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Stuhlinkontinenz/ Darminkontinenz (= Schwiche, den Stuhl zu halten)

Kaum eine andere Krankheit im Alter ist mit so viel Schamgefiihl und Diskretion verbunden
wie eine Stuhlinkontinenz. Dabei sind von Stuhlinkontinenz mehr Menschen betroffen als
viele glauben:

Laut Deutscher Kontinenz Gesellschaft leiden rund 5 Prozent aller Deutschen an einer
Stuhlinkontinenz, das sind rund 5 Millionen Menschen.

Zum Vergleich: An einer Harninkontinenz leiden 6 bis 8 Millionen Deutsche.

Stuhlinkontinenz bei Médnnern & Frauen:

Stuhlinkontinenz kommt bei Frauen, laut Deutscher Kontinenz Gesellschaft, etwa 4 bis 5 Mal
haufiger vor, als bei Mannern. Schuld an der ungleichen Verteilung von Darminkontinenz bei
Mannern und Frauen sind die unterschiedlichen anatomischen Gegebenheiten im
Beckenraum sowie die Belastung durch Schwangerschaften und Geburten, die Ursache fiir
eine Stuhlinkontinenz sein kénnen.

Definition:

Eine Stuhlinkontinenz oder auch Stuhlinkontinenz liegt vor, wenn Darmgase, fllssiger oder
fester Stuhl unkontrolliert entweichen und der Zeitpunkt der Entleerung nicht mehr
zuverldssig selbst bestimmt werden kann. In vielen Fallen liegt bei einer bestehenden
Stuhlinkontinenz zusatzlich auch eine Harninkontinenz vor.

Symptome:

Erste Symptome einer Stuhlinkontinenz liegen vor, wenn immer wieder Darmgase
entweichen, ohne dass Betroffene dies bemerken und sie den Abgang der Winde nicht mehr
beeinflussen kénnen.

Typisches Symptom einer angehenden leichten Stuhlinkontinenz ist, wenn regelmaRig
Verschmutzungen der Unterwdsche beobachtet werden, weil kleine Mengen an Darmschleim
oder Stuhl unkontrolliert austreten. Besonders deutlich zeigt sich eine Stuhlinkontinenz, wenn
flissiger Stuhl nicht mehr zuriickgehalten werden kann. In schweren Fallen von
Stuhlinkontinenz kann selbst geformter Stuhl nicht mehr gehalten werden.

Formen:

e Stuhlinkontinenz Grad 1:
Unkontrollierter Abgang von Winden und Darmschleim mit leichter
Wascheverschmutzung.
e Stuhlinkontinenz Grad 2:
Unkontrollierter Abgang von fllissigem Stuhl und von Winden.
e Stuhlinkontinenz Grad 3:
Vollig unkontrollierter Abgang von festem Stuhl, fliissigem Stuhl und von Winden.
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Ursachen:

Da die kontrollierte Ausscheidung von Stuhl ein komplexer Vorgang ist, an dem viele Faktoren
beteiligt sind, kdnnen ganz unterschiedliche Stérungen vorliegen:

e Muskuldre Storungen:
Schwachung der Muskulatur, die an der Stuhlspeicherung und -ausscheidung
beteiligt ist.
Mogliche Ursachen: Schadigung des SchlieBmuskels z. B. durch Dammriss,
nachlassende Gewebeelastizitdt im Alter, Beckenbodenschwache oder Verstopfung*.

¢ Neurologische Stérungen:
Fehlende oder unzureichende Ubertragung der Nervenimpulse aus dem Darm iber
den aktuellen Flllzustand des Darms.
Mogliche Ursachen: Alzheimer, Demenz, Multiple Sklerose, Schlaganfall, Diabetes
oder Querschnittlahmung.

e Sensorische Stérungen:
Stérung der sensiblen Wahrnehmung der Schleimhaut des Analkanals.
Mogliche Ursachen: Hamorrhoiden, Darmoperationen, Vorfall von Analkanal oder
Enddarmanteilen.

e Storung der rektalen Speicherfunktion:
Stérung der Speicherfunktion der Rektumampulle.
Mogliche Ursachen: Chronisch-entziindliche Darmkrankheiten wie Morbus Crohn
oder Colitis ulcerosa und Darmoperationen.

