Zeitschrift: Intercura : eine Publikation des Geriatrischen Dienstes, des
Stadtarztlichen Dienstes und der Psychiatrisch-Psychologischen
Poliklinik der Stadt Zurich

Herausgeber: Geriatrischer Dienst, Stadtarztlicher Dienst und Psychiatrisch-
Psychologische Poliklinik der Stadt Zirich

Band: - (1988-1989)

Heft: 22

Artikel: Obstipation, Stuhlinkontinenz und transanale Blutung;
Gastroenterologische Kardinalsymptome im Alter

Autor: Huber, Fritz

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-789998

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 08.01.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-789998
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Obstipation, Stuhlinkontinenz und transanale Blutung;
Gastroenterologische Kardinalsymptome im Alter

*  Fritz Huber, Basel

Obstipation und Stuhlinkontinenz

Obstipation und Stuhlinkontinenz sind haufige und gefurchtete Sympto-
me der «Maladie d'immobilisation». Dort wo die Immobilisierung immer
wieder zur Krankheit zu werden droht, d.h. im Geriatriespital und im Pfle-
geheim ist das therapeutische Team taglich mit den Problemen der
Stuhlregulation konfrontiert.

Auch ausserhalb der Pflegeinstitutionen nehmen nahezu die Halfte der
Senioren regelmassig Laxantien ein. In den Vereinigten Staaten werden
jahrlich schatzungsweise 250 Millionen Dollar fur nicht rezeptpflichtige
Abfuhrmittel ausgegeben.

Der gewohnheitsmassige Laxantiengebrauch alter Menschen hat si-
cher auch weltanschauliche Wurzeln, die mit der «Gesundheitserzie-
hung» in ihrer Jugend zusammenhangen. Sie befurchten namlich die
Autointoxikation des Organismus, wenn Volumen und Frequenz der
Darmentleerungen nicht den Erwartungen entsprechen und stellen
nicht selten ein unbestimmtes allgemeines Unbehagen in einen ursach-
lichen Zusammenhang mit der tragen Darmtatigkeit. Hier lebt die Hypo-
these der Selbstvergiftung weiter, die der Klistier- und Purgiermedizin
des 16. und 17. Jahrhunderts zugrunde lag. Zu Beginn der Neuzeit kam
das Klistieren und Purgieren neben dem Aderlassen auch an Konigsho-
fen ganz gross in Mode. Der Sonnenkonig, Ludwig der XIV, soll in sei-
nem Leben mehr als 2000 Darmeinlaufe Uber sich ergehen lassen ha-
ben und er scheute sich nicht, wahrend dieser Prozedur Hofdamen und
Beamte um sich zu scharen. Fur die erfolgreiche Behandlung einer Anal-
fister wurde sein Leibarzt wahrhaft koniglich — mit einer riesigen Geld-
summe, einem Adelstitel und einem Landgut — belohnt.

In der heutigen Geriatrie ist der Umgang mit den lastigen Stuhlproble-
men wenig ruhmvoll und lukrativ. lhre Losung wird sehr gerne dem Pfle-
gepersonal Uberlassen. Zumindest jede neuauftretende, sich verstar-
kende Obstipation sollte den Arzt aber zu sorgfaltigen differentialdiag-
nostischen Uberlegungen veranlassen.

* Dr. med. F. Huber, Basel ist Chefarzt der Medizinisch-Geriatrischen Kli-
nik | des Felix Platter-Spitals in Basel. Zurzeit ist er Vizeprasident der
Schweiz. Gesellschaft fliir Gerontologie.
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Neben der Urininkontinenz ist sie fur die Patienten, ihre Angehorigen
und das Pflegepersonal ein grosses qualendes Problem. Nach dem Ent-
stehungsmechanismus konnen wir sie in vier Gruppen einteilen.

