[image: image1.jpg]Stuhlinkonfinenz bedeuket den ungewolten Verlustvon Darminhaltam fabchen Ort zur falschen Zeit Sie reicht von gelegenficher, geringer Ver
schmutzung der Unkerwasche bis zum taglichen massiven, unkonirolierien Abgang von Winden und flissigem, breiigem oder festem Siuhl. Ab
dem 65 lebensiahr sigtdie Zahl der Betroffenen nafuigema an. Die Dunkelzifer ist hach, vermutich leiden 10-15 Prozent aller Menschen
in Osteteich an einer Stuhlinkontienz. rauen sind im Verhaiis 9:1 deuich haufiger beroffen

Heufige Ursachen

 Der anale SchlieBmuskel oder der Beckenboden sind zu schwach
[z.B. afersbeding! ader durch Siéung der Nenenversorgung
aks Folge von neurclogischen Erkrankungen, Wirbelsaulenprob-
lemen oder dem Zug an Beckennerven bei Geburien]

* Der anale SchlieBmuskel is defekt 2. B. meist Spéifolge
aulgund unbemerker Einisse bei auch nomal verkaufenen
Geburten, selfener aufgrund von Operaionen

 Das Reservoir Masidarm” ist zu kein fir den Darminhalt
[z.B. Verkleinerung des Masidarms durch einen Tumor bzw.
in der Folge durch die Operaton, mil welcher dieser enfert
wid; Entzindungen|

* Duchfall, z B bei NahrungsmitelUnverraglichkeien

Das Konfinenzorgan Enddarm

Nervs pudenus |,Schamner’|

Innerer und uierer
SchlieBmuskel

Analkanal

Diagnostk
Die medizinische Abklanung erfolgt durch den Facharzt fir Chinigie [Fachgebiet Piokiokogiel

Behandlung ohne Operation
Wehr als zwei Diitel aller Felle kennen ohne Operaion weitgehend bis vollsandig gehei werden, nafilich auch in Abhéngigkeit von der
Ursache. Urier Anleitung von Arzteschafl, Pysiotherapie, Pflegedienst und Diétologie empiehltsich die Kombinaion folgender MaBnahmen

Stobl-Eindickung
o Didt:
~ Heig kleine Mahlzeiten, Vermeicung kalier Speisen
~ Fetame Mikhprodukie [z B. Magerioplen] bzw.
fetfarme Fleisch/Worsisoren, generell auf fetiame
Zubereitung achien
~ Pektineiche lebensmitel [z.B. geriebener Rohaplel
~ Geinke wie 2 B. schwarzer Tes, Wasserkakao,
Heidelbesrsafl
= Vermeiden: saurereiches Obst [speziell Zirusfrichiel,
scharfe Gewirze, blhends lebensmitkl |z B. Hilsen-
richie, Kohigemisel
 Medikamente nach arzlcher Anordnung

Fir schwierige Félle sichen an spezialisierien chiru

()
ad
> &= = Beckenbadentraining urier Anlkeiting

einer spezialisierien Physictherapein, eventuel
untestitz durch Elekiosimulation und Bicfeedback

RegelmaBiges Abfihren
2.B. mithife von Abfihr
ziplchen oder Einlauf-
syslemen - aus einem
leeren Darm kann man
nichis verleren!

ischen Ableilungen werig belastende operative Methoden (wie der Wiederaufbau

der SchlieBmuskulatur oder dessen Stimulation durch einen Schritimacher, Operationen nach Masidarmvorfall) zur Verfigung.

Bisher erschienene Infoblter

v Teil 1: Schwangerschaft & Geburt
v Teil 2: Richiges Tinken

v Teil 3: Sublinkontinenz

Sie kénnen koskenlos bei der MKOGeschaisselle Tel: 01/402 09 28 bzw. beim MKOBerangstelelon: 0810/100 455 bestelt werden
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MKÖ-Serie

Factsheets „Rat für Blase & Darm“ 
Zum Informationsangebot der Medizinischen Kontinenzgesellschaft Österreich (MKÖ) zählen auch factsheets. Diese kompakten Infoblätter enthalten jeweils konkrete Infos zu den unterschiedlichen Aspekten einer Blasen- oder Darmschwäche sowie leicht umsetzbare Tipps für die Erhaltung bzw. Wiedererlangung einer gesunden Blase und eines gesunden Darms. 
Teil 1: Schwangerschaft & Geburt

Etwa jede dritte Frau hat in der Schwangerschaft Probleme mit der Kontinenz. Die gute Nachricht: Man kann vorbeugend etwas tun und auch eine bestehende Blasen- oder Darmschwäche lässt sich wieder in den Griff bekommen. Das Factsheet gibt Tipps während und nach der Schwangerschaft, um das Risiko für eine Inkontinenz möglichst gering zu halten.
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TEIL 1 Schwangerschaft & Geburt

Sehr gechrie Damen und Heren!

