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Stuhlinkontinenz

Prävalenz: 2% 

(für festen Stuhl)

Frauen   > 65 Jahre:  10-20%

Männer  > 65 Jahre:    7-10%

Nelson R et al. JAMA 1995 Perry S et al. Gut 2002
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Prävalenz der Stuhlinkontinenz

Umfrage bei 5300 Frauen in Olmsted Country

Bharucha AE et al. Gastroenterology 2005

7 % bei 

20-29 

Jährigen
22% bei 

50-59 

Jährigen
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Stuhlinkontinenz
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Stuhlinkontinenz

Schliessmuskel

Funktion/Kraft

Schliessmuskel

Struktur Perzeption Anus

Perzeption 

RektumStuhl Konsistenz
Anatomie 

Beckenboden/Rektum

Endosonografie

MRIManometrie
Untersuch

Evtl Neurographie

VolumentrieAnamnese

Endoskopie

Labor …

Untersuch (DRE)

MRI
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• Wie lange schon?

• Zunehmend oder konstant?

• Auslöser?

• Wie ist der Stuhlgang?

• Analhygiene?

• Juckreiz?

• Operationen va anorektal?

• Verletzungen anorektal?

• Neurologie?

Abklärung
Anamnese
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Abklärung
Anamnese
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Abklärung Funktion

Manometrie

Beurteilung der Sphinkter Funktion

Ruhedruck: Sphinkter ani internus

2/3 der Gesamtfunktion

Kneifdruck: Sphinkter ani externus

1/3 der Gesamtfunktion
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Abklärung Funktion

Manometrie
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Abklärung Funktion

Manometrie & Volumetrie
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Abklärung Funktion

Manometrie

Beurteilung der Sensibilität

Reizschwelle

Konstante Perzeption

Maximal tolerables Volumen

& Volumetrie
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Beurteilung von:

Perirekateles Gewebe

Puborektalisschlinge

Sphinkter ani internus

Sphinkter ani externus

Abklärung Struktur

Endoanale Sonographie
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Abklärung Struktur

Endoanale Sonographie

Beurteilung von:

Sphinkterdefekten

Internusdefekt

Externusdefekt

Assymetrien bei 

Neurologischen Problemen
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Abklärung

• Anamnese

• Manometrie

• Endoanale Sonographie

• evtl Endoskopie

• evtl MR Defäkografie

Entzündungen
Tumore

Entleerungsstörungen
Senkung, Fisteln



Dr. Stephan Baumeler

Beispiel

74 jährige Patientin

Zunehmend 

Stuhlinkontinenz seit 4 

Jahren

3 vaginale Geburten, eine 

Hausgeburt mit grossen

Dammriss

Reizdarm (Diarrhoe)

Schwacher 

Ruhedruck

schwache 

Kneiffunktion

Keine 

Entzündung

(Reizdarm)

Mittelgrosser

Defekt im 

äusseren

Sphinkter

Senkung des 

Beckenbodens

Ursache multifaktoriell:

Stuhlinkontinenz bei Sphinkterschwäche

i.R. Sphinkterfdefekt und altersbedingt 

sowie Diarrhoe i.R. eines Reizdarmes
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Therapie

konservativ
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Beispiel

74 jährige Patientin

Schwacher 

Ruhedruck

schwache 

Kneiffunktion

Keine 

Entzündung

(Reizdarm)

Mittelgrosser

Defekt im 

äusseren

Sphinkter

Senkung des 

Beckenbodens

Therapie: Was ist einfach und effektiv anzugehen?

Physiotherapie Operation

Stuhlmodulaiton

• Fasernzusatz

• Imodium

Physiotherapie

evtl Hilfsmittel

Analtampons

Einlagen …
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Stuhl-
inkontinenz

Symptom

Diagnose Ursachen der Inkontinenz

kausale 
Therapie

Re-
assessment

evtl
Therapie-
eskalation

• auf mehrere Ursachen 

fokussiert

• einfach

Standardisiert 

(Scores)
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Stuhlinkontinenz ist häufig
… aber wird oft verschwiegen

Stuhlinkontinenz ist meistens
multifaktoriell

Stuhlinkontinenz ist behandelbar
… aber es braucht eine klare Diagnose
… für die optimale Therapie

Stuhlinkontinenz ist behandelbar
… oft interdisziplinär


