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Therapiemoglichkeiten

der Stuhlinkontinenz - der Stufenplan

OA Dr. Ingrid Haunold, Chirurgische Abteilung, Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern Wien

§ ™ ie Haufigkeit von fakaler Inkontinenz (FI) liegt in Oster-
ij/? reich wahrscheinlich knapp unter 10 %, in der tberwie-
genden Mehrzahl sind Frauen betroffen. Die MKO bietet auf-
grund ihrer Interdisziplinaritat Gelegenheit, andere Berufs-
gruppen zu sensibilisieren, ,uber den eigenen Tellerrand
hinauszusehen“ und durch Offentlichkeitsarbeit Betroffene zu
erreichen. Unser oberstes Ziel ist es, Patienten aus ihrer sozia-
len Isolation zu holen, sie einer professionellen Abklarung zu-
zufuhren und thnen eine adiquate Therapie anzubieten.

Die Diagnostik muss auf jeden Fall Darmspiegelung, Manome-
trie und anale Sonographie beinhalten. Der Schweregrad der FI
sollte mit standardisierten Scores angegeben werden (z. B. nach
Wexner mit 1-20 [die schwerste Form der Inkontinenz]).Im
Gesprach mit den Patienten empfiehlt es sich in weiterer Folge,
gemeinsam einen Stufenplan festzulegen und diesen auch in
schriftlicher Form — eventuell mit Skizzen — mitzugeben.

Man bedenke nur, wie viel Hoffnung den Betroffenen, die bis
vor kurzem vielleicht dachten, sie seien mit ihrem Schicksal
alleine auf sich gestellt, damit gegeben wird!

Das Spektrum der proktologischen Therapieoptionen

1. Die konservative Therapie beruht auf zwei einfachen Uberle-
gungen:
- konsequente medikamentose Stuhleindickung, denn fes-
ter Stuhl kann immer besser gehalten werden als fltissiger
- und morgendliche gezielte Enddarmentleerung mit
harmlosen CO,-Zépfchen, denn aus einem leeren Mast-
darm kann man nichts verlieren
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2.TAI - die transanale Irrigation ist eine Weiterentwicklung
des Einlaufprinzips. Mittels eines geschlossenen Sptilsys-
tems erreicht man eine gezielte Darmentleerung.

3. Beckenbodentraining, evtl. durch Biofeedback unterstiitzt und
mit Anleitung durch einen spezialisierten Physiotherapeuten:
Die einfachste Form des Biofeedbacks ist die digital-rektale
Palpation, wo man schon bei der Untersuchung die Effekti-
vitat des selbststandigen Trainings abschatzen kann.

4.Bulking Agents stellen die Uberleitung von konservativen zu
operativen MafSnahmen dar. Je nach Praparat submukos,
intra- oder intersphinktar injiziert, beruht ihre Wirkung
darauf, den Analkanal abzudichten und den M. sphincter
ani int. zu unterstitzen.

5.Operative Verfahren: Niemals sollte einer Frau mit Score 5
gleich eine Operation angeboten werden. Allerdings wer-
den in einem Bereich von 12 bis 15 die konservativen The-
rapien alleine nicht den gewtinschten Erfolg bringen, so-
dass folgende Eingriffe indiziert sein konnen:

- ,Ventral Sphincter Repair* bei Muskeldefekt

- sakrale Nervenstimulation bei schwachem Muskel

- Grazilisplastik als Muskelersatz bei schweren Defekten

- kunstlicher SchliefSmuskelersatz (ABS) in Einzelfallen

- laparoskopische Rektopexie, OP nach Delorme oder Alte-
meier bei gleichzeitigem Prolaps

- Stoma in schweren Fallen von FL

Ein individueller Stufenplan kann fur jeden Patienten erstellt
werden und bedeutet immer eine positive Zukunftsperspek-

tive.
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