STUHLINKONTINENZ UND
OBSTRUKTIVES -
DEFAKATIONSSYNDROM
EINE INTERDISZIPLINARE
AUFGABE

DR.HAGEN BRUDER
FA CHIRURGIE-KOLOPROKTOLOGIE
CHIRURGISCHE PRAXIS UND TAGESKLINIK
DRESDEN



5-6 MILLIONEN
BUNDESBURGER
LEIDEN AN
INKONTINENZERSCHEINUNGEN

Dr.Hagen Bruder Chirurgische Tagesklinik Dresden



10-20 %
DER BUNDESBURGER
BEZEICHNEN SICH ALS
VERSTOPFT

Dr.Hagen Bruder Chirurgische Tagesklinik Dresden
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SCHLIESST SICH DAS NICHT AUS

e



VERDAUUNG




:'j e
-

r

SRS L
T e i S R L e
- £ 23

S g




Oroitam majus

[abgetrenni)

o
/"‘/ ol dextra
-

| ‘_”_‘
- -+
[t
- n

o ‘

Pewsi, -

-
Cagciim

.
-

-
e weramlormin |

Agpendiz
el

des Peridonewm

Haustra

fos

Urnschiagrand -

Codon
transveri

Ansarrtelle und
S heatrand des
Dmentum majus

Mewentetium

Khewacnton
transveriam

Tari-fiid
AurrEialis

Tirid
masetodica

Mesoonlon
ugmoldeum

T T
£ ;{;’_l("”

. P
S e =
Floxual
Lol sire
’
B [
Calon i
desceraden 5




Diameter obligua IT

Linea termimalis

Diameter transversa

Pt aiis ¥ [ fnea terminalis : ;
ecten ossis pabis i : ¥ ; Diameter obligua I

Conjugata vera
Symphysis pubica 4 iz
Abb. 194, Minnliches Becken von ventrokranial geschen

-




ARt — e

gl |
g/ b o ’
f

v
’ . f (e
-t | . ’ "

P o
Dr Haaen Bruder Chiruraische Taaesklinik Dresden : by ord i






V) gava md —

W riaen (A .
1 12 wera gurtat
' W, mireadeEs

&
¥

W as Do

e W, il
- i

Sl

W dacw wei,

Pertonealiiberrug
| ded Hectam

W Pegungdmarnd
fibaeh ok |

—
= W ety
- Pica Lransyeria
A.:' 'r\eclirr_!d.l - - Wy wierie p
] {lelinch: = e e
” - Kahlrauch-faite)
-4 =¥ Aol
J TR
PO DU m—
L~ parielale S uderds i
b

Comutdnianes gnirs
lors s, hemormacec
=k ¥ enmuscuiee

chaphwagmatis pehdy
e T i

-
=
e Fiscia sugerion
L

V. pederdy nt

V. hrenoei ol
=l

Comunicacon wis
e plan N friedsles.
ne iy oy




VERSCHLUSSFUNKTION-

» DER VERSCHLUSS DES AFTERS WIRD -

DURCH DAS ZUSAMMENSPIEL DES-
BECKENBODENS MIT DEM |
SCHLIESSMUSKELSYSTEM UND DEM
HAMORRHOIDALGEFLECHT
REALISIERT
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KONTINENZ

- Die funktionell an komplizierte Strukturen und
Mechanismen gebundene Fahigkeit, den
Darminhalt reflektorisch und willkiirlich

zuriickzuhalten und die Entleerung zur
gewlinschten Zeit durchzufiihren.

Dr Hacen Bruder Chirureoische



STADIEN DER
INKONTINENZ

Grad 1. : Unfihigkeit Winde zuriickzuha

ten=--

Grad I1 : Unfahigkeit fliissigen Stuhl zu

halten

Grad I1I: Unfédhigkeit festen Stuhl zu halten

DrHaaen Bruder Chiruraische Taaesklinik Dresden



Ursachen der Inkontinenz-

 ANGEBORENE URSACHEN
~» M. Hirschsprung
« Anorektale Agenesic

DrHaaen Bruder Chiruraische Taaesklinik Dresden



Ursachen der Inkontinenz-

« ERWORBENE URSACHEN:;

* Trauma (Verletzungen, Postoperatlv GEBURT)
- Fistelleirden

 -Entzindliche Darmerkrankungen

* Chronische Diarrhoe -‘Obstipation

» Neurogene Ursachen

* Tumoren

« ‘Nach Bestrahlungen

» Nach Operationen LARS f

» Psychosomatische Ursachen

DrHaaen Bruder Chiruraische Taaesklinik Dresden
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LEITSYMPTOME
OBSTIPATION

