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Funk ti ons stö run gen im ano rek ta len
Be reich

Funk ti ons stö run gen im ano rek ta len Be -
reich neh men auf grund der de mo gra fi schen
Ent wick lung mit über pro por tio na lem An -
stieg der äl te ren Be völ ke rung zu und füh ren
häu fig zu Stuhl ent lee rungs stö run gen mit dem 
Ge fühl der un voll stän di gen Ent lee rung, Ob -
sti pa ti on, ver mehr ten Stuhl ab gän gen und zur
Stuhl in kon ti nenz. Ob wohl ano rek ta le Funk -
ti ons stö run gen eine er heb li che so zio öko no -
mi sche Be las tung dar stel len, wer den sie häu -
fig nur un zu rei chend be treut und im Ver gü -
tungs sys tem ab ge bil det. Ano rek ta le Er kran -
kun gen kön nen in der Re gel durch ein fa che
Ba sis un ter su chun gen mit Ana mne se, Stuhl -
ta ge buch, kli ni scher und prok to lo gi scher Un -
ter su chung ab ge klärt wer den. Wei ter füh ren -
de Funk tions un ter su chun gen be inhal ten die
ano rek ta le Ma no me trie, die ana le En do so no -
gra fie, das Sphink ter-EMG, die Mes sung der
Pu den dus-Ner ven leit ge schwin dig keit und
die kon ven tio nel le bzw. MR-De fä ko gra fie.
Die The ra pie ist sym ptom orien tiert und soll te 
mul ti dis zi pli när mit Gas tro en te ro lo gen, Chir -
ur gen, Gy nä ko lo gen, Uro lo gen, Phy sio the ra -
peu ten und Psy cho lo gen er fol gen (Er näh -
rungs be ra tung, Bal last stof fe, Me di ka men te
bei Di ar rhö/Ver stop fung, Toi let ten trai ning,
Becken bo den gym nas tik und Sphink ter trai -
ning, Bio feed back). Die In di ka ti on zur chir -
ur gi schen The ra pie ist zu rück hal tend zu stel -
len und soll te erst nach aus führ li cher Dia -
gnos tik und Aus schöp fung al ler kon ser va ti -
ven Mög lich kei ten in er fah re nen Zen tren er -
fol gen.

Func tional anorectal dis or ders
Due to the de mo graphic de vel op ment,

anorectal func tional dis or ders rep re sent in -
creas ing prob lems es pe cially in el derly pa -
tients. Symp toms are def e ca tion prob lems
with feel ing of in com plete evac u a tion, obsti -
pation, fre quent bowel move ments and fe cal
in con ti nence. Al though func tional anorectal
dis or ders lead to a sig nif i cant socio-eco -
nomic bur den, they are of ten not de tected in
clin i cal prac tice and are only in suf fi cient rep -

re sented within the health in sur ance funds. A
ba sic di ag nos tic work-up is suf fi cient to char -
ac ter izes the dif fer ent man i fes ta tions of
anorectal dis or ders in most of the cases. This
in cludes pa tient his tory with daily stool pro -
to col, clin i cal and proctologic in ves ti ga tion.
Fol low-up in ves ti ga tions in clude anorectal
manometry, anal sphincter-EMG, con duc tion
ve loc ity of the pudendal nerve, con ven tional
and MR-defecography. Ther a peu tic in ter ven -
tions are fo cussed on the in di vid ual symp -
toms and should be pro vided in close co op er -
a tion with gastroenterologists, sur geons, gy -
ne col o gists, urol o gists, physio therapeutics
and psy chol o gists (nutritional- training, food
fi bre con tent, phar ma co log i cal treatment of
di ar rhea/con sti pa tion, toilet- training, pel vic
floor-gym nas tic, anal sphinc ter train ing, bio -
feed back). In di ca tion for sur gi cal ther apy is
rarely seen and should be de cided only af ter
com plete di ag nos tic work-up and only when
all con ser va tive treat ment op tions have
failed. Sur gi cal treat ment should be pro vided
only by ex pe ri enced clin i cal cen ters.