*Stuhlinkontinenz durch chronische Verstopfung:

Chronische Verstopfung gilt ebenfalls als haufige Ursache fiir eine Stuhlinkontinenz.
Sie ist mit 5 bis 15 Prozent aller Deutschen weit verbreitet.

Bei den meisten beginnt eine chronische Verstopfung schleichend und ist zu Beginn vor allem mit
einem unangenehmen Voéllegefiihl und Bladhungen verbunden. Wird die Verstopfung nicht behandelt,
verdickt der zu lang im Darm verweilende Stuhl immer starker, weil der Dickdarm ihm weiterhin
Wasser entzieht. Sogenannte Kotsteine entstehen, die eine mechanische Barriere im Enddarm bilden
und Druck auf den darunterliegenden SchlieRmuskelapparat ausiiben.

Nachkommender Stuhl kann nicht mehr weitertransportiert werden. Um das Hindernis zu umgehen,
produziert der Darm wiederum Fliissigkeit, die den nachkommenden Stuhl verdiinnt. Dieser lduft an
der Blockade vorbei und kann vom geschwachten SchlieBmuskel nicht mehr gehalten werden.

Neben ungewolltem Stuhlschmieren kann es auch zum explosionsartigen Abgang von fliissigem Stuhl
kommen, weil der Stuhldrang mitunter pl6tzlich so stark wird, dass er nicht mehr zu kontrollieren ist.

Von den Betroffenen wird dieser Vorgang oft falschlicherweise als Durchfall wahrgenommen, obwohl
es sich eigentlich um eine Verstopfung handelt. Zudem pressen viele Patienten beim Entleeren zu
stark, was wiederum zu Verletzungen im Analbereich und zur Ausstiilpung von Hamorrhoiden fiihren
kann.
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Behandlung & Therapie:

1. Regulierung des Stuhlgangs

2. Beckenbodentraining

3. Elektrostimulation und Biofeedback
4. Sakrale Nervenstimulation

5. Operationen am SchlieBmuskel

1 Regulierung des Stuhlgangs:

e Ernahrung
Ein wichtiger Schritt bei der Behandlung von Stuhlinkontinenz ist die Regulierung eines
geschmeidigen Stuhlgangs, d. h. nicht zu festem und nicht zu weichem Stuhl, und die
Regulierung eines regelmaRigen Stuhlgangs.

Dazu sollten Betroffene auf eine ausgewogene und ballaststoffreiche Erndhrung im Alter
achten und mindestens 2 Liter Fliissigkeit taglich zu sich nehmen. Darmreizende Lebensmittel
wie Kaffee, Alkohol und alle blahenden Speisen (Bohnen, Kohl, etc.) sollten gemieden werden.
Hilfreich ist auBerdem regelmalige Bewegung, wie z. B. Spazierengehen. Stark quellende
Getreideschalen oder Saaten, wie etwa indische Flohsamen, sorgen zusatzlich fir ein hoheres
Stuhlvolumen und normalisieren dadurch die Stuhlkonsistenz. Ein Stuhltagebuch kann
Betroffenen dabei helfen, die eigenen Toilettengewohnheiten besser kennenzulernen und ein
genaueres Gespur dafiir zu entwickeln, welche Speisen und Gewohnheiten die Kontinenz
fordern bzw. die Beschwerden verschlimmern.

e Medikamente
Es konnen auch Medikamente gegeben werden, die entweder stuhlerweichend und
abfihrend wirken oder den zu flissigen Stuhl eindicken. Betroffene sollte hier aber auf keinen
Fall selbst zu Medikamenten greifen. Oft verschlimmern sich — gerade durch die standige
Einnahme von Abfiihrmittel — die Beschwerden noch weiter.

