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Was ist Stuhlinkontinenz?

Stuhlkontinenz ist die Fahigkeit, den Darminhalt, also
Stuhl und Darmgase, willentlich zurtickzuhalten und
zu entleeren. Bei der Stuhlinkontinenz ist diese Fahig-
keit eingeschrankt oder verloren gegangen. Die Folgen
reichen vom ungewollten Luftabgang lber die gele-
gentlichen, leichten Wascheverschmutzungen mit
Kotspuren bis hin zum ungewollten Austritt selbst
festen Stuhls.

Inkontinenz - ein Tabuthema

Selbstandigkeit und Beweglichkeit werden durch In-
kontinenz ganz erheblich beeintrachtigt. Auch aus
diesen Grinden ist Inkontinenz ein ,Tabuthema” in
unserer Gesellschaft. Nicht selten quédlen sich Patienten
Uber viele Jahre, haben aus Peinlichkeit ihr soziales
Leben weitgehend eingeschrankt, bevor sie sich einem
Arzt anvertrauen. Diesem Tabu entgegenzuwirken und
Patienten zu ermutigen, einen Experten aufzusuchen,
ist Ziel dieses Ratgebers.

Inkontinenz - ein weit verbreitetes Leiden

Es ist anzunehmen, dass allein in Deutschland ca. 4 bis
6 Millionen Menschen unter einer Inkontinenz leiden.
Im Alter wird die Stuhlinkontinenz haufiger. In der
Altersgruppe uber 50 sind mehr als doppelt so viele
Frauen als Manner betroffen. Doch es ist wohl auch
eine Folge des Tabus, dass genaue Zahlen fehlen (Tab.
1 bis Tab. 5).

Titelbild, Abbildungen 1, 2, 4, 5 und 6 aus: Briihl W, Herold A, Wienert V..:
Aktuelle Proktologie 4. Auflage Uni-Med Verlag 2011
Mit freundlicher Genehmigung des Uni-Med Verlages, Bremen
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Tab. 1: Stuhlinkontinenz wird nach Art und Haufigkeit der Inkontinenz-
Ereignisse in drei Grade eingeteilt:

Grad I: Darmwinde konnen nicht zuriickgehalten werden

Grad II: Flissiger Stuhl kann nicht zurlickgehalten werden

Grad lll:  Fester Stuhl kann nicht zurlickgehalten werden

Zu beriicksichtigen ist, dass dies eine grobe Einteilung ist, denn haufig
gibt es Ubergangs- oder Mischformen.

\ ori
O\

1)(1

Abb. 1: Anatomie des Anorektums als Kontinenzorgan:.
1-Rekum, 2 - Analkanal, 3 - Kryptenlinie, 4 - Himorrhoidalpolster,
5 - unwillkiirlicher innerer SchlieBmuskel, 6 - willkiirlicher dulSerer
SchlieBmuskel
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Tab. 2: Das Kontinenzorgan (Abb. 1) wird gebildet aus:

- unwillkiirlichem inneren SchlieBmuskel (Sphincter ani internus)

- willktirlichem duf3eren SchlieBmuskel (Sphincter ani externus)

« Beckenbodenmuskeln

« Enddarm und Analkanal

Abb. 2: Faktoren, die die Kontinenz beeinflussen

Tab. 3: Haufige Ursachen der Stuhlinkontinenz (Abb. 2)

+ Geschadigter SchlieBmuskel und Beckenboden (z. B. Sphinkter-
Schadigung durch Geburtstraumata, Fisteln oder Operationen)

- flussige Beschaffenheit (Konsistenz) und gesteigerte Haufigkeit
(Frequenz) des Stuhls (z. B. bei Reizdarmsyndrom oder entzlindlichen
Darmerkrankungen)

- gestorte Sensibilitat im Enddarm und Analkanal (z. B. durch Verletzungen,
Operationen, Nervenschadigung wie beim Schlaganfall)
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Tab. 4: Diagnostik

Basisuntersuchung
Erhebung der Krankengeschichte (Anamnese)
Enddarmuntersuchung (Inspektion, Palpation, Prokto- und Rektoskopie)

Erganzende Untersuchungen
Endosonographie (Enddarm-Ultraschall)
Analmanometrie (Druckmessung)
Neurologische Untersuchung

In besonderen Fillen

Darmspiegelung (Koloskopie)
Rontgenuntersuchung (Defakographie)
Magnetresonanztomographie (dynamisches MRT)

Tab. 5: Therapie

Die Therapie richtet sich nach der Ursache und der Auspragung der Inkon-
tinenz. Es kommen sowohl konservative (nicht-operative) als auch operative
Verfahren in Frage.

