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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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STUHL-
INKONTINENZ —
RISIKOGRUPPE

,FRAU“ — PHYSIO-

THERAPIE

Patientinnen, die gleicherweise an Stuhl-
und Harninkontinenz leiden, geben letz-
tere zumeist nicht als primar storend an.
Vielmehr dréngen sie vorrangig auf die
Beseitigung der Stuhlinkontinenz. Hier-
aus folgt, daB8 die psychische Belastung
von an Stuhlinkontinenz leidenden Frau-
en deutlich hoher ist. Dies zeigt sich
auch darin, dalt die Betroffenen dazu
neigen, sich zurtickzuziehen und spezifi-
sche Gewohnheiten wie intermittierende
Nahrungskarenz und die unkontrollierte
Verwendung von Antidiarrhoika auf sich
nehmen. Einige bilden sogar Stuhl-
psychosen aus.

VORAUSSETZUNGEN, DIAGNOSTIK UND THERAPIE

Viele Betroffene suchen die Abteilung fiir
Physikalische Medizin und Rehabilita-
tion an den Landeskliniken Salzburg mit
grofBer Erwartungshaltung auf, weil ih-
nen positive Vorinformationen hinsicht-
lich der konservativen Behandlungserfol-
ge gegeben wurden. Auch wenn durch
die Therapie, insbesondere durch das
richtig angeleitete konsequente Trainie-
ren, gute Erfolge erzielt werden konnen,
ist es essentiell, a priori realistische Ziele
und alle daftr erforderlichen Vorausset-
zungen und Behandlungsphasen im De-
tail zu besprechen. Der erste wichtige
Schritt besteht darin, mit jeder Patientin
die anzustrebenden Nah- und Fernziele,
wie das Vermeiden von Stuhlschmieren,
von massiven Inkontinenzepisoden und
besseren Stuhlgewohnheiten, zu formulie-
ren. Genaue Informationen tber etwaige
Voruntersuchungen (anale Manometrie,
Analsonographie) erleichtern diesen er-
sten Therapieschritt.

Zusammen mit der Anamnese wird zur
numerischen Dokumentation des
Schweregrades der Inkontinenz und des
Therapie-Effekts der Wexner-Score [1]
erhoben (Tab. 1). Dieser dokumentiert
die physische und psychische Belastungs-
situation von Patienten objektiv wie sub-
jektiv.

Die Patientinnen werden aufRerdem in-
struiert, ein Stuhltagebuch zu fithren, um
den Therapieverlauf fir sich selbst und
fur den behandelnden Physiotherapeu-
ten genau verfolgen zu konnen. Dabei
ist es wichtig, die Anzahl der Stuhl-
entleerungen pro Tag, die Stuhlqualitat
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Tabelle 1: Wexner-Score

Qualitit Nie
Fest

Flissig

Wind

Einlagen

Soziale Beeintrachtigung

1

[cleoleoReoNe]

1
1
1
1
0 = perfekt, 20 = vollstandig inkontinent

(flussig, breiig, fest) und die Inkontinenz-
episoden zu vermerken. Empfindet eine
Patientin den Stuhldrang (sei er normal
oder bedrohlich heftig), so sollte sie zu-
satzlich jene Zeitspanne in Sekunden
oder Minuten festhalten, welche ihr ver-
fugbar scheint, die Entleerung aufzuschie-
ben. Solche Aufzeichnungen tragen
dazu bei, da® Patientinnen in ihrem All-
tag grofere Sicherheit gewinnen.

In den Landeskliniken Salzburg wird den
Betroffenen auch Beratung fur Diat und
Kontinenzhilfsmittel angeboten. Diese
Beratung begleitet die Therapie des Pro-
blems Stuhlinkontinenz mittels addqua-
ter Ernahrung und optimaler Vorlagen-
versorgung.

Im Interesse eines grundlegenden Ver-
standnisses von Pathophysiologie und
Therapie werden der Patientin die Anato-
mie der Beckenbodenmuskulatur und der
Zusammenhang mit Darmfiillung und
-entleerung anhand von Bildern und drei-
dimensionalen Beckenmodellen vermit-
telt. Liegen Symptome einer unvollstandi-
gen Stuhlentleerung vor, kann eine effizi-
entere Defaekationstechnik mittels richti-
ger Beckenposition und manueller Unter-
stlitzung zur Entleerung einer eventuell
bestehenden Rektozele erklart werden.

Entscheidend fir den weiteren Behand-
lungserfolg ist die Aufklarung der Patien-
tin Gber die Grundlagen eines Muskel-
aufbautrainings und der damit verbunde-
nen hohen Anforderungen an ihre Mitar-
beit (ohne ,Compliance” kein Therapie-
erfolg!).

