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Sehr geehrte Damen und Herren!

Wenn die Kontrolle Gber den Darm verloren geht, bedeutet das ein massives Problem fur Betroffene. Der Leidens-
druck und der Verlust an Lebensqualitcit sind enorm. Der Stuhlverlust mit der Verschmutzung an sich sowie die damit
verbundenen Geriiche sind den Betroffenen so peinlich, dass viele mit niemandem dariber sprechen - auch nicht
mit ihren Arztinnen. Die Angst, unferwegs nicht rechtzeitig eine Toilette zu finden, lésst die Betroffenen das Haus nicht
mehr verlassen. Die Folgen der physischen Unzuléinglichkeit sind héiufig psychische Probleme (Verlust an Selbstach-
tung) und soziale Isolation. Auch die Angehérigen sind durch die Situation belastet und haufig tberfordert.

Nur wenige Menschen suchen nach Hilfe — auch weil medizinische Laien kaum wissen, dass es vielféltige Be-
handlungen fir die Stuhlinkontinenz gibt: Etwa 70 Prozent aller Félle bedirfen zur Besserung oder Heilung keiner
Operation, weil die konservative Therapie genigt. Daher widmen wir den dritten Teil der Serie ,Rat fur Blase &
Darm” diesem Thema. Erfahren Sie auf der Rickseite mehr tber mégliche Ursachen und Behandlungsméglichkeiten

sowie was Sie selbst zur Verbesserung des Problems beitragen kénnen.

Das Wichtigste ist: Sprechen Sie das Problem an — vorzugsweise gegenuber Arztinnen, Pllegedienst, Physiothera-
peutinnen. Vermittelt werden die richfigen Ansprechpariner durch die Medizinische Kontinenzgesellschaft Oster-
reich (MKO). Hochspezidlisierte Expertinnen aus allen wichtigen Fachbereichen werden nicht miide, alle von In-
kontinenz betroffenen Menschen und deren Angehérige zu beraten und ihnen zu einem unbeschwerten Alliag mit
bestmoglicher Lebensqualitét zu verhelfen. Melden Sie sich bei uns und reden Sie dariiber, statt darunter zu leiden!
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Stuhlinkontinenz bedeutet den ungewollten Verlust von Darminhalt am falschen Ort zur falschen Zeit. Sie
reicht von gelegentlicher, geringer Verschmutzung der Unferwésche bis zum taglichen massiven, unkont-
rollierten Abgang von Winden und flissigem, breiigem oder festem Stuhl. Ab dem 65. lebensjahr steigt
die Zahl der Betroffenen naturgemaf an. Die Dunkelziffer ist hoch, vermutlich leiden 10-15 Prozent aller

Menschen in Osterreich an einer Stuhlinkontinenz.

Haufige Ursachen

* Der anale SchlieBmuskel oder der Beckenboden sind zu schwach (z. B. altersbedingt oder durch Stérung
der Nervenversorgung als Folge von neurologischen Erkrankungen, Wirbelséulenproblemen oder dem
Zug an Beckennerven bei Geburten)

* Der anale SchliePmuskel ist defekt (z.B. meist Spétfolge aufgrund unbemerkter Einrisse bei auch normal
verlaufenen Geburten, seltener aufgrund von Operationen)

* Das Reservoir ,Mastdarm” ist zu klein fir den Darminhalt (z. B. Verkleinerung des Mastdarms durch einen
Tumor bzw. in der Folge durch die Operation, mit welcher dieser entfernt wird; Entzindungen)

* Durchfall, z. B. bei Nahrungsmittel-Unvertréglichkeiten oder chronischen Darmentzindungen (Colitis ulcero-

sa, Morbus Crohn)

Das Kontinenzorgan Enddarm

Nervus pudenus (,Schamnerv”
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Mastdarm =

Rektum

Beckenboden

Analkanal Innerer und Guberer SchlieBmuskel

Diagnostik
Die medizinische Abklérung erfolgt durch Fachérztinnen fur Chirurgie (Fachgebiet Coloprokiologie) und ist

véllig schmerzlos.



Behandlung ohne Operation
Mehr als zwei Drittel aller Féille kénnen ohne Operation weitgehend bis vollsténdig geheilt werden, natirlich

auch in Abh&ngigkeit von der Ursache.

Unter Anleitung von Arzteschaft, Physiotherapie, Pflegedienst und Digtologie empfiehlt sich die Kombination
folgender MaBnahmen:

Stuhl-Eindickung
* Diat:
- Haufig kleine Mahlzeiten, Vermeidung kalter Speisen
— Fettarme Milchprodukte (z.B. Magertopfen) bzw. fettarme Fleisch-/Waurstsorten, generell auf fettarme
Zubereitung achten, Reis
— Pektinreiche Lebensmittel (z.B. geriebener Rohapfel)
— Getranke wie z.B. schwarzer Tee, Wasserkakao, Heidelbeersaft
~ Vermeiden: sgurereiches Obst (speziell Zitrusfrichte), scharfe Gewiirze, blahende
Lebensmittel (z. B. Hulsenfrichte, Kohlgemuse)

* Medikamente nach é&rzilicher Anordnung

Stuhl-Eindickung
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RegelmdBiges Ab-

é e = Beckenboden-

training unter Anleitung fihren

z.B. mithilfe von Abfihr-

spezialisierter Physiotherapeut:in-
z8pfchen oder Einlauf-

nen, eventuell unterstitzt durch

Elektrostimulation und Biofeed- sysfemen — aus einem
back leeren Darm kann man

nichts verlieren!

Fur schwierige Falle stehen an spezialisierten chirurgischen Abteilungen wenig belastende
operative Methoden zur Verfiigung, wie der Wiederaufbau der SchlieBmuskulatur oder

dessen Stimulation durch einen Schrittmacher, Operationen bei Mastdarmvorfall.



Nutzen Sie unser Informationsangebot:

www.kontinenzgesellschaft.af

info@kontinenzgesellschaft.at 0 0 o
’ Medizinische

Kontinenzgesellschaft
Osterreich

www.youtube.com/konfinenz

www.facebook.com/kontinenz

Bisher erschienene Infoblatter:

v Teil 1: Schwangerschaft & Geburt

v Teil 2: Richtiges Trinken

v Teil 3: Stuhlinkontinenz

v Teil 4: Tipps fur die Reise

v Teil 5: Blase, Darm & Sexualitéit

v Teil 6: Verstopfung

v Teil 7: Demenz/Alzheimer & Inkontinenz
v Teil 8: Multiple Sklerose & Inkontinenz
v Teil 9: Parkinson & Inkontinenz

Dieses Factsheet wurde in Zusammenarbeit mit Univ.-Prof. Dr. Max Wunderlich,

Ehrenmitglied der MKO, erstellt

Mit freundlicher Unterstiitzung von:

BIBRAUN § Coloplast @ Medtronic
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