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In der letzten Ausgabe dieser Zeitschrift ~ Korrespondenzadresse

wurde der Vortrag ,Wertigkeit von Nerv- Prof. Dr. H. Krammer

und Muskeltraining bei analer Inkon- Gastroenterologie und Erndhrungsmedizin am

tinenz“ aus der wissenschaftlichen Sit- Epd-und Dickdarmzentrum Mar.mheim
. « . Bismarckplatz 1, 68165 Mannheim

zung ,Anale Inkontinenz® auf dem dies- | 2000 gendarm-zentrum.de

jahrigen Kongress der Deutschen Gesell-

schaft fiir Koloproktologie vorgestellt. In

dieser Ausgabe finden Sie aus der Sitzung

den Vortrag ,,Moglichkeiten der Stuhlre-

gulation (@ Abb.1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,

11,12,13, 14,15, 16, 17).
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BEDEUTUNG DER KONSERVATIVEN THERAPIE '
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Abb. 1 A Ubersicht tiber die Méglichkeiten der Stuhlregulation Abb. 2 A Stellenwert der Stuhlregulation und der konservativen Therapie

bei Stuhlinkontinenz
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ZIELPARAMETER DER Stuhlgangregulation '
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Abb. 3 A Zielparameter der Stuhlregulation
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KONSISTENZERHOHUNG DURCH QUELLMITTEL
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Abb. 5 A Wirkmechanismus von Quellmitteln (Plantago ovata)
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KONSISTENZERHOHUNG DURCH QUELLMITTEL '

Plantago ovata (Flohsamenschalen)

* 1-3 x 1Beutel
oder

Teeloffel (5g)/Tag,
Glas Wasser

- s} —1 h versetzt

einnahme
~_» Blutzucker 4
ffekt von

Abb. 7 A Unterschiedliche Praparate, von links: Flohsamenschalen, Muco-
falk®, Metamucil®, Flosa Balance®, Fluxlon®. Grad der Quellwirkung (QW): 1
starkste QW, 4 schwachste QW. Einnahmehinweise und Nebenwirkungen
Plantago ovata
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Q@ Quellmittel
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Abb. 4 A Quellmittel
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te Studie
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Therapie mit Quellmitteln H ontrollierte Studie
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Abb. 6 A Grad der Evidenz der Therapie mit Quellmitteln
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KONSISTENZERHOHUNG DURCH QUELLMITTEL
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+ Aplona® Granulat (5-8 Beutel/Tag)

+ Kaoprompt-H® Suspension
(4-5x 1-2 Teeloffel/d) z.B.

* Nestagel®

Abb. 8 A Alternative Quellmittel von untergeordneter praktischer Bedeu-
tung
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OPIODE / OPIATE: LOPERAMID

Q@ Quellmittel

Q@ Medikamente

Q Irrigation

Abb. 9 A Medikamente zur Stuhlregulation
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Loperamid - Erstattungsfahigkeit

Loperamid (2 mg) (z.B. Imodium®)1-2x1 Tablette
(max.TD 8 x 2mg)

9 Hemmung der Peristaltik
@ Erhéhung des analen Sphinkter-Ruhedrucks

@ Erhéhung der Stuhldrangschwelle und rektalen
Compliance
Lagerung von gréfieren
Stuhlmengen im Rektum

Read et al. Dig Dis 5ci 1982;27:807-14.
Arnbjornsson et al. Acta Chir Scand 1986;152:215-6
Hallgren et al. Dig Dis Sci 1994;39:2612-8.

Abb. 10 A Wirkmechanismus von Loperamid in der Therapie der Inkonti-
nenz
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OPIATE / OPIODE .

1.4.2009 in Arzneimittelrichtlinie komplett als Kassenleistung
gestrichen

15.10.2009 wieder erstattungsfahig
« Bei schweren und langer andauernden Durchféllen.
« Nach kolorektalen Resektionen in der Adaptationsphase.

+ Anwendung langer als 4 Wochen bedarf besonderer Dok.

Abb. 11 A Hinweise zur Erstattungsfahigkeit von Loperamid
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OPIATE / OPIODE

@ Loperamid (2 mg) (z.B. Imodium®)1-2x1 (max. TD: 8x2mg)

@ Dihydrocodein (23/30 mg) (z.B. Paracodin®)
off label, NW:Miidigkeit, Abhdngigkeit, Erbrechen, Koliken

@ Tinctura opii

Abb. 12 A Weitere Mdglichkeiten der medikamentdsen Therapie von Diar-
rhden und Stuhlinkontinenz
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@ Tinctura opii normata

-Morphin:  0,95-1.05%
- Codein: mind. 0,10%
- Papaverin: ~ 0,20%

3x10 Tropfen (dann anpassen)
Loperamid vorher absetzen!
BTM-Rezept

Abb. 13 A Zusammensetzung von und Einnahmehinweise fiir Tinctura opii
normata

Q@ Quellmittel
Q@ Medikamente

Q@ Irrigation

Abb. 14 A Irrigation
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IRRIGATION .

Retrograde Irrigation:

Rektale Entleerungshilfen

Bisacodyl (Dulcolax®)-Supp
Lecicarbon® -Supp
Einldufe

Abb. 15 A Moglichkeiten rektaler Entleerungshilfen
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IRRIGATION

Retrograde Irrigation: (n = 32, Inkontinenz I1-11I*)

60 % Verbesserung der Lebensqualitat;

30 % Studienabbruch wegen Schmerzen, fehlendem
Erfolg, Zeitaufwand

Briel JW et al. Dis Colon Rectum 1997;40: 802-5.

Abb. 16 A Studie zum Effekt retrograder Irrigation bei Stuhlinkontinenz
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REKTALE IRRIGATION (Peristeen)

Abb. 17 A Rektale Irrigation mittels Peristeen
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