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LARS





Fall Beispiel

60 jähriger Landwirt

Koloskopie wegen „neu“ aufgetretener 

Obstipation und Blut ab ano



Fall Beispiel



Fall Beispiel



Fall Beispiel

Diagnose

Rektum Karzinom mit einer Lymphknotenmetastase

cT3 uN1 cM0



Lokale Rekurrenz-Raten nach 5 Jahren

Fischer J et al., Int J Colorectal Dis 2015 



Start 

Datenerhebung

Adjuvante

Chemotherapie

TME 

Totale 

mesokolische

Exzision

Neoadjuvante

Radio-Chemo 

Therapie

ELAPE 

extralevatorische

abdominoperineale

Exzision 

MRI Assessment

1985 1990 1995 2000 2005 2010



Fall Beispiel

Therapie

Neoadjuvante Radio-/Chemotherapie mit

Capecitabine und 45 Gy



Fall Beispiel

Therapie

Tiefe anteriore Rektum Resektion 

(= low anterior resection) 

mit totaler mesorektaler Exzision (TME)

Pathologie: ypT0, ypN0 (0/15), cM0
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High Anterior Resection

Low Anterior Resection

Ultralow Anterior Resection

Abdominoperineal Resection



Mesorektum

Das Rektum umgebende

Fettgewebe

Es enthält die lokalen Nerven 

Leitungsbahnen sowie 

regionäre Lymphknoten



Mesorektale Nerven



TME = Totale Mesorektale Exzision

Prof. R.J. “Bill” Heald, England



TME = Totale Mesorektale Exzision

McCall Jl, Int J Colorectal Dis 1995 

Rezidiv Rate ohne TME 18.5%

Rezidiv Rate mit TME   7.1%

0.0%
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Ohne TME mit TME



Kapiteijn E, et al. NEJM, 2001

Warum dazu noch Bestrahlung?

Rezidiv Rate nach 2 Jahren 

nur Chirurgie

8.2%

Rezidiv Rate nach 2 Jahren 

Chirurgie und Bestrahlung

2.4%



Fall Beispiel

Therapie

1. Neoadjuvante Radio-/Chemotherapie 

2. Tiefe anteriore Rektum Resektion mit TME

3. Descendo-Rektostomie

4. Vorübergehend Doppelläufiges Ileostoma

Nach 8 Monaten:

Ileostoma Rückverlegung





Fall Beispiel

Stuhlinkontinenz 1-2x/Tag

Fraktionierte Stühle

Stuhlgang bis 10 in der Nacht

Unvollständige Entleerung

Ständiger Drang



Bis 2019 gab es noch keine Definition

Es gab erst einen LARS Score

Voraussetzung

Patient muss eine «low anterior resection» gehabt 

haben



Sehr heterogene Symptome

• Stuhlinkontinenz

• Stuhlfrequenz

• Drang

• Tragen von Einlagen

• Lifestyle Modifikationen

• Fragmentierung

• Inkomplette Evakuation

• etc. ….

Keane C J et al. Colorectal Disease 2017



Keane C J et al. Colorectal Disease 2020

Mindestens eines dieser Symptome nach low anterior resection, 

https://www.google.ch/url?sa=i&url=https://cryptoticker.io/de/bitcoin-kurs-prognose-2020/&psig=AOvVaw1ECronKWK4bMQRL2BAPCaY&ust=1582283664998000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCPjax5CA4OcCFQAAAAAdAAAAABAD


Keane C J et al. Colorectal Disease 2020

Mindestens eines dieser Symptome nach low anterior resection, 

das zu einer dieser Folgen führt

https://www.google.ch/url?sa=i&url=https://cryptoticker.io/de/bitcoin-kurs-prognose-2020/&psig=AOvVaw1ECronKWK4bMQRL2BAPCaY&ust=1582283664998000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCPjax5CA4OcCFQAAAAAdAAAAABAD


Einteilung

(kein LARS 0-20 Punkte)

minor LARS 21-29 Punkte

major LARS 30-40 Punkte

Emmertsen KJ, Laurberg S,  Ann Surg 2012



Thomas G et al. Europ J of Surg Oncol 2019

Weniger als 50 % 

erheben Score nach OP



Thomas G et al. Europ J of Surg Oncol 2019

10 % erheben Score vor OP



Wie häufig tritt ein LARS auf?

0%

10%

20%

30%
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50%

No LARS minor LARS major LARS

35%
24%

41%

Prävalenz

AD Croese et al. International Journal of Surgery 2018

• 11 Studien v.a. aus UK und Dänemark

• Total 65% haben ein LARS: 2/3



Wie häufig tritt ein LARS auf?

AD Croese et al. International Journal of Surgery 2018

Unterschiede sehr gross !