Hin ter grund

Sym pto me und Ein tei lung

Pa ti en ten mit Funk ti ons stö run gen im ano -

rek ta len Be reich wei sen in der Re gel meh re re

Sym pto me auf, nach de nen im Ein zel fall ge -

zielt ge fragt wer den muss (Abb. 1). Im Vor -

der grund steht hier bei die Stuhl ent lee rungs -

stö rung mit dem Ge fühl der un voll stän di gen

Ent lee rung, der mehr fa chen Ent lee rung klei -

ner Stuhl por tio nen, die von den Pa ti en ten

häu fig als Durch fall an ge ge ben wird, die

Stuhl in kon ti nenz, die Ob sti pa ti on mit Me teo -

ris mus und Un ter bauch druck ge fühl bzw.

Schmer zen.

Die funk tio nel len gas tro in tes ti na len Er -

kran kun gen wer den nach dem re vi dier ten

Rom-III-Kon sens [1] beim Er wach se nen in
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sechs von ein an der ab grenz ba re Syn dro me

(A: Funk tio nel le Öso pha gus er kran kun gen,

B: Funk tio nel le ga stro duo de na le Er kran kun -

gen, C: Funk tio nel le Darm er kran kun gen, E:

Funk tio nel le Gal len bla sen- und Sphink ter-

 Oddi- Er kran kun gen, F: Funk tio nel le ano rek -

ta le Er kran kun gen/funk tio nel le Er kran kun gen 

bei Säug lin gen und Klein kin dern bzw. H: Kin -

dern und Ju gend li chen) un ter glie dert. Funk -

tio nel le ano rek ta le Er kran kun gen be inhal ten

hier bei die funk tio nel le Stuhl in kon ti nenz (F1), 

funk tio nel le ano rek ta le Schmer zen (F2) und

funk tio nel le Stuhl ent lee rungs stö run gen (F3)

mit Ko or di na ti ons stö rung der Stuhl ent lee rung 

((F3a) “dys syn er gic de fe ca ti on”) bzw. un zu -

rei chen der Pro pul si on bei der Ent lee rung

((F3b) “ina de qua te de fe ca to ry pro puls ion”)

(Abb. 2).

De mo gra fi sche Ent wick lung und

Prä va lenz

Die de mo gra fi sche Ent wick lung mit über -

pro por tio na ler Zu nah me des An teils äl te rer

Men schen hat be reits jetzt und wird in na her

Zu kunft noch ver mehrt zu ei nem dra ma ti schen

An stieg funk tio nel ler Ver dau ungs er kran kun -

gen füh ren. So ge hö ren die se Er kran kun gen

schon heu te welt weit und in Deutsch land zu

den häu figs ten Er kran kun gen, die etwa 10 –

20% der Arzt be su che be din gen.

Das Bei spiel der Stuhl in kon ti nenz als Fol -

ge von ano rek ta len Funk ti ons stö run gen zeigt,

dass be reits jetzt ins ge samt 1,5% der Be völ ke -

rung, also 1,2 Mio. Deut sche, 10% der über

65-Jäh ri gen, bis zu 56% der in Al ters- oder

Pfle ge hei men ver sorg ten Be völ ke rung und 13

– 23% der Pa ti en tin nen, die va gi nal ent bun den 

ha ben, an ei ner In kon ti nenz lei den. Die Stuhl -

in kon ti nenz ist ein in di vi du el les und ta bui sier -

tes Lei den. So be rich ten nur etwa 50% der Pa -

ti en ten beim ers ten Arzt be such über die ses

Sym ptom, und vie le Ärz te ken nen die se Sym -

pto ma tik ih rer Pa ti en ten nicht.

So zio öko no mi sche Be las tung

Ano rek ta le Er kran kun gen ver ur sa chen

also eine er heb li che so zio öko no mi sche Be -

las tung [2, 3]. So wer den in den USA jähr lich

al lein 400 Mio. Dol lar für Er wach se nen-Win -

deln aus ge ge ben, fer ner über 9.500 US-Dol -

lar an Zu satz kos ten pro be trof fe nem In kon ti -

nenz pa ti en ten [4, 5, 6]. Auch in Deutsch land

wird der Be darf al lein für die In kon ti nenz-

bzw. Sto ma-Ver sor gung auf über 10% al ler

ver ord ne ten Me di zin pro duk te ge schätzt.