Konservative Therapie: Bei vielen Inkontinenzpatienten ist der Stuhl zu
diinn oder zu hdufig und dadurch schwer zu halten. Eine spezielle Erndhrung
gibt es nicht, jedoch sollten individuelle Unvertrdglichkeiten wie z. B. eine
Milchzuckerunvertraglichkeit beriicksichtigt werden. Eine wichtige Saule
der Therapie ist die Stuhlgangsregulierung. Sehr effektiv sind hierbei
Gelbildner wie Indische Flohsamenschalen (Psyllium), die die Stuhlbeschaf-
fenheit normalisieren (also auch zu diinnen Stuhl ,eindicken” kbnnen)

(Abb. 3).
Gelbildner
; grine -
; bakterielle Spltung
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Konsistenzverbesserung

Abb. 3 : Optimierung der Stuhlkonsistenz durch Flohsamenschalen-
Préparate als konservative Basistherapie
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Bei zu hdufigen Stihlen (Diarrhd) kann Loperamid helfen. Wiederum kann
bei einigen Patienten auch eine geplante Entleerung des Enddarms mittels
Abfiihr-Zapfchen oder bestimmter Einlaufsysteme (anale Irrigation) hilfreich
sein.

Beckenbodentraining, Biofeedbacktraining, Elektrostimulation: Die
Kraftigung der Beckenbodenmuskulatur durch aktives Beckenbodentrai-
ning unter Anleitung kann sinnvoll sein.

Ziel des Biofeedbacktrainings (Abb. 3) mittels einer Messsonde im After
ist die Steigerung der Kontraktionskraft und -dauer sowie Verbesserung
der Koordination. Das Biofeedbacktraining kann mit einer Elektrostimula-
tion, also der Abgabe von geringen elektrischen Impulsen Gber diese
Sonde im After kombiniert werden. Diese Therapien gehen meist Gber
mehrere Monate und bediirfen einer sehr guten Anleitung und kontinu-
ierlichen Betreuung.

2

Abb. 4: Schematische Darstellung der adiovisuellen Wahrnehmung
der SchlieBmuskelfunktion (Biofeedback-Training)

Pflegerische MaBnahmen: Wichtig ist eine sorgféltige Analhygiene und,
wenn erforderlich, das Auftragen hautschiitzender Salben und Pasten (z.
B. weiche Zinkpaste). Mitunter sind spezielle weiche Einlagen nétig.

Operative Therapie: In bestimmten Féllen kdnnen operative Therapiever-
fahren wie eine Analsphinkter-Rekonstruktion, Spinkterraffung,
SchlieBmuskelersatz oder sogar ein Stoma (klnstlicher Darmausgang)
erforderlich und hilfreich sein. Ein besonders modernes und effektives
Verfahren ist die Sakralnervenstimulation (SchlieBmuskelschrittmacher).

Sakralnervenstimulation: Hierbei wird ein kleiner Schrittmacher unter
die Haut implantiert. Durch eine Stimulation der Spinalnerven (Nervus
Pudendus), die die Beckenbodenmuskulatur versorgen, kann die Kontinenz
verbessert werden (Abb. 5).
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Abb. 6: Schematische Dar-
stellung einer operativen
SchlieBmuskel - Rekon-
struktion

Mit dem Problem der analen Inkontinenz beschéftigen
sich Proktologen, Gastroenterologen, Chirurgen.
Deutschlandweit sind zertifizierte Kontinenzzentren
geschaffen worden, in denen Proktologen, Gastroen-
terologen, Chirurgen mit Urologen und Gynakologen
interdisziplindr zusammenarbeiten (www.clarcert.com).
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