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Darmschwache - Tabuthema Nummer 1

Wien, 18. Juni 2013 - Scham, Ekel, Verlust an Selbstachtung und sozialen Kontakten gepaart mit
psychischen Problemen prdagen das Krankheitsbild Darmschwiche. Stuhlinkontinenz ist gut
behandelbar, etwa 70% aller Félle konnten ohne chirurgischen Eingriff geheilt werden. Doch noch zu
wenige Betroffene wissen das. Die Welt Kontinenz Woche soll eine Plattform bieten, um vor allem

auch das am starksten tabuisierte Thema ins Rampenlicht zu riicken.

Stuhlinkontinenz reicht von gelegentlicher, geringer Verschmutzung der Unterwéasche bis zum taglichen
massiven, unkontrollierten Abgang von Winden und fliissigem, breiigem oder festem Stuhl. Ab dem 65.
Lebensjahr steigt die Zahl der Betroffenen naturgemanB an. Die Dunkelziffer ist hoch, vermutlich leidet
durchschnittlich etwa jeder zehnte dltere Mensch an einer Stuhlinkontinenz. Doch auch jiingere Menschen
haben fallweise das Problem - etwa 5% der Berufstatigen sind betroffen, Frauen im Verhéltnis 9:1 deutlich

haufiger.

Das Kontinenzorgan ,,Anorektum” funktioniert nicht - warum?

Die haufigste Ursache ist eine Schadigung des analen SchlieBmuskels, meist Folge von Geburten oder
Nervenschdden bzw. neurologischen Erkrankungen. Chronisch entziindliche Darmerkrankungen oder eine
Nahrungsmittel-Unvertraglichkeit (wie Laktose-Intoleranz) fiihren zu einer Verfliissigung des Stuhls und in
weiterer Folge zu dessen leichterem unwillkiirlichen Verlust. Auch durch den Dammriss nach einer Geburt
oder bei Operationen, seltener bei Verletzungen im Bereich des Enddarms kann den SchlieBmuskel
durchtrennt und damit der Stuhlgang unkontrollierbar werden. Ein weiterer Risikofaktor ist das Alter.
Geistige und korperliche Abbauprozesse flihren mitunter auch dazu, dass die Toilette bei Stuhldrang nicht
rechtzeitig erreicht oder Stuhldrang bzw. Stuhlverlust aufgrund der intellektuellen Einschrankung (z.B.

Demenz) einfach ignoriert wird.

Der Leidensdruck und der Verlust an Lebensqualitat sind enorm. Die mit der Inkontinenz verbundenen
Gerliche und Gerdusche sind den Betroffenen oft so peinlich, dass viele mit niemandem dartber sprechen -
auch nicht mit dem Arzt — und aus Angst, nicht rechtzeitig eine Toilette zu finden, das Haus nicht mehr
verlassen. Die Folgen sind Verlust an Selbstachtung, haufig psychische Probleme und soziale Isolation. Auch

die Angehorigen sind durch die Situation sehr belastet und schnell Giberfordert.

Gute Aussicht auf Heilung
Genau hier liegt das Problem, denn Stuhlinkontinenz kann erfolgreich behandelt werden, sofern der Wille

und die Mitarbeit der Betroffenen gegeben sind. Mehr als zwei Drittel der Falle kbnnen ohne Operation



weitgehend bis vollstandig geheilt werden. Durch medikamentdse Strategien, wie den Stuhl eindickende
Mittel, gefolgt von gezielten MalBnahmen des Abfiihrens, Ernahrungsumstellung und Beckenbodentraining
kann die Behandlung an spezialisierten chirurgischen Abteilungen je nach Ursache ganz gezielt und
individuell angesetzt werden. Fiir schwierige Félle stehen an spezialisierten chirurgischen Abteilungen
operative Methoden (wie der Wiederaufbau der SchlieBmuskulatur oder deren Stimulation mit Elektroden

oder Schrittmacherimplantation) zur Verfiigung, die meist als kaum belastend empfunden werden.

Fur die Stuhlinkontinenz gilt damit ganz besonders: Dartiber reden statt darunter leiden!
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