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Epidemiologischen Schatzungen zufolge leiden zwischen 1,5 und 5% unserer Bevélkerung an
Stuhlinkontinenz, also bis zu vier Millionen Menschen — die Tendenz ist infolge der demographischen
Entwicklung steigend, die Dunkelziffer hoch.[1] Dass zuverlassige Daten nicht verfiigbar sind, beginnt
schon mit den Schwierigkeiten der Definition und Dokumentation. Im Allgemeinen versteht man unter
Stuhlinkontinenz ,den unwillkiirichen Abgang von Stuhl und/oder Winden zum unpassenden Zeitpunkt
und am unpassenden Ort”" und teilt sie in Anlehnung an Grond in drei Schweregrade ein.[2] Problematisch
ist das Fehlen eindeutiger Viorgaben zur Haufigkeit bzw. zur Lange des Zeitraums, in dem die
Beschwerden vorliegen missen. Im ICD-10 ist die Stuhlinkontinenz lediglich der Sammelkategorie
Jfunctional digestive disorders” zugeordnet, und Enck, Garbor und Waleda sehen Stuhlinkontinenz als
~Symptom und keine Diagnose®.[3] Sie tritt somit nicht als Einzeldiagnose auf und wird oft auch nicht als
Begleiterscheinung anderer Erkrankungen dokumentiert.[4]

Leiden ohne Stimme: "Unvoiced symptom"

Stuhlinkontinenz ist zweifellos in unserer Gesellschaft ein Tabuthema, (ber das aus Peinlichkeit und
Scham nicht geredet wird. Daher wird es auch als ,unvoiced symptom"” bezeichnet.[5] So ist s nicht
verwunderlich, dass die meisten Patienten es méglichst lange vermeiden, einen Arzt zu konsultieren.
Dies zeigen auch die Daten unserer Studie zum Thema ,Psychosoziale Aspekte der Stuhlinkontinenz®,
die in Zusammenarbeit mit vier Fachkliniken und dem Selbsthilfeverband Stuhlinkontinenz e.V.
durchgefiihrt wurde.[6]

Lediglich 24,1% der 137 befragten stuhlinkontinenten Personen zwischen 6 und 83 Jahren nahmen
unmittelbar nach Eintritt der Symptomatik eine medizinische Versorgung in Anspruch, bei 31,4% dauerte
es einige Wochen oder Monate und bei immerhin 22,6% sogar mehrere Jahre. Jeder funfte versucht
demnach zunéchst einmal, die Symptomatik alleine in den Griff zu bekommen und erhdht damit die
Wahrscheinlichkeit iner Chronifizierung oder Verschlimmerung. Dabei eréffnet eine frihe
Differenzialdiagnostik - je nach Befund - die Méglichkeit, mit Hilfe einer konservativen Therapie
(stuhlregulierende MafRnahmen, Beckenbodengymnastik, Biofeedback, Elektrostimulation) die
Symptomatik zu heilen, erheblich zu verbessern oder ihrer Verschlimmerung vorzubeugen [7]

Personen jeden Alters kénnen stuhlinkontinent werden, jedoch nimmt die Haufigkeit mit dem Alter stark
zu. Nicht nur der Betroffene selbst, sondern auch Angehérige sind mit der Symptomatik oft Gberfordert.
So zihlt Inkontinenz zu den haufigsten Ursachen fir die Einweisung in ein Pllegeheim. Mehr als 50% der
Heimbewohner weisen eine Harn- und/oder Stuhlinkontinenz auf, aber auch professionelle Pflegekrafte
sind auf diese Situation nicht immer optimal vorbereitet.[8]
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