e Gezielte Darmentleerung
Gute Ergebnisse bringt auch die rektale Darmirrigation. Das ist eine einfach selbst
durchzufiihrende Darmspllung mit der der Darm, z. B. mit einem Klistier oder mit speziellen
Zapfchen, gezielt entleert werden kann. Taglich vorgenommen miissen Betroffene nur noch
selten mit ungewollten Darmausscheidungen rechnen. Die rektale Darmirrigation wirkt zudem
aktivierend auf die Darmwand, beseitigt Verstopfungen und schult den oft gestorten
Stuhlentleerungsreflex.


http://www.kontinenz-gesellschaft.de/fileadmin/user_content/startseite/patienten/infomaterialien/stuhltagebuch/Stuhltagebuch2015.pdf
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2 Beckenbodentraining

Eine sehr wirksame Behandlung bei Stuhlinkontinenz ist Beckenbodentraining, das
sowohl bei Stuhlinkontinenz als auch Harninkontinenz Behandlungserfolge erzielt und
Beschwerden mindert. Dabei wird die erschlaffte Beckenbodenmuskulatur gezielt trainiert
und gekraftigt, damit sie ihre Funktion wieder optimal erfiillen kann. Bei Ubergewicht sollte
auBerdem eine Gewichtsreduktion angestrebt werden, was den Beckenboden zusatzlich zu
entlastet.

3 Elektrostimulation und Biofeedback

Patienten, die sich schwertun, den eigenen Beckenboden und insbesondere die
SchlieBmuskelspannung selbst bewusst wahrzunehmen, kdnnen mit einem Biofeedbackgerat
Uben. Dazu wird ein kleiner Ballon im Analkanal platziert, der gezielt zusammengedrickt
werden muss. Uber ein Signal wird angezeigt, wie hoch der jeweilige Kneifdruck ist. Dariiber
hinaus kann Elektrostimulation auch dabei helfen, die SchlieBmuskelfunktion wieder zu
verbessern. Hierbei wird der SchlieBmuskel durch Reizstrom passiv angespannt.

4 Sakrale Nervenstimulation (sog. ,Darm- bzw. Blasenschrittmacher®)

Bei Nervenschdden im Beckenbereich kann die sakrale Nervenstimulation zum Erfolg
fihren. Bei diesem relativ neuen Verfahren wird ein kleiner Schrittmacher ins GesaR
implantiert, der schwache elektrische Impulse an die sog. Sakralnerven abgibt. Die
Sakralnerven sind die Nerven, die Beckenboden, Darm und Blase steuern. Das fiihrt in der
Regel wieder zur Kontinenz bei Darmschwache, kann aber auch bei Blasenschwache positive
Auswirkungen haben. Deshalb spricht man in diesem Zusammenhang auch vom Darm- bzw.
Blasenschrittmacher. Zur Stuhlentleerung wird der Schrittmacher einfach abgeschaltet.

5 Operationen am SchlieBmuskel

Sind Verletzungen am Schliefmuskel fir die Stuhlinkontinenz verantwortlich, kann
man versuchen, den SchlieBmuskel aus einem korpereigenen Implantat, in der Regel aus
einem Muskel des Oberschenkels, zu rekonstruieren. Ist das nicht méglich, kann auch ein
kiinstlicher SchlieBmuskel eingesetzt werden. Beide Verfahren sind allerdings ziemlich
aufwendig und kénnen zu Komplikationen fiihren.

A

¥¥¥Stuhlinkontinenz bewirkt einen riesigen Leidensdruck. Aus Angst vor peinlichen Missgeschicken,
unangenehmen Gerlichen und Gerauschen ziehen sich Betroffene oft vollig zurlick und verlassen kaum
noch ihre Wohnung.