Die Medizinische Konfinenzgeselschaft Osieneich MKO| st eine Vereinigung von Arzfinnen und Arzen, Sioma- und Konlinenzberaterinnen
sowie Physiotherapeutinnen und Physioherapeuien. Zu den wichiigsien Zielen und Aufgaben der MKO z&h von Blaser oder Darmschweiche:
befroffene Menschen und deren Angehérige iber Inkoniinenz und ifve Behandungsméglichkeiien zu.informieren, ebenso wie dber vor
beugende Mafinahmen

Dazu staren wir nun eine Serie von Facisheels, die Infos zu den unferschiedlichen Aspekien einer Blasen- oder Darmschwéiche sowie ganz
konkrete und leicht umsetzbare Tipps und Hiflsellng fir bestimmie lebenssituationen geben sollen

Teil 1 dieser Serie widmen wir dem Thema Schwangerscha & Geburt. Denn: Haminkoninenz in der Schwangerschaftist durchaus héufig
etwa jede diife Frau hat in dieser lebensphase Probleme mit der Konfinenz. Die gute Nachrichi: Man kann vorbeugend etwas fun und auch
eine besiehende Blasen ader Darmschwéche lasst sich wieder in den Griff bekommen

it den besten Griiben

Li VZV'V/ v Graederlich

Univ.Prof. Dr. Lothar C. Futh Univ.Prof. Dr. M Wonderch
Ersir Vorsizender der KO Zuweiker Vorsitzender der MKO

Nutzen Sie unser Informations- und Beratungsangebot:
Baratungselefon 0810,/100 455 fanonym und éserieichwet zum Ortstar|
waw koninanzgesalischaft ot

ENaitBarating: info@lontinenzgesalischaftal L
Medizinische
MKOinfopaket: Broschiiren und Ratgeber und um die Kon'inenzgesellschaﬂ
Erhalung der Beckenbodengesundhei bzw. was ki bei Inkanfnenz 5 :

wwwlacebook com/konfnenz Osterreich
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Eine Schwangerschaft kann Usache i Inkonfinenz sein. Vor allem, weil das zunehmende Gewich des Kindes eine wachsende Belastung des
Beckenbodens st bt diese Muskelgruppe kg genug, hli sie dem Druck siand? Auch eine Gebut selbs is . Riskofakior” i eine Inkonfnenz
Iz.B. vaginale Gebur/Harninkontinenz, Dammriss//Stuhlinkonfinenz im spéteren Lebensaie. Wi haben einige Tipps fir Sie zusammenge-
siell, die hnen hellen, vor, wahvend und nach der Schwangerschaft das Risko fi eine Inkoniinenz méglchs! gering zu halien

Vor der Schwangerschaft
» Hallen Sie ein Nomalgewicht

Wahrend der Schwangerschaft

* Vermeiden Sie héufige Verstopfung: Dies it auch auferhalb der Schwangerschaft?. Pressen belasief den Beckenboden und kamn sich in
manchen Fellen nega auf die Kontinenz auswirken

* Starken Sie Ihven Beckenboden: Grobe Stdien befirworen Beckenbodentraining wéhvend der Schwangerschali'. Bitie besprechen Sie
dennoch vorher mit hrer befrevenden Frauenciztin/Ihvem Fravenarz!, ob das auch fir Sie eine guie Opion i s istvon Vertei, wen die
Ubungen von einer Physiotherapeutin einem Physictherapeuien angeleitet werden

J

]

Ubung Secrose” zur Wahmehmung des Beckenbodens

Setzen Sie sich aufrecht hin und positonieren Sie die Beine in ehwa hifbreit. Achien Sie dabe darauf, dass
Becken, Brustkorb und Kopf wie ein Turmchen ibereinander eingesteli sind. Lenken Sie lhre Aufmertsamkeit
2 lhven Sitzbeinknochen [man kann sie besser spiren, wenn Sie mitlhvem Becken auf dem Sessel ein wenig
vor- und zuiickschaukeln] und zur Beckenbodenmuskulaiur fsie befindet sich zwischen Ihven Sitzbeinkno-
chen, dem Scham- und dem SteiBbein]

Legen Sie sich in ine Ricken/Seitenlage und unterlagern Sie Riicken und Kopf mit Pékte. lenken
Sie Ihve Aufmerksambeit auf Ihren Beckenboden. Spannen Sie mif der Ausaimung den Beckenboden
an und sprechen Sie .ch’. Sielln Sie sich dabei vor, Sie ziehen Scheide und Afier nach innen und
vorme hoch und schniren die Offtungen zu. Spannen Sie den Beckenboden zundchst nur bei der