Ja aber …

Wie häufig sind diese 

Symptome bei der 

Normalbevölkerung?

https://www.google.ch/url?sa=i&url=http://www.cineclub.de/filmarchiv/2001/der_kleine_eisbaer.html&psig=AOvVaw3Ja64HCJZA7y9sAzeoPSNX&ust=1582369955621000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCPCmjNjB4ucCFQAAAAAdAAAAABAF


T Juul et al. Annals of Surgery 2019

Ohne Operation haben auch 

15% der Frauen

9.9% der Männer 

ein major LARS!

Stimmen diese zahlen ?

Ist das nur in Dänemark so ?



M van Heinsbergen et al. Colorectal Disease 2019

Holland

Von 501 befragten 

ohne Rektum OP haben

15% Symptome von 

major LARS

Häufigkeit LARS wird wohl 

überschätzt



Inkontinenz: 0 bis 71%

Obstruktion: 12 bis 74%

Drang: 12 bis 45%

Bryant CL et al. Lancet Oncol 2012

Keane C J et al. Colorectal Disease 2017



Welches sind schlimmsten Symptome?

Chen TY, Emmertsen KJ et al., BMJ 2013

Spezialist

Patient

S
ch

li
m
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Welches sind die schlimmsten Symptome?

Spezialist

• Stuhl Inkontinenz 

• Stuhlfrequenz

Patient

• Drang

• Fraktionierte Stühle





Operation Rehabilitation Alltag
Stomarück-
verlegung

Alltag

LARS



1-2 Jahre

Langsame

stetige 

Verbesserung

nach 2 Jahren

Keine 

Verbesserung 

mehr

LARS

1-4 Monate

Maximale 

Symptome



Fall Beispiel

Nach 12 Monaten nur wenig besser

Stuhlinkontinenz 1-3x/ Woche

Fraktionierte Stühle

Stuhlgagn bis 5x in der Nacht

unvollständige Entleerung

Ständiger Drang



Was mache ich 

falsch?

Ein Freund hatte 

die selbe OP, aber 

ohne Beschwerden!



https://www.google.ch/url?sa=i&url=https://www.media.uzh.ch/en/Press-Releases/2017/Lack-of-sleep-increases-risk-seeking.html&psig=AOvVaw06UfvLMfNy3AG1ha6GIw2j&ust=1582385063793000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCIjJpvP54ucCFQAAAAAdAAAAABAD




• J Pouch bis 18 Monate post-OP besser

• Im Langzeitverlauf angleichen der Resultate 

Hüttener F , Büchler MW, Ulrich A. et al, BJS 2015

Brown CJ, et al. Cochrane Database of Systematic Reviews 2008



CJP oder Side to End Anastomose bezüglich LARS gleich

Brown CJ, et al. Cochrane Database of Systematic Reviews 2008



Hüttener et al. BJS 2015



LARS

< 64 Jahre 72%

> 64 Jahre 56%

Bregendahl S, Emmertsen K, Laurberg S et al., Colorectal Disease 2013

schlechter besser



Lange M et al. British Journal of Surgery, 2007

Inkontinenz 5 Jahre nach OP

Radiotherapie 62%

ohne Radiotherapie   39%



W Sun et al. Annals of Surgical Oncology 2019





Anterior

resection

ultra low

AR

Colo-Anale 

Anastom.

Gesunde

Abstand vom 

Anus

6.6cm 4.5cm 2.6cm -

Stuhlgang/Tag 2.2 3.2 4.4 1.3

Urgency/Drang 10% 60% 65% 0%

Wexner Score 4.8 5.8 6.4 0



Denervation am linken Colon

Störung inhibitorischer
Nervenbahnen

Zunahme Motilität Colon

Abnahme Motilität Rektum

Urge +++

Stuhlfrequenz ++



Umso tiefere Resektion 

Umso mehr Beschwerden

LA
R

S





PME

TME
0

20

40

60

no LARS
minor LARS

major LARS

PME

TME

no

LARS

minor

LARS

major

LARS

PME 45% 28% 26%

TME 29% 20% 51%

Bregendahl S, Emmertsen K, Laurberg S et al., Colorectal Disease 2013

TME erhöht Risiko um 2.5x



RadiotherapieAlterArt Anastomose

Höhe der 

Anastomose

Anastomosen-

Insuffizienz

OP Komplikationen

Totale Mesorektale 

Exzision



Was mache 

ich falsch?