Weit aus hö her dürf ten die in di rek ten Kos ten

un ter an de rem durch krank heits be ding ten

Ar beits aus fall sein.
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Abb. 1. Sym pto me bei Pa ti en ten mit ano rek ta len

Funk ti ons stö run gen (HE LI OS Kli ni kum Kre feld).

Abb. 2. Funk tio nel le ano rek ta le Stö run gen bei Be -

cken bo den dys syn er gie nach Rom III. Nor mal: Der

Druck an stieg in der Rek tum am pul le beim De fä ka ti -

ons ver such führt zur re flek to ri schen Anal sphink ter -

er schlaf fung. Ano rek ta le Dys syn er gie Typ I: pa ra -

do xe Anal sphink ter kon trak ti on mit Druck an stieg in

der Rek tum am pul le beim De fä ka ti ons ver such.

Ano rek ta le Dys syn er gie Typ II: pa ra do xe Anal -

sphink ter kon trak ti on ohne Druck an stieg in der Rek -

tum am pul le beim De fä ka ti ons ver such. Ano rek ta le

Dys syn er gie Typ III: feh len de Anal sphink ter re la xa -

ti on mit Druck an stieg in der Rek tum am pul le beim

De fä ka ti ons ver such.



Ver gü tungs si tua ti on

Ob wohl zahl rei che Ver fah ren zur Dia gnos -

tik und zur Ein lei tung ei ner kau sal gut be grün -

de ten The ra pie funk tio nel ler gas tro en te ro lo gi -

scher Er kran kun gen ver füg bar sind, ist die

Ver gü tung im Ge sund heits sys tem völ lig un -

zu rei chend. Dies hat die Kon se quenz, dass

die Be schäf ti gung mit die sen Krank heits bil -

dern bzw. de ren Funk ti ons dia gnos tik auch fi -

nan zi ell zu neh mend un at trak ti ver wird und

die ent spre chen den Tech ni ken auf grund der

feh len den Kos ten deckung kaum noch an ge -

bo ten wer den kön nen. So wird in Deutsch -

land die gas tro en te ro lo gi sche Funk ti ons dia -

gnos tik nach ei ner BVGD-Um fra ge je nach

Ver fah ren nur noch von we ni ger als 5% der

gas tro en te ro lo gi schen Kli ni ken an ge bo ten

und nur etwa 6% der be frag ten nie der ge las se -

nen Gas tro en te ro lo gen füh ren eine ano rek ta -

le Funk ti ons dia gnos tik mit ano rek ta ler Ma -

no me trie durch.

Ri si ko fak to ren

Als di rek te Ri si ko fak to ren für ano rek ta le

Funk ti ons stö run gen mit Stuhl in kon ti nenz

gel ten weib li ches Ge schlecht und eine Ko -

mor bi di tät mit Re duk ti on des all ge mei nen

Ge sund heits sta tus und Im mo bi li tät. Das Al -

ter selbst gilt nicht als di rek ter Ri si ko fak tor,

ist aber durch die as so zi ier ten Ri si ko fak to ren

(Un ter brin gung in Al ten hei men, Urin in kon -

ti nenz, Son den er näh rung, De menz, Schlag -

an fall, Ob sti pa ti on) mit ei ner hö he ren Rate an 

In kon ti nenz ver bun den. Zu sätz lich fin det

sich häu fig eine Stuhl in kon ti nenz un ter an de -

rem nach Schwan ger schaft und Ent bin dung,

beim Dia be tes mel li tus, bei der mul ti plen

Skle ro se, beim Mor bus Par kin son, bei Kol la -

ge no sen und bei der Amy lo ido se. Die bei der

Di ar rhö häu fig zu fin den de Stuhl in kon ti nenz

soll te bei der Dia gnos tik im mer zur Ab klä -

rung in fek tiö ser Ur sa chen füh ren.