Starkes Pressen

Klumpiger oder harter Stuhl
Subjektiv unvollstindige Entleerung
Subjektive Obstruktion

Manuelle Manover zur Unterstiitzung bei
uber 25 % der Defakationen




AKUTE OBSTIPATION -

» Ernidhrung
 Psychisch bedingt iZB; Umgebungwechsel)

» ABKLARUNG BEI LANGEREM VERLAUE
AUSCHLUSS TUMOR |



CHRONISCHE OBSTIPATION

o Uber 3 Monate anhaltende, unbefrledlgende -~

Entleerung
 Unter 3 Stuhlentleerungen in der Woche

» bzw 2 oder mehr Leitsymptome der
Obstipation



ES GIBT KEINE . _
- MINIMAL ERFORDERLICHE

STUHLFREQUENZ



URSACHEN DER
OBSTIPATION

 LEBENSWEISE

« ERNAHRUNG . .

« GEWICHT

« BEWEGUNG

222



PRIMARE CHRONISCHE
OBSTIPATION

» Funktionsstorung auf Ebene des Dickdarms

~ » Slow Transit - Passagegeschwindigkeit

» Outlet Obstipation — Entleerungsproblem -
durch strukturelle Ursachen



FUNKTIONELLE
OBSTRUKTION-OQUTLET
OBSTRUKTION

Intussuszeption

Rectocele

Enterocele |
Dehnungsschaden N.pudendus
Dyssynergiec Beckenboden
Hyposensibilitat Rektum
Stuhlimpaktion



SEKUNDARE CHRONISCHE
OBSTIPATION

» Obstipation 1st Symptom, welches auf eine
metabolische, neurologische oder
psychiatrische Storung oder auch
medikamenteninduziert auftritt



ERKRANKUNGEN

Diabetes
Hypothyreoidismus
Hypokaliamie

Hyperkalzamie

Porphyrie
Sklerodermie
Phaochromozytom
Schwangerschaft
Amyloidose

Hypomagnesiamie *

Depression
Psychose

Anorexie

" Mb. Parkinson

Paraplegie

Trauma



MEDIKAMENTE

Opioide
Antazida
Anticholinergika
Laxantienabusus
Antihypertensiva
Diuretika
Antikonvulsiva
Antidepressiva
Eisen

Parasympatholytika






DIAGNOSTIK

OBSTIPATION

Anamnese

Proktologische
Untersuchung

Koloskopie
anale Manometrie
Kolontransitmessung

Defakografie

DER

-

INKONTINENZ

Anamnese

Proktologische
Untersuchung

Koloskopie
anale Manometrie
Kolontransitmessung

Defakografie



ANAMNESE



KONTINENZ

- "t

Haufigkeit von Inkontinenzerscheinungen

Stuhltagebuch hilfreich, Verschledene
-~ Scores zur ,,Objektivierung*

Ampullenfiillung bemerkt ?
Stuhlschmieren 7

Inkontinenz tur Flatulenzen/flussige/teste
Stiihle

Vorwarnzeit
Urinverlust
Flatulenzen bei der Miktion ?



Elnulu " dor Schmgrade der Stuhllrlmntlnenz.
Score System nach Jorge/Wexner, 1993

Haufigkeit

Km.smwdwot,dmﬂc Ihre Bldhungen nicht kontrollieren

kénnen?

0 Nein, niemals 0

0 Ja, weniger als einmal proWoche,
0 Ja, mindestens einmal pro Woche. 7

F-

haufig immer
3
3
3
3
3

4 Kommt es bei lhnen jemals zu einer unbeabsichtigten Ausscheidung von
flissigem Stuhlgang?

0 Nein, niemals

. 0 Ja, weniger als einmal proWoche.

0 Ja, mindestens einmal pro Woche.

o

R

s

Einzelne, feste Kugelchen
. (schwer auszuscheiden)

~ Wie oft haben Sie Stuhlgang?

.~ oMehras7 Mal pro Tag (24 Stunden)

| 04-7Mal proTag (24 Stunden) o
" 01-3MalproTag (24 Stunden)

& 0 Wenigeralseinmal pro Tag (24 Stunden)

i~ %e

Waurstartig, klumpig

WO N b

Miissen Sie jemals nach lhrem letzten Stuhlgang innerhalb von einer Stunde
erneut auf die Toilette?

o Nein, niemals

" 0 Ja, weniger als einmal proWoche.