RadiotherapieAlterArt Anastomose

Höhe der 

Anastomose

Anastomosen-

Insuffizienz

OP Komplikationen

Totale Mesorektale 

Exzision





Evaluation Strukturelle vs funktionelle Komponenten

Anorektale Manometrie

Endosonographie

MR Defäkographie

Endoskopie

Anamnese inkl. LARS Score



Einteilung

kein LARS 0-20 Punkte

minor LARS 21-29 Punkte

major LARS 30-40 Punkte

Fall Beispiel



Fall Beispiel

Anorektale Manometrie

Endosonographie

MR Defäkographie

Endoskopie

Anamnese inkl. LARS Score



Evaluation Strukturelle vs funktionelle Komponenten

Anorektale Manometrie

Endosonographie

MR Defäkographie

Endoskopie

Anamnese inkl. LARS Score



Nach Stapler Anastomose:  18%
Farouk R et al., Dis Colon Rectum 1998

Nach Bestrahlung:  33%
Pollack J et al., Dis Colon Rectum 2006



Evaluation Strukturelle vs funktionelle Komponenten

Anorektale Manometrie

Endosonographie

MR Defäkographie

Endoskopie

Anamnese inkl. LARS Score



Evaluation Strukturelle vs funktionelle Komponenten

Anorektale Manometrie

Endosonographie

MR Defäkographie

Endoskopie

Anamnese inkl. LARS Score



Fall Beispiel

Anorektale Manometrie

Endosonographie

MR Defäkographie

Endoskopie

Anamnese inkl. LARS Score

Hypokapazität

Normal, Sphinkter gut

Inkomplette Entleerung

Schöne Anastomose

Major LARS



• Diätische Massnahmen, Medikamente

• Physiotherapie und Biofeedback

• Kolon-Irrigation

• Sakrale Nerven Stimmulation (SNS)

• Periphere Tibialis Nervenstimmulation (pTNS)

• operative Korrektur, permanentes Stoma





Keine Evidenz

Angaben in Reviews z.T. sogar widersprüchlich



Versuch mit lactosearmer Diät

Versuch mit glutenarmer Diät

Versuch mit faserreicher Diät

Keine wesentliche Besserung



Loperamid: Option bei Inkontinenz und dünnem Stuhl

evtl. Sphinkterruhedruck +20%

Halgren et al., Di Dis Sci, 1994



Itagaki R et al. Clin and Eperimental Gastroenterology 2014

Inkontinenz Anzahl Stuhlentleerungen

evtl. sinnvoll bei Reizdarm-artiger Symptomatik

Beschwerden i.R. postprandialem Reflex



Probiotika/VSL#3 kein Stellenwert

Steroide kein Stellenwert

NSAR kein Stellenwert

Rifaximine fraglich



Multimodale Rehabilitation mit 

- pelviperineale Kinesie Therapie - Biofeedback

- Volumetrische Rehabilitation - Elektrostimulation

Pucciani F, Iacopo G et al. Dis Colon Rectum, 2008

Stuhlfrequenz Wexner Inkontinenz Score

-38% -46%



Wexner Score 17 5 Punkte

Defäkationen am Tag 8 1

Defäkationen nachts 3 0

➢ Gute Option bei hoher Stuhlfrequenz 

und Inkontinenz

➢ Braucht gute Compliance

➢ wird nicht von jedem Patienten toleriert

Rosen H et al. Colorectal Disease 2011



Ähnliche Erfolgsraten wie Stuhl-Inkontinenz anderer Art

Ramage L et al., A systemic review of SNS for LARS, Colorectal Disease 2015



Eftaiha SM et al. Colorectal Disease 2017 



Schwander O, Int J Colorectal Dis, 2013

Eftaiha SM et al. Colorectal Disease 2017

Verbesserung bei:

➢ fraktioniertem Stuhl 

➢ Stuhlschmieren

➢ Drang

➢ Inkontinenz

➢ Lebensqualität



Fig.3 Quality of life

PF: physical functioning

RP RE: physical and emotional problems

SF: social functioning

EV:  energy and vitality

MH: mental health

BP: body pain

GHP: general health perception

J. Camilleri-Brennan et al. Br J Surg 2002

Geduld haben!

Patienten gut 

informieren!

Spontane Besserung 

bis 2 Jahre nach OP



Zuerst

Therapie mit Loperamid ¼ bis ½ Tbl pro Tag

Physiotherapie und Biofeedback



Nach 6 Monaten

Versuch mit Irrigationsystem: Kam er nicht damit zu recht



Ich möchte wieder ein

Stoma!!



Nach 13 Monaten

Implantation Sakrale Neuro Stimmulation (SNS)



Mit SNS deutlich besser aber nicht komplett gut

LARS Score 15 Punkte

Wexner Inkontinenz Score 5 Punkte

Aktuell:

Regelmässige Kontrollen

”Gesprächstherapie”







Danke für die Aufmerksamkeit

Dr. Stephan Baumeler
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