1. Die Stuhlinkontinenz bei chronischer Verstopfung

Dies ist die haufigste Form der Inkontinenz. Im Reservoir des End-
darms bleiben vor allem bei immobilen Patienten die Stuhimassen
liegen. Durch Wasserentzug entstehen harte Skybala. Die Mucosa
wird gereizt und scheidet Schleim ab. Dieser gleitet uber die Stuhl-
masse und I6st deren Randschichten auf. Der Patient leidet an fal-
schen oder paradoxen Durchfallen. Gleichzeitig wird durch die star-
ke Uberdehnung der Schliessmuskel am After geschadigt. Bei
Druckerhohung im Bauchraum, vor allem beim Husten und Aufsit-
zen, entleeren sich automatisch kleine Stuhlmengen. Man kann die-
se Form der Stuhlinkontinenz mit der Urininkontinenz vergleichen,
die bei einer Uberlaufblase zu beobachten ist. Sie ist charakterisiert
durch eine haufige Entleerung von kleinen halbsoliden Stuhlmen-
gen.

2. Die neurogene Stuhlinkontinenz
Die neurogene form der Stuhlinkontinenz kommt in erster Linie bei al-
ten Menschen mit einer diffusen Hirnschadigung, wie z.B. der seni-
len Demenz, vor. Die Reservoirfunktion des Rectums, gemessen als
Rectumcompliance, ist verandert. Wenn die Stuhlmassen in das
Rectum eintreten, wird der Tonus des Sphincter internus reflekto-
risch gehemmt und gleichzeitig erschlafft auch der Sphincter exter-
nus. In diesem Moment kommt es zur automatischen Stuhlentlee-
rung. Der ganze Mechanismus ist demjenigen der ungehemmten
neurogenen blase vergleichbar. Wir beobachten die Passage eines
geformten Stuhles, die ein- oder zweimal pro Tag vor allem nach
der Einnahme des Essens erfolgt.

3. Stuhlinkontinenz infolge Muskelschwache

1977 wurde von Parks und Mitarbeitern eine idiopathische anorecta-
le Stuhlinkontinenz mit Verlust der Analreflexe und einer klaffenden
Analoffnung beschrieben. In diesen Fallen ist ein betrachtlicher Mus-
kelfaserschwund im Sphincterbereich und in Teilen der Beckenbo-
denmuskulatur nachweisbar. Wahrscheinlich geht eine Nervende-
generation voraus, die ihrerseits durch eine Traumatisierung des Ge-
webes bei Uberdehnung zustandekommt. Pathophysiologisch be-
steht eine Analogie zur Stressinkontinenz. Das bild ist ubrigens kili-
nisch oft mit einem Rectalprolaps und anstrengungsbedingten
Stuhlverlusten vergesellschaftet.
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4. Stuhlinkontinenz bei Durchfallerkrankungen
Durchfalle fuhren im fortgeschrittenen Alter haufiger zur Stuhlinkon-
tinenz, weil die Kontinenzmechanismen weniger sicher sind. Stuhlin-
kontinenz ist deshalb haufig ein sekundares Symptom derjenigen Er-
krankungen, die Durchfalle auslosen. Dazu sind Colon-und Rectum-
carcinome, Colitiden und Rektitiden verschiedenster Aetiologie, die
Divertikelkrankheit und der chronische Laxantienabusus zu zahlen.

Der Abklarungsweg beim Vorliegen von Obstipation und Stuhlinkonti-
nenz kann muhsam und umstandlich sein. Altbewahrte Untersu-
chungsmethoden mussen auch beim Hochbetagten kombiniert werden
mit modernster endoskopischer und radiologischer Diagnostik, wenn
diese echte therapeutische Konsequenzen hat. Bewahrt hat sich folgen-
des praktische Prozedere (Einzelmassnahmen in der Reihenfolge ihrer
DurchfUhrung vorgemerkt):

— Sorgfaltige Anamnese (erganzt durch Angaben des Pflegepersonals
und der Angehaorigen)

— Palpation und Auskultation des Abdomens

— Inspektion der Analregion

— Inspektion der Faeces

— Austastung der Ampulla recti

— Anuskopie, Rektoskopie

— Abdomenleeraufnahme

— Holzknechteinlauf

— ev. Sonotomographie des Abdomens

— ev. Colonoskopie.