0 Ja, mindestens einmal pro Woche. n

Wourstartig mit rissiger Oberfliche

o

Wurstartig mit glatter Oberflaiche

" Haben Sie jemals einen solch starken Stuhldrang, dass Sie zur Toilette rennen

miissen?

0 Nein, niemals 0
. 0.Ja, weniger als einmal proWoche. n

- nh.nindestensehmdpmwm 16

Einzelne weiche, glattrandige

y Tres Kliimpchen, leicht auszuscheiden

Einzelne weiche, Klimpchen mit
unregelmaBigem Rand

Fliissig, ohne feste Bestandteile







DEFAKATIONSVERHALTEN

o Sitzposition (Hocke, Ful3bank, Denkerpose)
~» (Geschwindigkeit ‘
* Pressen

» Rektale Ausrdumung ?

 Vaginale Stlitzung ?

» Komplette Entleerung ?
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ALLGEMEINE ANAMNESE

Nebenerkrankungen
Neurologische Leiden / LWS ?
Voroperationen =

Sexuelle Prigung / Sexualverhalten
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KOLONTRANSITMESSUNG
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Entspannung

Anspannung und Pressen

Anspannung

Beginn Entleerung

b
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» Gynakologische Untersuchung

» Urodynamik

« Neurologische Untersuchung
Pudendusmessung’
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277 jahrige Patientin
Erstvorstellung Hausarzt Ende Februar

2016 Uberweisung an Proktologie
Diagnose Vd. Hamorrhoidalleiden

Erstvorstellung Praxis 01.03.16 mit
suspektem Tastbefund

Koloskopie am 03.03.16



A

Rektumkarzinom T3NOMO*“ ‘

Date:03/Mar/ 2016 17:54:33 Doctor: Dr_Bruder



Marz bis Juni adjuvante -
Radiochemotherapie

Ultratiefe anteriore Resektion 7/16 ROmit
totaler mesorectaler Exzision TME '

Anlage protekti\;es Stoma
Postoperative Chemotherapie

Stomaruckverlegung



» Im weiteren Verlauf imperativer Stuhldrang o
mit extrem kurzer Vorwarnzeit

* Bis zu 15 Stihle am Tag

* Teils Inkontinenzerscheinungen mit
Stuhlschmieren






LARS -

Imperativer Stuhldrang mit extrem kurzer ¥
Vorwarnzeit

Inkontinenz fur Flatulenzen

Fraktionierte Entléerungen in bis zu 20
Stuhlen am Tag

Unvollstandige Entleerung



Km.:ﬂmlﬂldmr,dmsmhclllmmndd*kmdhn
= konnen?
== 0 Nein, niemals
= 0 Ja,weniger als eivmal proWoche,
0 Ja, mindestens einmal pro Woche.

| Kommt es bei lhnen jemals zu einer unbeabsichtigten Ausscheidung von
flissigem Stuhlgang?
0 Nein, niemals
= 0 Ja, weniger als einmal pro Woche.
. 0 Ja, mindestens einmal pro Woche.

- Wie oft haben Sie Stuhigang?
0 Mehras 7 Mal pro Tag (24 Stunden)
04-7Mal proTaq (24 Stunden)

7 01-3Mal proTag (24 Stunden)
0 Weniger als einmal pro Tag (24 Stunden)

Milssen Sie jemals nach [hrem letzten Stuhlgang innerhalb von einer Stunde
+ erneut aufdie Toilette?

0 Nein, niemals

0 Ja, weniger as einmal proWoche.

0 Ja, mindestens einmal pro Woche.

. Haben Sie jemals einen solch starken Stuhldrang, dass Sie zur Toilette rennen
'y milssen
nNeh,niemals




High Anterior Resectio ’g

Low Anterior Resectior

External
sphincter-

Internal :
sphincter —










“Dr.. John Harvey Kellog

e 90% der Erkraﬂkﬁngen
* . _gehen vom Darm aus
: +. Eméhrung, Hydrotherapie,
- Einlaufe , Diat, J oghurt fur

Darmﬂora #

»  Komplette sexuelle
Enthaltsamkert

1852-1943

e Sanatorium Battle Creek e
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- = TAI . | | i
» Funktionsmechanismus nicht eindeutig
belegt annehmbar eine Verfliissigung des-
Stuhl oder bzw. mlt'Stlmulatlon der
peristaltischen Kontraktionen




TAI- INDIKATIONEN -

Patienten mit Querschnittlahmung
Obstipation slow, transit und outlet
Stuhlinkontinenz*