Ana to mie der

Kon ti nenz funk ti on

Die Kon ti nenz funk ti on wird durch die

struk tu rel le und funk tio nel le In te gri tät des

Ano rek tums be stimmt. Das Ano rek tum wird

aus ei nem Mus kel schlauch von Längs- und

Ring mus ku la tur (12 – 15 cm) ge bil det, der ei -

nen 90º-Win kel (ano rek ta ler Win kel) zum

Anus (2 – 4 cm) auf weist. Der Anal sphink ter

be steht aus dem von der rek ta len Zir ku lär -

mus ku la tur ge bil de ten M. sphincter ani in ter -

nus (IAS) und dem von der Ex pan si on des M.

le va tor ani ge form ten M. sphincter ani ex ter -

nus (EAS). Der IAS ist im We sent li chen für

die Ru he kon ti nenz ver ant wort lich und be -

stimmt 70 – 85% des Sphink ter ru he drucks,

40% des Drucks wäh rend der schnel len und

65% wäh rend der kon ti nu ier li chen Rek tum -

deh nung. Die ana len Schleim haut fal ten und

die Hämor rhoi dal pols ter sind für etwa 10 –

20% des Sphink ter ru he drucks ver ant wort -

lich.

Die will kür li che mo to ri sche Ner ven kon -

trol le des M. pubo rectalis und des EAS er -

folgt durch den N. pu den dus (S2 – 4), der für

die rek to ana le Kon trak ti on (EAS-Kon trak ti -

on wäh rend Rek tum deh nung) ver ant wort lich

ist, wäh rend der IAS durch den Ple xus my en -

ter icus in ner viert wird und den rek to ana len

In hi bi ti ons re flex (IAS-Re la xa tion wäh rend

Rek tum deh nung) be dingt. Eine Blocka de des 

N. pu den dus führt zum pe ri ana len Sen si bi li -

täts ver lust, zur Anal sphink ter schwä che und

zum Ver lust des rek to ana len Kon trak ti ons re -

fle xes. Die Sen si bi li tät der Rek tum deh nung

wird un ab hän gig vom N. pu den dus pa ra sym -

pa thisch über die Splanch ni kus ner ven (S2 –

4) ver mit telt, wo bei eine Blocka de der in Mu -

ko sa und Mus kel schicht frei lie gen den mye li -

ni sier ten und nicht mye li ni sier ten Ner ven fa -

sern (N. eri gen tes) zum Ver lust der rek ta len

Sen si bi li tät und der Fä hig keit zur De fä ka ti on

führt.

Der Anus ist nor ma ler wei se durch die to -

ni sche Mus kel ak ti vi tät des IAS, durch den

Will kür druck des EAS und die Pols te rung

durch die ana len Schleim haut fal ten- bzw.

-ge fä ße dicht ver schlos sen, wo bei der Ver -

schluss durch den M. pubo rectalis (ano rek -

ta ler Win kel) ver stärkt wird. Es wird ver -

mu tet, dass der Stuhl durch trans ien te

IAS- Re la xa tio nen sen so ri schen Kon takt

zum Ano rek tum und zu spe zi el len af fe ren -

ten Ner ven mit sen so ri schen End kör per -

chen (u.a. Golgi- Mazzoni-/Krau se- Pacini-/ 

Meiss ner-Kör per chen) er hält. Hier durch

wer den die zur Dif fe ren zie rung zwi schen

Fla tus und Stuhl wich ti gen Sen sa tio nen von 

Druck, Tem pe ra tur und Be rüh rung ver mit -

telt.
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Ur sa chen ano rek ta ler

Er kran kun gen

Ano rek ta le Be schwer den ent ste hen in der

Re gel durch Stö run gen meh re rer Kon ti nenz -

funk tio nen (Tab. 1) [7]. Eine wei te re Sys te -

ma tik, spe zi ell der Stuhl in kon ti nenz, kann

kli nisch sym pto men be zo gen nach Art, Häu -

fig keit bzw. den äu ße ren An läs sen er fol gen

(Tab. 2). Hier bei kön nen die Sym pto me be -

reits ers te Hin wei se auf die zu grun de lie gen -

de Ur sa che ge ben. So wei sen man geln de

Stuhl dif fe ren zie rung, Stuhl schmie ren in der

Wä sche bzw. un be merk ter Stuhl ab gang auf

eine sen so ri sche Stö rung hin, wäh rend die

Stress in kon ti nenz bzw. die feh len de Kon trol -
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Tab. 1. Pa tho ge ne ti sche Ein tei lung der Stuhl in kon ti nenz.