Nach der anatomischen Einfithrung be-
ginnt der Therapeut damit, die Patientin
mittels einer vertieften Atmung den
Bauchinnenraum ersptiren zu lassen;
dann lernt sie, durch Betonung der Aus-
atmung den Synergismus des Becken-
bodens wahrzunehmen. So wird die vor-
her theoretisch vermittelte Anatomie-
kenntnis ,verinnerlicht”, die Becken-

Selten
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Manchmal Meistens Immer
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4

bodenmuskulatur mit ihren zwei Mecha-
nismen fiir den VerschluR des Analkanals
(M. pubococcygeus und M. sphincter ani
externus) isoliert gespannt und in der
Folge bewulSt entspannt. Auf diese Wei-
se wird die Fahigkeit erworben, Muskel-
aktivitat sowohl fiir Schnellkraft als auch
fur langer andauernde Ausdauer-
kontraktionen zu kontrollieren.

In dieser ersten Lernphase kann Biofeed-
back mittels rektal applizierter EMG-
Sonde den Lernprozefs unterstitzen. Auf
diese Weise kann die Patientin ihre mo-
torische Aktivitat und die dabei erzielten
Fortschritte visuell verfolgen. Der Thera-
peut kann somit besser erkennen, wo der
Schwerpunkt des Muskelfasertrainings
liegen soll.

Sowohl bei der Erstuntersuchung als auch
vor jeder Feedbacksitzung wird die
Muskelfunktion palpatorisch vom Thera-
peuten gepriift und nach dem modifizier-
ten Oxford-Grading bewertet (Tab. 2) [2].
Dies dient auch der Beurteilung von Aus-
dauer und Schnellkraft der Beckenboden-
Muskulatur als entscheidenden Qualiti-
ten neben der eigentlichen Muskelkraft.

Sehr haufig finden sich bei der Palpation
aktive Triggerpunkte in den Musculi
sphincter ani externus, puborectalis und
coccygeus. Diese Punkte sind klinisch
eindeutig identifizierbare, schmerzhafte,
pathologische Verdnderungen in der
Skelettmuskulatur [3]. Durch Deakti-

Tabelle 2: Beurteilung der Muskelkraft des
Beckenbodens nach dem modifizierten
Oxford-Grading (nach Joe Laycok)

Keine Kontraktion

Leichte, kaum spiirbare Kontraktion
Schwache, gut spirbare Kontraktion
Mittlere Kraft — es kommt zur Elevation des
Beckenbodens

Kontraktion gegen leichten Widerstand
Kontraktion gegen kraftigen Widerstand
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vierung der Triggerpunkte mittels Tiefen-
massagetechnik kénnen Funktion und
Rezeption der Muskulatur verbessert
werden. Dabei werden myofasziale
Strukturen in ihrem Faserverlauf mehr-
fach digital ausgestrichen, wodurch eine
Mehrdurchblutung und Detonisierung
erzielt wird.

Zusatzlich kann das Gefiihl der rektalen
Fullung durch eine peranal applizierte
Ballonsonde simuliert werden. Dadurch
wird auch die addquate Anspannung im
Bereich der quergestreiften Becken-
bodenmuskulatur trainiert.

Die physiotherapeutische Behandlung von
Frauen mit Stuhlinkontinenz dauert insge-
samt drei Monate. In dieser Zeitspanne
werden 8-12 Therapiesitzungen abgehal-
ten. Diese sind anfdnglich engmaschig zu
planen. Im weiteren Verlauf konnen sie —
abhéngig vom Therapieergebnis — in gro-
Reren Intervallen absolviert werden. Im
dritten Monat dienen die Sitzungen vor
allem der abschliefenden Kontrolle.

Neben der apparativ unterstitzten indi-
viduellen Arbeit mit Biofeedback, das
bei sehr schwacher Muskelkraft mit
Elektrostimulation kombiniert werden
kann, nehmen die Patientinnen auch an
Ubungsgruppen fiir die Beckenboden-
muskulatur teil. Dabei erlernen sie, ihre
Beckenbodenmuskulatur in Alltags-
situationen zu aktivieren und ihre Kor-
perhaltung zu verbessern. Ziel jeder Phy-
siotherapie ist es, den Patientinnen nach
einem dreimonatigen intensiven Muskel-
aufbautraining zu erméglichen, den ana-
len SchliefRmuskel im Alltag automa-
tisch, kréftiger und mit rascherer Reakti-
on auf Stuhldrang zu aktivieren und da-
mit das erreichte Trainingsergebnis auf
Dauer zu bewahren.

