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Unkontrollier-
barer
Stuhlabgang

Ich bin 82 Jahre alt. Das Pro-
blem, das viele Frauen mit der
Blase haben, das habe ich mit
dem Darm. Ich habe hie und
da, ohne dass ich es merke,
Abgang von Stuhl.

D er unkontrollierbare Stuhl-
abgang ist besonders bei al-
ten Menschen ein weit verbrei-
tetes Problem. Mehr als viele an-
dere Gebrechen beeintrachtigt er
die Integritdt der Betroffenen und
schranktihre Lebensqualitdt ein.
Sie fiihlen sich in die friihe Kind-
heit zuriickversetzt und wagen es
kaum mehr, sich in die Gesell-
schaft anderer Menschen zu be-
geben.

Stuhlinkontinenz ist keine
Krankheit, sondern ein weitge-
hend tabuisiertes Symptom, das
oft auch dem Arzt gegeniiber ver-
schwiegen wird. Gerade dies ist
aber grundfalsch, denn bei recht-
zeitiger Abklarung lassen sich die
Ursachen des Ubels in vielen Fal-
len erfolgreich angehen und die
Situation durch angemessene
Massnahmen verbessern.

Die Stuhlkontinenz, d.h. die
Fdhigkeit des Menschen seinen
Stuhlgang problemlos unter Kon-
trolle zu halten, ist ein kompli-
zierter Vorgang, der vom rei-
bungslosen Zusammenspiel ver-
schiedener Organteile abhdngt.
Wichtig ist dabei der Zustand der
Schleimhdute, Gefdsse, Nerven-
bahnen und Muskelschichten in
der Darmwand und im Becken-
boden, entscheidend aber auch
die Steuerung des ganzen Pro-
zesses durch das tibergeordnete
Nervensystem. Je nachdem, wo
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die Storung sitzt, konnen wir ver-
schiedene Formen der Inkonti-
nenz unterscheiden:

® Bei chronischer Verstopfung
bleiben kompakte Stuhlmassen
im Enddarm liegen, die Schliess-
muskulatur am After wird chro-
nisch iiberdehnt und allmdhlich
geschddigt. Bei zusdtzlicher
Druckerhthung (z.B. beim Hus-
ten oder Aufsitzen) entleeren sich
spontan kleine Stuhlmengen, die
oft von etwas Schleim bedeckt
sind.

e Wenn das zentrale Nerven-
system durch krankhafte Alters-
verdnderungen geschwdacht wird,
kann es den Darmentleerungs-
mechanismus nicht mehr pro-
blemlos und bediirfnisgerecht
steuern. Wenn ein bestimmter
Fiillungsgrad erreicht ist, entleert
sich der Mastdarm automatisch.

e Dermuskuldre Beckenboden,
der die wichtigsten Schliessmus-
keln enthdlt, kann durch lang-
jahriges Pressen, durchgemachte
Geburten oder Operationen ge-
schddigt werden und seine Funk-
tionstiichtigkeit verlieren; es kann
sich ein Darmvorfall entwickeln
und die Patientinnen leiden unter
standigem Stuhldrang und un-
kontrollierbaren Stuhlverlusten.

e «Durchfallerkrankungen»
flihren im fortgeschrittenen Alter
hdufiger zu Stuhlinkontinenz als
in der Jugend. Als Ausldser von
unkontrollierbarem «Durchfall»
auswirken konnen sich neben
den typischen Darminfektionen
auch Geschwiire und Geschwiils-
te des Enddarms und der Miss-
brauch von Abflihrmitteln.

Ich vermute, dass Ihr Hausarzt
inlhrem Falle eine Verstopfung als
- librigens weitaus hdufigste und
am besten beeinflussbare - Ursa-
che der Stuhlinkontinenz identi-
fiziert und Ihnen deshalb Mag-
nesium als Abfiihrmittel ver-
schrieben hat.

Fiihrt das bisherige Vorgehen
nicht zum Erfolg, dann miissen
entweder die Abfiihrmassnah-
men intensiviert werden, oder
aber es stellt sich heraus, dass zu-
sdtzlich die nervose Regulation
der Darmtatigkeit gestort oder die
Beckenbodenmuskulatur gescha-
digt ist. In den beiden letztge-
nannten Situationen muss ver-
sucht werden, dem Darm den nor-
malen Entleerungsmechanismus
wieder «anzuerziehen».

