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Stuhlinkontinenz

Pravalenz: 2%
(far festen Stuhl)

Frauen > 65 Jahre: 10-20%
Manner > 65 Jahre: 7-10%
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Pravalenz der Stuhlinkontinenz

Umfrage beil 5300 Frauen in Olmsted Country
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Figure 1. Prevalence of Fl among an age-stratified sample of Olmsted
County, Minnesota, women aged 20 years and older.

Bharucha AE et al. Gastroenterology 2005
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Stuhl-

: : Symptom
Inkontinenz ymp

Ursachen der

Diagnose Inkontinenz

kausale

Therapie
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Dekonditionierung Neuropatologien
Neuropathologien vertebrale Pathol.
: Schliessmuskel
Schliessmuskel Struktur Perzeption Anus
Funktion/Kraft o ‘ P

Stuhlinkontinenz

a4 0B

Anatomie Perzeption
Beckenboden/Rektum Stuhl Konsistenz Rektum

Senkung
Rektocele Reizdarm vertebrale Pathol.

Neuropatologien

St.n. Rektum OP IBD

Hamorrhoiden (OP) Sl L 1

Laxantien
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vertebrale Pathol.
Schliessmuskel
Struktnr 'eption Anus

Schliessmuskel
Funktion/Kraft

Dekonditionierung
Neuropathologien

Anatomie Perzeption
Beckenboden/Rektum Stuhl Konsistenz Rektum

Senkung
Rektocele Reizdarm vertebrale Pathol.

Neuropatologien

St.n. Rektum OP IBD

Hamorrhoiden (OP) Sl L 1

Laxantien
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Endosonografie
Manometrie MRI Untersuch
Evtl Neurographie
: Schliessmuskel
Schliessmuskel Stk Serzention Anus
Funktion/Kraft P

¥

Stuhlinkontinenz

e +

Anatomie Perzeption
Beckenboden/Rektum Stuhl Konsistenz Rektum

Untersuch (DRE) Anamnese
MRI Endoskopie

Volumentrie

Labor ...




AVl BN

Abklarung |+ Wie lange schon?
Anamnese e Zunehmend oder konstant?
e Ausloser?

* Wie ist der Stuhlgang?
* Analhygiene?

e Juckreiz?

e Operationen va anorektal?
* Verletzungen anorektal?

* Neurologie?
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Abklarung ‘ Ve
Anamnese |

Einteilung der Schweregrade der Stuhlinkontinenz.
Score System nach Jorge/Wexner, 1993

nie selten | manchmal haufig immer

3

Beeinflussung der
Lebensgewohnheiten
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Abklarung Funktion

Manometrie

Beurteilung der Sphinkter Funktion

Ruhedruck: Sphinkter ani internus

B " | 2/3 der Gesamtfunktion
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Abklarung Funktions =

Manometrie

-

SIMULATED DEFECATION I }

Beurteilung der Sphinkter Funktion

ol ]

Anal
IPV=347

Ruhedruck: Sphinkter ani internus

2/3 der Gesamtfunktion

Kneifdruck: Sphinkter ani externus

1/3 der Gesamtfunktion
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Abklarung Funktion

Manometrie

SIMULATED DEFECATION

5 seconds
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Abklarung Funktion

Manometrie & Volumetrie
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Abklarung Funktion

Manometrie & VVolumetrie

Beurteilung der Sensibilitat
Reizschwelle

Konstante Perzeption

Maximal tolerables Volumen

Dr. Stephan Baumeler



Abklirung Struktur

Endoanale Sonographie.

Beurteilung von:

Perirekateles Gewebe
Puborektalisschlinge
Sphinkter ani internus

Sphinkter ani externus
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Endoanale S ;f’
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Pu :)orektélisschlinge

Sphinkter ani internus

Sphinkter ani externus
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Abklarung ¢

Endoanale S 1"

ﬂ'«\\‘

Beurféﬂdhg

B Sphinkterdefé“kten

Internusdefekt
Externusdefekt
Assymetrien bei

Neurologischen Problemen
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E Sphinkterdefé“kten
Interﬁu?déiekt‘

Externusdefekt
Assymetrien bei

Neurologischen Problemen
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Abkldarung
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Anamnese ' N

evtl MR Defakografie

Tumore

Entleerungsstorungen
Senkung, Fisteln
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Beispiel
74 jahrige Patientin

Zunehmend

Stuhlinkontinenz seit 4

Jahren

3 vaginale Geburten, eine
Hausgeburt mit grossen

Dammriss

Reizdarm (Diarrhoe)

Schwacher
Ruhedruck
schwache
Kneiffunktion

Mittelgrosser
Defekt im
ausseren
Sphinkter

Ursache multifaktoriell:
Stuhlinkontinenz bel Sphinkterschwache
I.R. Sphinkterfdefekt und altersbedingt
sowie Diarrhoe I.R. eines Reizdarmes

Senkung des
Beckenbodens

Keine
Entziindung
(Reizdarm)
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Untersuch
Evtl Neurographie

Volumentrie
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Therapie

chirurgisch
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Sphinkter-Ersatz
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ﬂ Therapie: Was ist einfach und effektiv anzugehen?
=&

Physiotherapie

Operation

L

Knelffunktlon Sphinkter

Beispiel

. . Schliessmuskel
74 jahrige Patientin Sl b Struktur Perzeptlon Anus
Funktion/Kraft
Stuhlinkontinenz

AP Perzeption
Beckenboden/Rektum Stuhl Konsistenz Rektum

Senkung des

evtl Hilfsmittel S
( Stuhlmodulaiton

Analtampons

* Fasernzusatz
* |Imodium

Einlagen ... Physiotherapie
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Stuhl-

inkontinenz Symptom

Diagnose Ursachen der Inkontinenz

 auf mehrere Ursachen
fokussiert
einfach

kausale
Therapie .

Re- Standardisiert
assessment (Scores)

evtl
Therapie-

eskalation
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| Stuhlinkontinenz ist meistens

multifaktoriell

Stuhlinkontinenz ist behandelbar
|| ... aber es braucht eine klare Diagnose
... fur die optimale Therapie

Stuhlinkontinenz ist behandelbar

... oft interdisziplinar

Stuhlinkontinenz ist haufig
... aber wird oft verschwiegen
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