Nach AbschluB der Therapieserie wer-
den zuweisende bzw. weiterbehandeln-
de Arzte tiber die Anzahl der Behandlun-
gen und Uber zusatzlich eingesetzte
Therapiemittel (Biofeedback, Elektro-
stimulation) informiert. Ebenso werden
ihnen die Ergebnisse des Wexner-Scores,
der palpatorischen Muskelfunktions-
prifung und der EMG-Analyse zu
Therapiebeginn und -ende Gibermittelt.
Diese Dokumentation (einschlieRlich der
Tagebuchaufzeichnungen der Patientin)
ermoglicht eine objektive Beurteilung
des Behandlungverlaufes. Auch wird
dadurch eine hilfreiche Zusatzinfor-

mation fiir weitere diagnostische Mog-
lichkeiten (z. B. anale Sonographie bei
Verdacht auf Sphinkterdefekt) geboten,
falls sich die Symptomatik der Stuhl-
inkontinenz nicht bessert oder sogar
verschlechtert.

ERGEBNISSE

Von 2000 bis 2005 wurden 85 Patientin-
nen im Alter von 28-85 Jahren behan-
delt und 83 von diesen nachuntersucht.
Im Zeitraum von 1 bis 3 Monaten wur-
den durchschnittlich 7 Therapiesitzun-
gen durchgefiihrt. 5 Patientinnen haben
die Therapie schon nach 2-3 Sitzungen
abgebrochen und zahlen zu jenen mit
keinem oder geringem Behandlungser-
folg.

Bewertet wurde nach dem Wexner-Score

[11:

e 12 % (10/83) deutliche Besserung (=
50-75 %ige Reduktion der Sympto-
matik)

e 40 % (33/83) Besserung (= 25-50
%ige Reduktion der Symptomatik)

® 37 % (31/83) leichte Besserung (= bis
25 %ige Reduktion der Symptomatik)

e 11 % (9/83) fehlende Besserung

Eine 100 %ige Besserung, also vollige
Beschwerdefreiheit, wurde von keiner
der Patientinnen angegeben.

KONKLUSION

Die Physiotherapie bei Stuhlinkontinenz
umfaft ein breites Spektrum. Dieses be-
ginnt mit dem Aufbau eines grundlegen-
den Verstandnisses der Betroffenen fir
die Funktion ihrer Beckenbodenmusku-
latur, gefolgt von Ubungen in Einzel-
sitzungen wie auch Gruppentherapie.
Wenn erforderlich, werden diese durch
apparative Unterstiitzung, wie Biofeed-
back und Elektrostimulation, erganzt.

Durch konsequente Anwendung unseres
Konzepts tiber einen Zeitraum von drei
Monaten konnte eine Besserung prinzi-
piell in nahezu 90 % der Félle beobach-
tet werden; 52 % der Patientinnen profi-
tierten deutlicher aufgrund einer 25 bis
75 %igen Besserung ihrer Symptomatik.
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Die geringe Zahl von deutlichen Besse-
rungen (12 %) und das Fehlen vollstan-
diger Heilungen spiegeln die tatsachli-
che Problematik der Stuhlinkontinenz
wider, welche bei einmal geschadigtem
Beckenboden nur selten vollstandig zu
beherrschen ist. Die Integration des
Wexner-Scores in die Analyse dieser
Serie erbringt eine besonders realistische
Beurteilung, die einer euphemistischen
Interpretation von arbitrdren Erfolgsein-
schatzungen auf Basis subjektiver, grob-
klinischer und untersucherabhangiger
Beobachtungen vorbeugt.

Eine Quote von nur leichter oder fehlen-
der Besserung in 48 % der Fille legt eine
enge Kooperation von Physiotherapie
und Chirurgie in all jenen Féllen nahe,
deren anale Kontinenz durch Sphinkter-
rekonstruierende oder -raffende Eingriffe
zusatzlich gebessert oder geheilt werden
kann. Voraussetzung dafir ist die prinzi-
pielle Durchftihrung einer analen Sono-
graphie, die in zunehmendem Mafe
operationswiirdige (meist postpartale)
Sphinkterdefekte erkennt. Sinnvollerwei-
se sollten diese chirurgisch saniert wer-
den, ehe die Physiotherapie zur Anwen-
dung kommt.

Das Beckenbodentraining unter profes-
sioneller physiotherapeutischer Anlei-
tung ist wesentlicher Bestandteil des
interdisziplinaren Patientenmanage-
ments nach Eingriffen mit der Intention
einer Wiederherstellung der Sphinkter-
funktion. Mit Riicksicht auf Nihte, wel-
che Biindel von SchlieBmuskulatur
durchsetzen, sollten die einschlagigen
Ubungen erst nach einem postoperati-
ven Intervall von mindestens sechs Wo-
chen zum Einsatz kommen.
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