Bei der Behandlung der Obstipation gilt es in erster Linie, die Grund-
krankheit zu sanieren. Klare Entscheide uber die Art des Vorgehens,
schonendes aber konsequentes Prozedere bei der Diagnostik und um-
fassende Information des Patienten, des Pflegepersonals und der Ange-
horigen Uber die sinnvollsten therapeutischen Massnahmen sind die
wichtigsten Voraussetzungen fur Behandlungserfolge.

Die Behandlung einer einfachen funktionellen Obstipation muss sich
primar auf drei Pfeiler abstutzen:

— adaequate FlUssigkeitszufuhr (mind. 1,5 I/die)
— maoglichst viel Bewegung (ev. Massage des Abdomens)
— faserreiche Diat.

In vielen Fallen ist bei alten Menschen allerdings die zusatzliche Gabe
von Laxantien nicht zu umgehen. Der Einsatz der verschiedenen Wirk-
stoffgruppen muss sorgfaltig uberdacht werden. Bewahrt haben sich
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Bei der Beurteilung akut und chronisch auftretender Obstipation alter
Menschen sind wir mit zwei Hauptproblemen konfrontiert:

1. Die Obstipation kann Symptom einer anderen Krankheit sein.
2. Die Obstipation fuhrt ihrerseits zu gefahrlichen Komplikationen.

Die maglichen Grundkrankheiten, die sich beim Betagten hinter einer
Verstopfung verbergen, sind mannigfaltig. (Tab. 1).

Tab. 1 Ursachen der Obstipation im Alter
a) Veranderungen im Bereiche des Darmes:
z.B. Tumoren des colons oder Rectums; chronische Diverti-
kelkrankheit; spastisches Colon; Analsyndrom bei Hae-
morrhoiden, Fissuren, perirectalen Abszessen, etc.

b) Neurologische Affektionen:
z.B. multiple Sklerose, Morbus Parkinson, Hemiplégie, etc.

c) Endokrine und Stoffwechselstorungen;
Hypokaliaemie; Hypothyreose; Hypocalcaemie.

d) Psychische Leiden:
z.B. Demenz, Depression.

e) Medikamente:
z.B. codeinhaltige Pharmaka; Morphin und seine Derivate,
Aluminiumverbindungen, tricyclische Antidepressiva, Phe-
nothiazine; Anticholinergica; Diuretica.

f) Allgemeines:
Immobilisierung: Schwache der Bauchmuskulatur, geringe
Colonmotilitat, kein Durstgeftuhl: Mangelhafte Hydrierung
der Faeces. Schmerzen im Bewegungsapparat: Behinde-
rung beim Gang aufs WC.

Die Komplikationen der Obstipation werden oft lange nicht erkannt und
sind folgenschwer. (Tab. 2). An dieser Stelle mochten wir etwas detall-
lierter auf die Stuhlinkontinenz eingehen.

Tab. 2 Komplikationen der Obstipation
Impaktbildung der Faeces
Stuhlinkontinenz
Mechanischer lleus
Verwirrungszustande schweren Grades
Urinretention und Urininfekt
Rektalblutungen aus koprostatischen Ulcera
ldiopathisches Megacolon
Sigmavolvulus.

S



Kontakt-Laxantien (Antrachinon-Glykoside, Bisaccodyl), Muzilaginosa
(z.B. Metamucil, Normacol) und Lactulose. Cholinergica (z.B. Distigmin-
bromid) konnen mit Erfolg eingesetzt werden, wenn ein schweres neu-
rologisches Leiden zur Verstopfung gefuhrt hat. Hartnackige Stuhlim-
pakte konnen haufig nur durch Mikroklistiere oder Einlaufe gelost wer-
den.

Transanale Blutungen aus dem unteren Magen-Darm-Trakt
Blutungen aus Korperhohlen verlangen in jedem Falle eine Aufdeckung
ihrer Ursache. Dieser Grundsatz hat sich fur die Haematemesis, die Hae-
moptoe, die Haematurie und die Vaginalblutung langst durchgesetzt.
Bei den transanalen Blutungen ist leider das Verhalten des Arztes oft we-
niger konsequent. Allzu oft wird dieses Symptom ohne weitere diagno-
stische Bemuhungen auf ein vermeintliches Haemorrhoidalleiden zu-
ruckgefuhrt. Die Blutungen aus dem unteren Magen-Darm-Irakt treten
bei Patienten jeden Alters in verschiedenster Intensitat auf. Ist der Blut-
verlust geringgradig und kann die Blutungsquelle mit einfachen Metho-
den (Inspektion, Palpation, Rektoskopie) identifiziert werden, dann soll
bei Hochbetagten auf Colonoskopie und selektive Angiographie ver-
zichtet werden (Tab. 3).