Struktur Ursache Effekt

Analsphinkter Gynäkologische Verletzung Sphinkterschwäche

Rektum Hämorrhoidenbehandlung,

Analdilatation, Neuropathie

Verlust sensorischer Diskrimination

M. puborektalis Entzündung, Prolaps, Radiatio,

 Alter, IBS, IBD

Akkomodationsverlust

N. pudendus Beckenbodensenkung, Al ter,

Trauma

Sensibilitätsverlust, Schwächung des 

anorektalen Winkels, Sphinkter -

schwäche

ZNS Gynäkologische-chirurgische

Verletzungen

Sphinkterschwäche, Sensibilitäts -

verlust, Reflexstörung

Rückenmark Beckenbodensenkung,

verstärktes Pressen

Sensibilitätsverlust, Reflexstörung

Autonome Neuropathie ZNS-Trauma, Mul ti ple Sklerose,

Di a be tes, Schlaganfall,

Verletzungen

Rektumakkomodation

Funktion Ursache Effekt

Anorektale Gynäkologische, ZNS,

ANS-Verletzungen, unkoordinierte 

Defäkation

Stuhlerkennung, rektoanale

Agnosie, Überlaufinkontinenz,

Störung der Rektumsensorik
Sensibilität

Stuhlimpaktierung

Stuhl Ursache Effekt

Volumen und Konsistenz Infektion, IBD, IBS, Medikamente,

Metabolisch

Diarrhö, Stuhldrang, schneller

Stuhltransport

Stimulantien Gallensäuremalabsorption,

Laxanzien

Akkomodationsstörung, Durchfall

Harter Stuhl/Re ten tion Unkoordinierte Defäkation Überlaufinkontinenz

Verschiedenes Ursache Effekt

Physische Mobilität Al ter, Demenz, Behinderung Multifaktoriell

Kognitive Funktion Willentliches Stuhlschmieren

Psychose Multifaktoriell

Medikamente Anticholinergika, Laxantien,

Antidepressiva,  Caffein,

Muskelrelaxantien

Obstipation, Diarrhö,

Sensibilität/Obstipation

Nahrungsmittelintoleranz Laktose/Fruktose/Sorbit Verminderung des Sphinktertonus

Diarrhö, Fla tus

ANS = Au to no mes Ner ven sys tem; ZNS = zen tra les Ner ven sys tem; IBD = chro nisch-ent zünd li che Darm -

er kran kung; IBS = Reiz darm syn drom.



le für Fla tus, flüs si gen oder fes ten Stuhl auf

eine Schwä che des EAS bzw. eine ein ge -

schränk te Rek tum ka pa zi tät deu tet. Tritt die

In kon ti nenz nur bei Ver stop fung auf, kann

dies ein In di ka tor für eine Über lauf in kon ti -

nenz sein. Ano rek ta le Schmer zen und das

Ge fühl der “un voll stän di gen Ent lee rung” mit

Ab set zen von meh re ren Stüh len klei ner Por -

ti on im In ter vall kann auf eine Stuhl ent lee -

rungs stö rung durch rek ta le Intus sus zep ti on

hin wei sen [8]. Eine “psy cho ge ne In kon ti -

nenz” ist bei Er wach se nen sehr sel ten, häu fig

sind es aber psy chi sche Pro ble me wie De -

pres sio nen, Ängs te etc., die sich auf die Le -

bens qua li tät aus wir ken.

Dia gnos tik ano rek ta ler

Er kran kun gen

Ab bil dung 3 zeigt ei nen prak ti ka blen Al -

go rith mus zur Ab klä rung funk tio nel ler ano -

rek ta ler Er kran kun gen. Die Ba sis un ter su -

chung be inhal tet eine aus führ li che Ana mne se,

ge ge be nen falls mit der An la ge ei nes Stuhl-

bzw. Er näh rungs ta ge buchs, und eine kör per -

li che Un ter su chung mit In spek ti on und Aus -

tas tung des Ano rek tums. Die se Un ter su chun -

gen sind wei ter hin es sen zi el ler Be stand teil

ei ner ef fek ti ven Dia gnos tik und kön nen be -

reits die meis ten Ur sa chen ano rek ta ler Funk ti -

ons stö run gen ab klä ren. Zum Nach weis ei ner

Be cken bo den sen kung bzw. ei nes rek to ana len

Pro lap ses kann ein De fä ka ti ons ver such in sit -

zen der Po si ti on hilf reich sein. Die prok to sko -

pi sche Un ter su chung gibt Aus kunft über

Schleim haut vor fäl le bzw. pro la bie ren de Hä -

mor rhoi den. Sie soll te beim Nach weis von

Ent zün dun gen durch eine kom plet te Ko lo -

sko pie mit Stu fen bi op sien und Stuhl un ter su -

chun gen er gänzt wer den.