Bei Problemen sollte ein Facharzt fiir Proktologie oder ein Spezialist in einem Kontinenz-Zentrum

aufgesucht werden.
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; BREMER ZENTRUM
far Pflegebildung

Kriterien fiir die Auswahl der Hilfsmittel:

e Wie viel Sicherheit wird benétigt?

e Welche Menge und welche Beschaffenheit hat die Ausscheidung?

e Wann tritt die Inkontinenz auf (z. B. nur in der Nacht)?

e Wie ist die Mobilitat des Betroffenen?

e |Ist der Betroffene geistig und korperlich in der Lage, die Inkontinenzversorgung
selbst vorzunehmen?

Hilfsmittel bei Inkontinenz:

Hilfsmittel: Anwendung:
Inkontinenz- O Urin oder Stuhl werden durch spezielle Einlagen/Vorlagen, Windeln oder Pants aufgenommen, die in
Vorlagen - verschiedenen Varianten und Saugstarken erhaltlich sind
Pants SCHEMA AUFSAUGENDE HILFSMITTEL ANWENDUNG
O, ®
Inkontinenz- () Vliesabdeckung ® \ = & Inkontinenz-
. W\ \S A einlagen/
Windeln (2) Aufnahmeschicht \_ ~vorlagen
G\ oberer & unterer Saugkern @\ )
(Gemisch aus Zellstoff und \ ///7
Superabsorbergranulat) =
Q\/ AuBenschicht = Inkontinenz-
/ Pants
Inkontinenz-
Windeln
Anal- e besteht aus weichem, hautvertraglichem Schaumstoff, der von einer wasserl6slichen
Tampon Schutzfolie umgeben ist.

e Diese Folie komprimiert den Schaumstoff auf ein sehr geringes MaR, sodass der Anal-
Tampon in Kombination mit dem beiliegenden Gleitgel einfach und angenehm
einzufuhren ist.

e Die Schutzfolie 16st sich nach dem Einflihren ohne Riickstdande auf.

e Der Anal-Tampon hilt festen Stuhl bis zu zwolf Stunden lang sicher zuriick.

e Eristin zwei GroRRen erhéltlich, somit ist er sowohl fir Erwachsene als auch fiir Kinder
geeignet.
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far Pflegebildung

Anale
Irrigation

o Uber den Anus wird Fliissigkeit in den Darm gefiillt.

e Durch das zusatzliche Volumen wird der Darm gedehnt, natirliche Entleerungsreflexe
angeregt und Stuhl und Irrigationsfliissigkeit abgefuhrt.

e Da nun erst wieder Stuhl aus héher gelegenen Darmabschnitten nachrutschen muss,
kann bei regelmaRiger Anwendung eine ausscheidungsfreie Zeit von bis zu 48 Stunden
bewirkt und ungewollter Stuhlabgang zwischen den Irrigationen verhindert werden.

= und eine kontrollierte Stuhlentieerung in die Toilette ermdglicht
SCHEMA ANALES IRRIGATIONS-SYSTEM ANWENDUNG

@

©

Rektalkatheter in diversen
Groflen erhaltlich (Alternativ

| @ | kann auch Rektalkonus genutzt
|| — — || ® werden)
‘ Aufpumpbarer Ballon zum

Fixieren des Kathetersim
Rektum

Steuereinheit

Manuelle Pumpe .
Schlauch

Wasserbehalter

QOO ©

Fakal-
Kollektor

e Klebebeutel eignet sich fiir immobile Patienten, bei denen die Stuhlausscheidung nicht
auf die Haut kommen soll (z. B. bei Dekubitus).

on unkontrolliertem, fliissigem/halbfliissigem Stuhl durch Anbringen eines Beutels am After
immobile, bettldgerige Patienten geeignet

SCHEMA FAKALKOLLEKTOR
®

ANWENDUNG

(1) Offnung zur Aufnahme des Stuhls (kann mit ‘ \
Schere individuell erweitert werden)

(2) Flexible Hautschutzplatte zum Anbringen | /

des Systems am After \ Jli——

(3) Stuhlauffangbeutel \ ‘e“

®

‘4) Beutelverschluss mit Anschlussoption an "“
zusatzlichen Drainagebeutel \
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