Tab. 3 Blutungen aus Rectum und Anus bei Betagten

Quelle Anamnese Befund

Haemorrhoiden zuerst Knotenbildung livider Knoten am Anus ev.
externe dann Blutung Koagulum
interne Bluttropfen oder Blut- knotige Haemorrhoiden im

lache im WC am Ende Anuskop
der Defaekation

Fissur Blutspuren am Stuhl starke Schmerzen beim
und Papier Versuch der Palpation; beim
Spreizen des Anus Fissur
meist zu sehen; aussere
Vorpostenfalte

Tumor Blutspuren am Stuhl,  palpatorisch oder endosko-
blutiger Schleim, pisch erkennbarer Tumor
Tenesmen

Mukosaprolaps Blutspuren am Papier dunner nur aus Schleim-

des Anus oder an der Unter- hautfalte bestehender Vor-
wasche fall
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Rectumprolaps  Blutspuren am Papier aus allen Wandschichten

oder an der Unter- des Rectums bestehender
wasche Vorfall

Verletzungen Fieberthermometer, Schleimhautlasion, meist
Fremdkorper, voran- an der Rectumvorderwand

gegangene Untersuchung

Die Blutverluste sind in diesen Fallen mehr beeindruckend als unmittel-
bar bedrohlich. Der Arzt hat die Pflicht, sie ernst zu nehmen. Eine klare
Diagnose kann den Patienten von Angst befreien.

Die nachfolgenden Ausfihrungen konzentrieren sich auf die massiven
transanalen Blutungen bei uber 60-jahrigen Patienten.

Vor 20 Jahren wurde die Dickdarm-Divertikulose als wichtigste Ursache
fur Darmblutungen des alteren Menschen angesehen. In den letzten 10
Jahren wurde klar, dass die sogenannten Angiodysplasien eine zweite
wichtige Blutungsquelle darstellen.

Die Angiodysplasie ist ein relativ neuer Begriff, stellt aber heute eine
recht gut definierte klinische und pathologisch-anatomische Einheit dar.
Es handelt sich um eine erworbene Form von arterio-venosen Missbil-
dungen. Diese sind im Coecum oder Colon ascendens zu treffen und
werden vor allem beim Menschen im 7. oder 8. Lebensjahrzehnt beob-
achtet. Sie sind nicht mit Angiomen der Haut oder anderer innerer Orga-
ne vergesellschaftet. Dagegen finden sich Hinweise in der Literatur,
dass Aortenstenose und chronische Lungenkrankheiten bei Patienten
mit Angiodysplasie gehauft vorkommen.

Die Divertikulose findet sich bei 20 bis 40 % der Bevolkerung uber 60
Jahren, die Inzidenz der Angiodysplasie ist unklar. Angaben in der Lite-
ratur sprechen von 25 % der Uber 60-Jahrigen. Das mittlere Alter der
Patienten mit einer Angiodysplasie-Blutung ist etwas hoher als das von
Patienten mit Divertikelblutungen. Bei Divertikeltragern liegt das Risiko
einer Blutung beietwa 5 %, 20 % davon sind massive Haemorrhagien.
Das Blutungsrisiko von Angiodysplasien ist nicht genau bekannt, well
die Diagnose kaum je gestellt wird, wenn es nicht zur Blutung kommt.

Die Blutung aus einem Divertikel ist arteriell. Sie hat die Tendenz akut
aufzutreten und zu relativ schweren Blutverlusten zu fuhren. Die Blutung
einer Angiodysplasie ist venos und infolgedessen weniger massiv. Blu-
tende Angiodysplasien sind immer auf der rechten Colonseite lokali-
siert. Erstaunlicherweise hat sich in den letzten Jahren herausgestellt,
dass 60 bis 80 % der blutenden Divertikel ebenfalls im rechtseitigen
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Dickdarm liegen, obgleich 90 % der Colondivertikel links anzutreffen
sind. Rezidivierende Blutungsepisoden kommen bei der Angiodysplasie
in 85 % der Falle vor. Bei den Divertikelblutungen liegt die Chance eines
Rezidivs nach konservativer Behandlung nur bei 25 %.