Nach die sen Ba sis un ter su chun gen ist nur

im Ein zel fall eine sub ti le ano rek ta le Funk ti -

ons dia gnos tik an ge bracht. Hier bei wird nach

Ein zel kom po nen ten der meist kom plex ge -

stör ten Kon ti nenz funk tio nen ge fahn det. Die -

se Un ter su chun gen soll ten in spe zia li sier ten

Zen tren er fol gen und sind nur bei der Min der -

heit der Pa ti en ten er for der lich. Bei Hin wei -

sen auf Ver let zun gen bzw. Ge burts trau ma ta

oder Ope ra tio nen er laubt die ana le En do so -

no gra fie Aus sa gen über die mor pho lo gi sche

In te gri tät der Anal sphink ter. Die stan dar di -

sier te ano rek ta le Ma no me trie über prüft den

Sphink ter ru he druck, die ma xi ma le Höhe und

Hal te dau er des Kneif drucks, die Län ge der

Hoch druck zo ne, die rek ta le Com pli ance, die

sen so ri schen Schwel len für die Per zep ti on,

De fä ka ti on und Schmer zen bzw. den rek to ana -

len In hi bit ions- und Kon trak ti ons re flex und den 

Hus ten re flex (sie he auch Emp feh lun gen der

Deut schen Ge sell schaft für Neu ro gas tro en te ro -

lo gie und Mo ti li tät [9]). Die er wei ter te Un ter su -

chung durch ein Anal ka nal ober flä chen-EMG
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Tab. 2. Ein tei lung der Stuhl in kon ti nenz nach Art, Häu fig keit und äu ße ren An -

läs sen.

Art der  Stuhlinkontinenz mangelnde Differenzierung Stuhl/Winde

Kontrollverlust für Winde

Stuhlschmieren in der Wäsche

Kontrollverlust bei flüssigem Stuhl

Kontrollverlust für festen Stuhl

unbemerkter Stuhlabgang – tags

Stuhlabgang bei Belastung (Stress)

Häufigkeit  der  Stuhlinkontinenz gelegentlich (< 1/Woche)

selten (< 1/Monat)

oft (1/Woche)

regelmäßig (1/Tag)

immer (> 1/Tag)

Anlässe der  Stuhlinkontinenz bei Belastung (körperlichem Stress)

bei Belastung (psychischem Stress)

nur bei flüssigem Stuhl/Durchfall

nur an Wochentagen oder am

Wochenende

nur bei Verstopfung

Abb. 3. Dia gnos ti scher Al go rith mus zur Ab klä -

rung von ano rek ta len Funk ti ons stö run gen.



kann die Dif fe ren zie rung ei nes pa ra do xen

Pres sens mit An stieg des Sphink ter drucks

beim De fä ka ti ons ver such er leich tern. Spe zi -

el le neu ro lo gi sche Un ter su chun gen sind in

letz ter Zeit in den Hin ter grund ge tre ten. Sie

be inhal ten die Mes sung der N.-pudenus-Ner -

ven leit ge schwin dig keit mit tels Ober flä chen -

elek tro de bzw. das Na del-EMG des EAS und

M. pubo rectalis, die zur De tek ti on ei ner Neu -

ro pa thie, De ner vie rung bzw. Myo pa thie ein -

ge setzt wer den kön nen. Die Barostat-Tech nik 

eig net sich zur kon trol lier ten Mes sung der

Rek tum-Com pli ance und Sen so rik und wird

über wie gend im Rah men von Stu di en ein ge -

setzt.

