes Sondermnigel JE 2006-00 1 Baserate 2700 € => 315000 €
1 babi Irepiaentation won Neseostimdatonn 1)
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Das Problem: Der Erlés Die Losung 77
Sakralnersenstimulation
DRG-Berachnung

Dimgncn: RS (Sutlinkoniinens I Grades)
Proeedur 5035 7 Jimplantation Mewmaimalator )

= GDRG G2
TR v Crrs. weed Ciacislar = ool el B e oo sty

‘et |0 Toge oD 1§ Tege, vOAD S Tega. oD M Tegs)
A Balare-Daraicit. 3, ¥l

Baserate 2700 € => 9069,30 €

pof. mi den Kassen zu verfandindes Sondemnnige® JE 2006:06 |

Sondervereinbarung

Privatpatienten
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Schlussfolgerung

Al dhev Visrfahnin ifsllen loAEtn Teir i tinch Rlsghohipiign
b schwwersler anorekiser Inhonlnere der.

Do Koeten pind hoch,

L g i fpidarnichn b [ubiermiinnr ulislar Forkion qui
ARSGaacinplasb: hohet opecalver Autwand, hohe Infeionssms
Dersfunisonsrats dunch Kompiladhones hoch

SME: Verfahnen dor Zukundt 77

Teegistimulation maghch

Problers: infaklor Schiallmuskol aronderich

sERET——
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HenricistralRe 92
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Telefon: +49 201174-1802

Fax: +49 201172-1806
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