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Intraoperatives Neuromonitoring in der Rektumchirurgie 

In verschiedenen chirurgischen Disziplinen hat sich die Anwendung des intraoperativen 
Neuromonitorings durchgesetzt, um die Patientensicherheit potenziell besser abzusichern.  

Bei chirurgischen Eingriffen im kleinen Becken sind die autonomen Nervenstrukturen, insbesondere 
der tiefgelegene inferiore hypogastrische Plexus, inklusive des rektumnahen Neurovaskulären 
Bündels, und der Nervi splanchnici, der Gefahr einer Schädigung ausgesetzt. Dazu zählt nicht nur das 
vollständige Durchtrennen der Nerven, sondern auch die indirekte Zerstörung der oft haarfeinen 
Fasern durch Zug, Quetschung und Hitze. Solche intraoperativen Nervenschädigungen gelten als eine 
der Hauptursachen für die zum Beispiel bei der totalen mesorektalen Exzision (TME) beobachteten 
Dysfunktionen: Verlust der anorektalen Kontinenz, Blasenentleerungsstörungen und beeinträchtigte 
Sexualfunktionen (Abdelli et al., 2017; Lent and Junginger, 2011). Seit über 30 Jahren werden diese 
Probleme und Lösungsansätze in einer stetig steigenden Anzahl von Publikationen beschrieben und in 
klinischen Studien untersucht. Dabei variieren die berichteten Schädigungsraten sehr stark, scheinen 
im Gesamten aber ein bekanntes und immer noch existentes Problem darzustellen. Viele Studien 
konnten sowohl durch die Einführung und mittlerweile übliche Praxis der nervenschonenden 
Chirurgie, die auf der visuellen Darstellung der Nerven beruht, als auch der immer häufiger 
verwendeten robotisch assistierten Chirurgie keine signifikante Verbesserung beweisen (Celantano et 
al. 2017).  

Das pelvine intraoperative Neuromonitoring (pIOM®) hat das Potential, den Operateur bei Eingriffen 
im kleinen Becken entscheidend zu unterstützen, um die tiefen Nervenstrukturen zu bewahren.  

Klinische Untersuchungen haben gezeigt, dass durch Kombination der elektromyographischen 
Messung (EMG) der glatten Muskulatur des internen analen Sphinkters (IAS) mit der Messung des 
intravesikalen Drucks ein genügend großer Bereich der nervalen Strukturen des inferioren 
hypogastrischen Plexus überprüft werden kann, um das postoperative Ergebnis auch bezüglich der 
Sexualfunktionen abschätzen zu können (Kauff et al., 2013). Durch das pIOM® kann der Operateur 
somit nun selektiv die Nerven stimulieren, um relevante Fasern zu identifizieren und dadurch besser 
zu schützen, sowie deren Integrität zu prüfen und zu dokumentieren. In zwei prospektiven Studien 
wurde für die TME untersucht, welchen Einfluss diese Messung auf das postoperative Outcome der 
Patienten hat: 

• Anorektale Funktionserhaltung (Kauff et al., 2020) 
 
Der Vergleich von 23 Patienten ohne und 29 Patienten mit Neuromonitoring hat an allen 4 
Messpunkten, bis 24 Monate postoperativ, jeweils signifikant reduzierte Inkontinenzraten für 
die Gruppe mit Neuromonitoring ergeben. 

 

• Urogenitale Funktionserhaltung (Kauff et al., 2017) 
 
Der Vergleich von 42 Patienten ohne und 43 Patienten mit Neuromonitoring hat an allen 4 
Messpunkten, bis 24 Monate postoperativ, jeweils signifikant reduzierte 
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Blasenentleerungsstörungen und signifikant reduzierte Sexualfunktionsstörungen für die 
Gruppe mit Neuromonitoring ergeben. 

 

Auch andere Publikationen zeigen die Machbarkeit und den Nutzen des pelvinen Neuromonitorings 
für die Rektumresektion (Fang et al. 2015; Wałęga et al., 2017; Zhou et al. 2018). 

Neben der Resektion des Rektums sind alle Eingriffe im Bereich der tiefen pelvinen Nervenstrukturen 
für den Einsatz des pIOM® geeignet. Zum Beispiel auch interdisziplinär für die Behandlung von tiefer 
infiltrierender Endometriose oder weitere gynäkologischen Eingriffe, wie die radikale Hysterektomie. 

Die Durchführung des pIOM® ist sowohl für das ISIS IOM System als auch für den C2 NerveMonitor 
beschrieben (Kauff et al., 2013, 2016, Kneist et al., 2013a, 2013b) und beeinflusst den Ablauf der OP 
nicht. Ähnlich dem intermittierenden, lokalisierenden Neuromonitoring bei der Schilddrüse wechselt 
der Chirurg nur kurzzeitig an den kritischen Stellen auf die Stimulationssonde, um die Nerven zu prüfen 
(Kneist et al., 2015). 

Da für die Kontrolle der autonomen Nerven die Reaktion der glatten Muskulatur gemessen wird, 
unterstützt eine vollständige Relaxierung der Skelettmuskulatur die Signalqualität der Messung. Die 
besten Ergebnisse können bei intravenöser Anästhesie mit Propofol erzielt werden (Heid et al., 2015). 

Durch die kontinuierliche Weiterentwicklung der Methodik, ist das pIOM® für alle 
Operationstechniken einsetzbar. Die lange Stimulationssonde eignet sich sowohl für offene als auch 
laparoskopische Eingriffe und kann ebenfalls transanal verwendet werden. Eine speziell adaptierte 
Sonde erleichtert den Einsatz bei der robotisch-assistierten Chirurgie (Schiemer et al., 2018a; Schiemer 
et al., 2018b). 

Mehr Sicherheit und Lebensqualität für Patienten 

Die Methodik wurde 2019 mit dem deutschen Preis für 
Patientensicherheit in der Medizintechnik ausgezeichnet. Ein 
unabhängiges Gremium aus Klinikern, Medizintechnikern und 
Gesundheitsökonomen bewertet dafür, im Auftrag des VDE und 
des Aktionsbündnisses für Patientensicherheit, den Nutzen der 
Technologie für die Steigerung der Patientensicherheit.  
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