Ausaimung an. Wi der Einaimung entspannen Sie und spiren ein leichies nach unfen Sinken des Beckenbodens. Zur Sieigerung kénnen Sie
den Beckenboden eine gesame Aus und Enatemphase lang anspannen. Beachien Sie dabei, dass Sie die Luf nichi anhalien und zu pressen
beginnen. Die néchsie Alemphase lockerlassen. Achiung: Bei der korrekien Anspannung des Beckenbodens wid der Dammbereich [Bereich
zwischen Scheide und Afl] nach innen, vorne gezogen und beweg sich nicht nach unien

h b

Gehen Sie in eine begueme KrieEllbogenlage, die Fie zusammen, Knie eher auseinander, den Kopf
auf den Handen ablegen. Vermeiden Sie dabei in Hofkieuz [Vorsellngsbid: .das Kind bei sich
ragen’|. Beginnen Sie i ruhiger Aimung, dann sprechen Sie laut und explosi lick  lack - lock *
Indem Sie die Endlaute |ck| explasiy beonen, simulieren Sie den Beckenboden. Dieselbe Wirkung hat
auch das befonte Zungenk Versuchen Sie beim Sprechen das Brmm” lou rolen zu kassen

Nehmen Sie die Vierfiblerposiion in. Bifte beachien Se, dass Sie kein Hohikreuz machen Vorsiek
lungsbikd: ,das Kind bei sich fragen’]. Erhohen Sie abwechselnd den Druck unfer lren Héinden ~
Tiippeh” fals wollen Sie ein loch in die Mate formen. Vermeiden Sie ein Hin-und Herschwanken
Spirten Sie, wie der Bauch sich dabei leichi anspannt. Trippeh Sie im Sekundenhythmus und span-
nen Sie gleichzeilig den Beckenboden an, indem Sie Afier und Scheide schliefien und nach innen/
oben ziehen. Afmen Sie dabei whig weikr.

Mehr Ubungen finden Sie lauch als Videoanleitung| auf unserer Webseite wwiw kontinenzgesellchafiat

Nach der Geburt

* Redluzieren Sie Ihi Gewicht und vemeiden Sie Versopfungen
* Begimnen Sie ca. nach dem 5. Tag nach der Entbindung wieder mit Beckenbodenibungen lsofern nichts aus érzficher Sicht dagegen-

sprchi]
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Teil 2: Richtiges Trinken

Experten aus unterschiedlichen Fachbereichen klären darüber auf, welchen Stellenwert „Richtiges Trinken“ bei Problemen mit der Blase hat, und geben Tipps, wie das Trinkverhalten optimiert werden kann.

[image: image4.emf][image: image5.emf]
Teil 3: Stuhlinkontinenz
Der Leidensdruck und der Verlust an Lebensqualität sind bei unkontrolliertem Verlust an Darminhalt enorm. Nur wenige Menschen suchen nach Hilfe – auch weil medizinische Laien kaum wissen, dass es vielfältige Behandlungen für die Stuhlinkontinenz gibt. Dieses Factsheet informiert über die wesentlichen Ursachen und über Behandlungsmöglichkeiten.
[image: image6.emf][image: image7.emf]
Teil 4: Tipps für die Reise
Viele Betroffene verzichten auf Reisen, weil sie Sorge vor peinlichen Episoden haben. Mit der richtigen Vorbereitung kann jedoch trotz Inkontinenz ein unbeschwerter Urlaub gelingen. Das Infoblatt listet zahlreiche Tipps auf, wie eine erholsame und unbeschwerte Ferienzeit möglich wird.
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NEU Teil 5: Blase, Darm & Sexualität

Sexualität ist Lebensenergie und eine wertvolle Dimension unseres Menschseins – auch, wenn Blasen- und/oder Darmschwäche eine massive Beeinträchtigung darstellen. Experten der MKÖ geben Ratschläge, wie Sexualität und körperliche Nähe trotz Probleme mit Blase oder Darm gelebt werden kann.
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NEU Teil 6: Verstopfung

Wenn man permanent Schwierigkeiten mit der Darmentleerung hat, ist die Lebensqualität durch eine Vielzahl an Beschwerden dramatisch beeinträchtigt. In den meisten Fällen kann eine chronische Verstopfung gut in den Griff bekommen werden – und man kann selbst sehr viel dazu beitragen.
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Bestellhinweis
Medizinische Kontinenzgesellschaft Österreich (MKÖ)

Geschäftsstelle

T: 01/4020928 oder 0810/100 455

E: info@kontinenzgesellschaft.at 

oder zum Download von www.kontinenzgesellschaft.at

 

Texte und Fotos in Printqualität gibt’s bei Elisabeth Leeb, T: 0699/1 424 77 79, E: leeb.elisabeth@aon.at und auf www.kontinenzgesellschaft.at (Presse-Service)
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TEIL6 | Verstopfung
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