Bei der Ob sti pa ti on kann die all ge mei ne

Pas sa ge ver zö ge rung des Dick darms durch

den Mar ker test (Hin ton-Test) von der ano rek -

ta len Ob struk ti on (“out let ob struc ti on”) dif -

fe ren ziert wer den. Die De fä ko gra fie, das

heißt die De fä ka ti on ei nes in stil lier ten Kon -

trast mit tels un ter Rönt gen durch leuch tung,

gibt Hin wei se auf das Vor lie gen ei nes spas ti -

schen Becken bo dens, von Rek to ze len, ei nes

Pro laps bzw. ei ner Intus sus zep ti on, hat aber

den Nach teil ei ner re la tiv ho hen Strah len be -

las tung. Hier stellt das dy na mi sche MRT oder 

die MR-De fä ko gra fie im Kern spin to mo gra -

fen eine Be rei che rung dar, da ohne Strah len -

be las tung zu sätz li che Aus sa gen über die ge -

sam te Becken bo den be we gung ge won nen

wer den kön nen. Die MR-De fä ko gra fie lie fert 

also zeit gleich In for ma tio nen über die Ana to -

mie al ler Or ga ne des Ab do mens und Be ckens

ein schließ lich der Anal sphink ter und ihr dy -

na mi sches Ver hal ten (Tab. 3).

The ra pie ano rek ta ler

Funk ti ons stö run gen

Bei der The ra pie ano rek ta ler Er kran kun -

gen steht die Stuhl ent lee rungs stö rung mit

“out let ob struc ti on” und/oder Stuhl in kon ti -

nenz im Vor der grund. Die The ra pie rich tet

sich hier bei nach der je wei li gen Sym pto ma tik 

und soll te mul ti dis zi pli när in Zu sam men ar -

beit mit Gas tro en te ro lo gen, Chir ur gen, Gy -

nä ko lo gen, Uro lo gen, Phy sio the ra peu ten und 

Psy cho lo gen er fol gen [10, 11]. Die The ra pie

stützt sich im We sent li chen auf die fünf Säu -

len “diä te ti sche Maß nah men”, “Ad ap ta ti on

der Le bens wei se”, “Übungs ver fah ren”, “me -

di ka men tö se The ra pie” und die “chir ur gi sche 

The ra pie”.

Diä te ti sche Maß nah men

Das Prin zip der diä te ti schen Maß nah men

ist die Ver bes se rung der Stuhl kon sis tenz zur

Ver bes se rung ei ner Stuhl ent lee rungs stö rung,

Ob sti pa ti on bzw. Di ar rhö. Hier bei soll te ge -

zielt nach ei ner Nah rungs un ver träg lich keit,

wie etwa ei ner Lak to se- oder Fruk to se mal ab -

sorp ti on, ei ner bak te ri el len Dünn darm fehl be -

sied lung bzw. ei ner Hist amin-Un ver träg lich -

keit ge fahn det wer den. Das Füh ren ei nes

Stuhl- und Er näh rungs ta ge buchs über meh re -

re Wo chen kann hier bei hilf reich sein. Es

soll te, wenn mög lich, eine Er näh rungs be ra -

tung mit Op ti mie rung der Bal last stoff zu fuhr

an ge bo ten wer den. Zur Ab klä rung ei ner Di -

ar rhö ist ge ge be nen falls eine wei ter füh ren de

Dia gnos tik mit Stuhl pro ben und Stu fen bi op -

sien er for der lich.

Ad ap ta ti on der Le bens wei se

Haupt prin zip ist die kon trol lier te Stuhl -

ent lee rung, so dass der Pa ti ent, zu min des tens

über meh re re Stun den, so zi al fä hig ist und das

Haus ver las sen kann. Die ses The ra pie ziel

kann durch ein so ge nann tes Toi let ten trai ning

er reicht wer den, bei dem der Pa ti ent mit

Stuhl ent lee rungs stö rung durch Rek tum vor -

der wand vor fall, anorek ta len Pro laps bzw.

Intus sus zep ti on mit Über lauf in kon ti nenz an -

ge lernt wird, beim Stuhl gang ver mehr tes

Pres sen zu ver mei den. Die Stuhl ent lee rung

kann hier bei häu fig zu de fi nier ten Zeit punk -
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Tab. 3. Vor- und Nach tei le der Ma no me trie, der kon ven tio nel len De fä ko gra fie

und des dy na mi schem MRT.