LARS
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ABSOLUTE
KONTRAIDIKATIONEN TAI

Manifester Ileus

Kolorectales Karzinom
Analkanalstenose/Rektumstenose
Aktive CED

Akute Divertikulitis

3 'Monate nach Rektomchirurgie

4 Monate nach endokopischer Polypektomie
Ischiamische Kolitis



RELATIVE
KONTRAINDIKATIONEN TAI

» Ausgepragte Divertikulose
o Vorausgegangene Divertikulitis

e Lingere oder Dauerbehandlung mit
Corticosteroiden *

» Schwangerschaft
» Radiatio 1im Bereich des Beckens
* Dauerantikoagulation-

* Schwere Allgemeinerkrankungen



TAI- VORAUSSETZUNGEN

Physische Eignung
Psychische Eignung.
Erfassung Ess--und Trinkverhalten

Richtige Auswahl des geeigneten
Irrigatorsystems



INDIKATIONEN HIGH

VOLUME TAlI

Slow transit Obstipation
Dranginkontinenz/ Intussuzeption
Medikamenteninduzierte Obstipation

-

Neurogenen Ursachen der Obstipation



INDIKATIONEN ZUR LOW
VOLUME TAI

Unbemerkter Stuhlabgange ’
Nachschmieren nach Defakation
Rectozele |

Inkomplette Entleerung

andere Entleerungsprobleme in Hohe des -
Rektums

LARS



ABER WAS IST DAS
PROBLEM 2

ICH BIN INKONTINENT
ICH BIN VERSTOPFT

ODER
799



ABER WAS IST DAS et
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LEBENSWEISE

Auseimnandersetzung mit der Situation
LEBENSQUALITAT
Gewichtsregulation

Korperliche Aktivitit



LEBENSQUALITAT

Was schrankt mich eigentlich ein ?
Kann ich dariber reden ?
Was kann ich aktiv tun ?

WAS IST MEIN ZIEL



THERAPIE

* Behandlung der Grunderkrankungen
Lebensweise

* Beckenbodengymnastik
 Stuhlregulation ©

* Biofeedback Therapie

« SNS

* Operative Therapie mterdisziplinar
* ‘Irrigationstherapie

» Verwendung von Inkontinenzhilfsmitteln

DrHaaen grud§£h0wms%h%1%lglg$ Dresden



Behanalung von
Grunderkrankungen -~

» Behandlung des Hamorrhoidalleidens

» Behandlung von Hauterkrankungen

» Behandlung Chronisch Entziindlicher
Darmerkrankungen

» Ernahrungsregulierung,Vermeiden von -
Durchfallen und Obstipation

» Gewichtsregulation

DrHaaen Bruder Chiruraische Taaesklinik Dresden



STUHLREGULATION -

« Flussigkeitszufuhr |
* ballaststottreiche, taserreiche Ernahrung

» Mikroklysmen bei gehéiuften unvollstandigen
Entlecrungen, Irrigationstherapie

e Therapie mit Pra- und Probiotika

' Pflanzliche Therapie

» Medikamentose Therapie (Loperamid, Opiate)

» Medikamentose Therapie (Laxantien, Lecicarbon)

Dr Haaen Bruder Chiruraische Taaesklinik Dresden



BIOFEEDBACK

o Bei Inkontienz und i bestimmten

Situationen bei Qbstipation |



BIOFEEDBACK-KOMBI-
~ THERAPIE

KOMBINATION MIT PSYCHOTHERAPIE

—

Dr.Hagen Bruder Chirurgische Tagesklinik Dresden
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INTERDISZIPLINARE
FALLKONFERENZ -

o Chirurgie

»  (Gynakologie
 Urologie

* Neurologie

e Innere Medizin

« Psychotherapie



-

. - SNS ‘
SACRALNERVSTIMULATION

+ Stimulation der
peripheren Innervation
des Kontinenzorgans. ¢

» Zweistufiges |
Verfahren




OPERATIVE THERAPIE -

 Sphincterrepair
« Plastische Operationen mit eigenem
~Material (Fett, Muskulatur)

¢ Plastische Operationen mit
Fremdmaterialien

« STARR OP

DrHaaen Bruder Chiruraische Taaesklinik Dresden
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Der handliche Toiletten-Stadtfiihrer fiir
Deutschlands GroB3stadte

4/2005
Nr. 37

Deutsche
Kontinenz Ges:

Aktiv leben —
trotz Stuhlinkontinenz

Informationen zur Stuhlinkontinenz
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