Fiinf Tipps, die helfen konnen

Wenn der Schlie@muskel nicht mehr richtig arbeitet, ist schnelle Hilfe gefragt:

Unterschiedliche Therapien bringen Erlelchterung —je nach Schwere des Problems

s ist wie es ist: Im Lau-
fe des Lebens nimmt

die Spannkraft im Be-
ckenboden- und Analbe-
reich ab, der SchlieRmus-
kel verliert an Leistungsfi-
higkeit. In einigen Féllen so-
gar so weit, dass Darmin-
* halt unkontrolliert austre-
ten kann. Solche Funktions-
stérungen kénnen aber auch
durch zu starkes Pressen
beim Stuhlgang, nach ei-
ner Geburt oder Operation
entstehen. Ebenso kommen
chronisch-entziindliche
Darmerkrankungen als Ur-
sache in Frage. ,Heutzuta-
gemussaber keinermehr mit
diesem unangenehmen Lei-
den leben. In einigen Fél-
len helfen schon eine Er-
néhrungsumstellung  oder

Ubungen. Bringen sie kei-

ne Linderung, stehen scho-
nende Verfahren, etwa die
Radiofrequenztherapie
Secca, zur Verfiigung®, weild
Prof. Stefan Hillejan, Phle-
bologe und Proktologe.

].Ernéihrung

Liegt vorwiegend eine
Stuhlinkontinenz mit Aus-
tritt von weichem bis diinn-
fliissigem Darminhalt vor,
‘kann schon eine Ernih-
rungsumstellung Linderung
verschaffen. ,Nehmen Be-
troffene etwa vermehrt bal-
laststoffreiche Kost wie
Vollkornbrot, Gemiise und
Obst zu sich, erhoht sich das
Stuhlvolumen. Die Speiche-
rung und Entleerung er-
folgt in vielen Fillen wie-
der kontrollierter”, erklart
Hillejan. Bldhendes wie Kohl
oder Bohnen sowie Kaffee
und Alkohol sollten nur in
geringen Mengen auf dem
Speiseplan stehen. Sie sto-
ren die Darmtitigkeit und
kénnen  Stuhlinkontinenz
verschlimmern.

2 Beckenbodentraining
Sowohl Blase als auch Darm
finden durch Beckenboden-

muskulatur wieder Halt."

Straf-
kénnen

»Gezielte tdgliche
fungsiibungen

Stuhlinkontinenz nicht nur
lindern, sondern auch vor-
beugen®, weil} der Experte.
Hierfiir beispielsweise
Harnausgang und After zur
inneren Kérpermitte ziehen
und diese Position fiir et-
wa fiinf Sekunden halten.
Dann zehn Sekunden ent-
spannen und die gleiche Ab-
folge zehn Mal wiederho-
len. Ebenfalls wirksam: den
Beckenboden leicht anspan-
nen und 20 Sekunden hal-
ten. :

3 Medikamente

Zur Bekdmpfung des Prob-
lems stehen aber auch me-
dikamenttse Therapien zur
Verfiigung.  Sogenannte
Motilitdtshemmer  verrin-

gern etwa die Haufigkeit des

Stuhlgangs, indem sie die
Darmtétigkeit
men. Zudem gibt es Wirk-
stoffe, die den Wasserein-
strom im Darm reduzieren
und so den Inhalt festigen.

verlangsa-

4 Radiofrequenz

Helfen konservative Ansit-
ze nicht weiter und liegt ei-
ne fortgeschrittene Inkonti-

‘nenz vor, kénnen Betroffe-

ne auf ein modernes, scho-
nendes Verfahren mit Ra-
diofrequenz zuriickgreifen.

- Stilles Ortchen gesﬁcht:"A_rbeitet der SchliefSmuskel nicht
 richtig, haben Patienten Not. Aber es gibt Hilfe.
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Bei der sogenannten Secca-

Therapie fiihrt der Prokto-.

loge unter Andsthesie ein En-
doskop in den Darmein-
gang ein, iiber das er feine
Elektroden am inneren
SchlieBmuskel platziert. ,,Die
dariiber abgegebene Radio-
frequenzenergie erhitzt .das

Gewebe kurz und regt das im

Muskel liegende Kollagen zur
Neubildung an®, sagt Hille-

Jjan. Daraufhin strafft sich das

Gewebe Schritt fiir Schritt. In

84 Prozent aller Fille ge--
hen die Symptome in den fol-

genden Wochen zuriick.

5 Operation

Je nach Ursache der Inkonti-
nenz kommt bei einigen Pa-
tienten nur noch eine chi-
rurgische Losung in Frage.
Kleinere Verletzungen am
Schliefmuskel etwa lassen
sich dabei- ndhen. In fort-
geschrittenen Féllen setzen
Mediziner einen durch kér-
pereigenes Gewebe re-
konstruierten Muskel oder
ein kiinstliches Implantat
ein, was jedoch sehr auf-

. wendig und risikoreich ist.

Auch eine kiinstliche Darm-

offnung an der Bauchdecke

gilt als eine der letzten Op-
tionen bei einer stark aus-
geprédgten Inkontinenz.