Zum Schluss sei auf eine selten vorkommende und noch seltener dia-
gnostizierte Affektion des Dickdarms hingewiesen, die ebenfalls die
auslosende Ursache fur eine transanale Blutung darstellen kann. Das
Krankheitsbild der ischaemischen Colitis wurde zwischen 1962 und
1964 von mehreren Autoren beschrieben. Seither sind einige hundert
weitere Beobachtungen mitgeteilt worden. Am haufigsten werden die
linke Flexur und die ihr anliegenden Colonabschnitte betroffen. Ent-
scheidende diagnostische Hinweise liefert ein Kontrastmitteleinlauf.
Dort finden wir Zeichen der segmentalen Einengung des Dickdarmlu-
mens durch Oedem und intramurale Haematome. Die Darmwand ist an
verschiedenen Stellen wie vom Daumen eingedruckt in das Lumen vor-
gewolbt. Dieses als «Thumbprinting» in die Literatur eingegangene ra-
diologische Zeichen ist fur die ischaemische Colitis typisch. Schleimhal-
tige Durchfalle mit Beimengung von frischem Blut sind fur das klinische
Bild charakteristisch. Wir unterscheiden zwei Verlaufsvarianten. Bei der
transitorischen Form hat die Ischaemie keine irreversiblen Schaden zur
folge. Bei der stenosierenden Form entwickeln sich als Ausdruck einer
irreparablen Schadigung in den nachsten vier Monaten Symptome
einer Dickdarmstenosierung, die zur Resektion des betroffenen Dar-
mabschnittes zwingen konnen.

Bei der massiven roten Enddarmblutung sollte zunachst eine obere ga-
strointestinale Blutung ausgeschlossen werden. Dies kann durch das
Legen einer Magensonde oder einer Notfall-Oesophago-Gastro-Endos-
kopie geschehen. Als nachstes empfiehlt sich eine Procto-Rectoskopie
mit dem starren Endoskop und als weitere Massnahme eine selektive
Angiographie. Parallel dazu sollte eine Koagulopathie ausgeschlossen
werden. Bei der Angiographie konnen Divertikelblutungen dadurch
identifiziert werden, dassin 50 bis 75 % der Falle Kontrastmittelaustritte
aus den Gefassen ins Darmlumen nachgewiesen werden. Die typischen
Lasionen der Angiodysplasie, kleine Gefassknauel, konnen im Angio-
gramm direkt visualisiert werden. Die Notfall-Endoskopie hat sich bei
massiven Blutungen nicht bewahrt. Wenn keine schwere Blutung statt-
gefunden hat, ist die Colonoskopie gunstiger. Bei hohem Operationsrisi-
ko, bei Nachweis einer Angiodysplasie, ist der Versuch einer endoskopi-
schen Blutstillung gerechtfertigt.
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Storungen des unteren Magen-Darm-Iraktes befallen den alten Men-
schen recht haufig. Spezifische Alterskrankheiten sind darunter aber
kaum zu finden. Ursachen und Komplikationen sind komplex. Der alte
Patient gerat ihretwegen nicht selten in einen Teufelskreis, aus dem er
sich mit eigener Kraft nicht befreien kann. Ein vernunftiges und effizien-
tes Abklarungs- und Behandlungskonzept kann den Betroffenen Er-
leichterung und eine wesentliche Verbesserung der Lebensqualitat ver-
schaffen.

Zur Gastroenterologie wird mit dem Thema «Therapeutische Endoskopie bei ga-
stroenterologischen Erkrankungen», verfasst von PD Dr. med. H.R. Koelz, OA Me-
dizin im Triemlispital Zlirich und Prof. Dr. med. A. Blum, Internmedizin am CHUV
Lausanne, in Intercura Nr. 23 vom Herbst 1988 ein weiterer Beitrag erscheinen.
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