Beckenbodentraining
Unter der Anleitung einer Thera-
peutin lernen die Betroffenen ih-
re Beckenbodenmuskulatur wil-
lentlich anzuspannen. Diese
Ubungen miissen dann nach Ab-
schluss der Instruktion als so ge-
nanntes  Beckenbodentraining
von der Patientin tdglich mehr-
mals selbststdndig durchgefiihrt
werden. Wenn allerdings die Mus-
kulatur definitiv geschadigt und
nicht mehr trainierbar ist, dann
kann nur noch ein operativer Ein-
griff unter giinstigen Umstdnden
das Problem befriedigend 19sen.
Die Wahl des geeigneten Verfah-
rens muss dabei dem spezialisier-
ten Chirurgen iiberlassen werden.
Abschliessend kann ich Thnen
zum ersten Problemkreis nur
empfehlen, moglichst bald wieder
mit Threm Hausarzt Verbindung
aufzunehmen, ihn tiber Ihre der-
zeitigen Beschwerden zu infor-
mieren und ihn in aller Offenheit
zu fragen, ob eres als sinnvoll und
notig erachte, einen Spezialisten
zur weiteren Behandlung Threr
Beschwerden zuzuziehen.

Heberdensche
Knoten an den
Fingergelenken

Ich méchte gerne wissen, wie
Heberdensche Knoten entste-
hen und ob es wirklich keine
Heilung gibt. Ich habe plétzlich
nach den Wechseljahren sol-

che Knoten an den Fingern be-
kommen. Ich habe zwar keine
Schmerzen, aber die Finger
sind verunstaltet. Ich kann
mich einfach nicht damit ab-
finden.

eberden-Knoten sind Aus-

druck der haufigen Poly-
arthrose der Fingerendgelenke.
Es handelt sich um eine so ge-
nannte Systemarthrose, welche
alle Finger gleichzeitig betrifft.
Die Verdnderung tritt vor allem
bei der Frau im Klimakterium
auf. Parallel zu den Verdnderun-
gen der Gelenkfldchen, die sich
schleichend entwickeln, entste-
hen auf der Riickseite der Finger
beidseits iiber den Endgelenken
die Heberden-Knotchen. Diese
diirfen nicht mit Gichtknoten
verwechselt werden.

Heberden-Arthrosen
Fingerarthrosen - insbesondere
die Heberden-Arthrosen - sind
primadre Arthrosen, d. h., eine aus-
losende Ursacheistnicht bekannt.
Sicher spielen genetische Fakto-
ren eine wichtige Rolle, denn das
Phinomen kommt familidr
gehduft vor. Im Gegensatz dazu
liegen den sekunddren Arthro-
sen Verletzungen, Stoffwechsel-
storungen oder entziindliche Pro-
zesse zugrunde.
Gliicklicherweise ist die Heber-
den-Arthrose von wenig Schmer-
zen begleitet; nur ganz selten ent-
wickelt sich ein schmerzhafter,
entziindlicher Reizzustand in ei-
nem der betroffenen Gelenke.

Nicht zu verwechseln mit
Polyarthritis

Neben den Heberden-Arthrosen
gibt es eine andere primadre Ar-
throseform, welche in erster Linie
die mittleren Fingergelenke be-
fallt, Mdnner und Frauen glei-
chermassen betrifft und schon in
den Friihstadien von Knorpelzer-
storung und schmerzhaften ent-
zlindlichen Reizzustdnden be-
gleitet ist. Die chronische Polyar-
thritis, eine langwierige entziind-
liche Allgemeinerkrankung mit
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massiver Gelenkbeteiligung be-
fallt ebenfalls haufig die Finger-
gelenke. Ihre typischen Verdande-
rungen sind aber am ausgeprdg-
testen an den unteren und mitt-
leren Fingergelenken lokalisiert.

Der Heberden-Arthrose liegt
kein Kalkmangel zugrunde. Er-
fahrene Rheumatologen weisen
sogar darauf hin, dass Patientin-
nen mit Heberden-Arthrose sehr
selten an Osteoporose erkranken.
Da bei dieser Gelenkerkrankung
keine Stoffwechselstdrung nach-
zuweisen ist, existiert auch keine
Didt, welche den Verlauf giinstig
beeinflussen kénnte.

Wenn langere Zeit nur die dus-
sersten kleinen Fingergelenke von
der Arthrose betroffen sind, dann
stehen die Chancen gut, dass die
subjektiven Beschwerden gering
bleiben und der Degenerations-
prozess sich nicht auf die grossen
Gelenke im Korper ausbreitet.

Thr Arzt hat Recht, Sie miissen
mit den Veranderungen der Fin-
gerleben lernen. Es macht keinen
Sinn, mit allen moglichen und un-
moglichen Mitteln und Methoden
die Knotchen an den Fingern zu
bekdmpfen. Sehr wichtig ist da-
gegen, dass die veranderten Fin-
ger regelmadssig gebraucht wer-
den und der betroffene Mensch
sich von diesem «Schonheitsfeh-
ler» nicht behindern ldsst.

Was ist
Chondropathie?

Kiirzlich las ich in einer Zeit-
schrift folgende «Fremdwor-
ter»: hochgradige Chondropa-
thie mit leichter Begleitsyno-
vialitis. Was heisst das wohl
fiir den Normalbiirger in ver-
stdandliches Deutsch iiber-
setzt?

Sie haben den Wunsch ge-
dussert, der Ratgeber moge
Ihnen folgende medizinische
Fachausdriicke in verstandliches
Deutsch tibersetzen: Hochgradi-
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ge Chondropathie mit leichter Be-
gleitsynovialitis. «Ubersetzt» lau-
ten die Begriffe folgendermassen:
Hochgradiger ~ Knorpelschaden
mit leichter Begleitentziindung
der Gelenkinnenhaut (Synovial-
membran).

Mit diesen Worten wurde wahr-
scheinlich in der von Ihnen zi-
tierten Zeitschrift ein Gelenkbe-
fund beschrieben, wie er bei der
so genannten Arthrose, einer de-
generativen Gelenkerkrankung,
anzutreffen ist.

So entsteht die Arthrose

Jeder Gelenkspalt wird normaler-
weise von zwei spiegelnd glatten
Knorpelflachen ausgekleidet; die-
se liberziehen den Gelenkkopf
und die Gelenkpfanne, deren
Grundgertist aus Knochen be-
steht. Nach aussen wird jedes
Gelenk von einer Gelenkkapsel
abgeschlossen, welche auf der
Innenseite von der Gelenkinnen-
haut, der Synovialmembran, be-
deckt ist. Die Synovialmembran
scheidet eine Fliissigkeit aus,
welche einerseits das Gelenk
schmiert und andererseits den
Gelenkknorpel erndhrt.

Beim Menschen kommt es mit
fortschreitendem Alter zu Ab-
bauprozessen in den Gelenken,
die zuerst den Knorpel und spa-
ter auch die andern Gelenkteile
betreffen. Der Knorpel zeigt zu-
erst Erweichungsherde, dann
wird seine Oberfliche zuneh-
mend rauher und es entwickeln
sich Risse. Die Gleit- und Funk-
tionsfahigkeit des Gelenkesleidet,
und es bilden sich schliesslich
ausgedehnte Knorpeldefekte.

Jetzt ist das Bild einer fortge-
schrittenen Arthrose entstanden.
Der Knorpelabrieb fiihrt zu einer
in Intervallen auftretenden Ent-
ziindung der Gelenkinnenhaut
(reaktive Synovialitis). Beim Vor-
liegen eines solchen Entziin-
dungsschubes spricht man von
einer aktivierten Arthrose.

Ich hoffe, dass ich mich fiir
«Normalbiirger und Normalbiir-
gerinnen» verstandlich ausge-
driickt habe. [ |
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BLASENSCHWACHE?

Kein Grund fir weniger Lebensqualitdt!

Hunderttausende
von Menschen in
der Schweiz leiden
an Inkontinenz
(unkontrollierter
Harnabgang).
Viele vertrauen uns

und TENA.

Tun Sie es auch!

MEDICUS AG
Libernstrasse 24
8112 Ofelfingen
Tel. 0848 87 87 87
Fax 0848 87 87 07 arsf Reha - Med

www.medicus-ag.ch

Unbegrenzt sind die Méglichkeiten mit einem Lift-
system von Garaventa Liftech. lhren Bedurfnissen
entsprechend bauen wir Anlagen mit Sitz oder
Plattform und dies im Haus oder im Freien. lhre
unverbindliche Kontaktaufnahme ist die erste
Stufe zum Ziel.

GARAVENTA LIFTECH AG
Industriegebiet Fann
Alte Zugerstrasse 15
CH-6403 Kussnacht

Tel. 0418507880
Fax 04185078 20
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