Funktionen Manometrie Defäkographie Dynamisches

MRT

Morphologie Becken – – +++

Anorektaler Winkel – +++ +++

Öffnung Analkanal – +++ +++

M. puborektalis + ++ +++

Rektumwand (Intus -

suseption, Rektocele)

– +++ +++

Beckenboden – ++ +++

EAS-/IAS-Funktion +++ + +

Sensorische Funktion +++ – –



ten durch die An pas sung von All tags ge wohn -

hei ten bzw. Pro vo ka ti on des Stuhl gangs nach

ei nem Glas Was ser etc. er reicht wer den. Zur

kon trol lier ten Stuhl ent lee rung eig nen sich

fer ner koh len di oxid bil den de Zäpf chen bzw.

Klys men. Die Anal hy gie ne kann durch Vor -

la gen, Ein la gen, Baum woll stop fen bzw.

Zink oxid pas te ver bes sert wer den. Sinn voll

ist auch im Ein zel fall die Stuhl im pak tie rung

durch ei nen Hebe-Senk ein lauf zu be sei ti gen.

Übungs ver fah ren

Das ein fachs te Übungs ver fah ren zur The -

ra pie ei ner Be cken bo den sen kung ist die

Becken bo den gym nas tik. Zum spe zi fi schen

Trai ning des Sphink ter ap pa rats eig nen sich

zu sätz lich ak ti ve (Sphincter ani ex ter nus)

bzw. pas si ve (Sphincter ani ex ter nus et in ter -

nus) Übungs ver fah ren bzw. Tech ni ken zum

Trai ning der rekto-vis ze ra len Per zep ti on.

Grund prin zip des Bio feed backs ist hier bei

die üb li cher wei se op ti sche Rück mel dung von 

bio lo gi schen Si gna len, wie die über eine ana -

le Ober flä chen son de elek tro myo gra fisch

ge mes se ne Funk ti on des M. sphink ter ani

ex ter nus. Hier durch kann der Will kür druck

ver bes sert und ins be son de re die beim spas ti -

schen Becken bo den ty pi sche Fehl funk ti on

des ex ter nen Sphink ters mit pa ra do xer Kon -

trak ti on wäh rend der De fä ka ti on ef fek tiv be -

han delt wer den. Mit dem Bio feed back kann

eine Elek tro sti mu la ti on bzw. ein Wahr neh -

mungs trai ning kom bi niert wer den.

Me di ka men tö se The ra pie

Die Zie le der me di ka men tö sen The ra pie

sind die Be hand lung ei ner “out let ob sti pa ti -

on” bei Stuhl ent lee rungs stö rung (s.o.) bzw.

ei ner Di ar rhö mit Er hö hung der Stuhl kon sis -

tenz und Er nied ri gung der Stuhl fre quenz

(Aus schluss in fek tiö se Ge ne se, Lam blien,

Sprue, lym pho zy tä re/kol la ge ne Ko li tis), die

Ver bes se rung der Rek tum-Com pli ance und

des Sphink ter to nus. Hier zu steht eine Rei he

von Me di ka men ten zur Ver fü gung (Tab. 4),

die im Ein zel fall in di vi du ell und schritt wei se

aus pro biert wer den müs sen [12].

Beim Ein satz von La xan zi en eig nen sich

zu nächst os mo ti sche La xan zi en in Form von

nicht re sor bier ba ren Mono- und Di sac cha ri -

den (z.B. Lac tu lo se), sa li ni schen La xan zi en

und be son ders was ser bin den den Po ly ethy -

len- Gly ko len (PEG). Hier bei ist zu be rück -

sich ti gen, dass die Ma kro go le erst nach meh -

re ren Ta gen der Ein nah me ihre stuhl för dern de

Wir kung er zie len. Schließ lich kön nen die sti -

mu lie ren den La xan zi en (Di phe nyl me than-

 De ri va te, kon ju gier te Anthra chinon-De ri va te) 

ein ge setzt wer den. Sie ver min dern die Flüs -

sig keits re sorp ti on, sti mu lie ren die Mo ti li tät

und die Pro sta glan din-Frei set zung.

Ak ti ve La xan zi en sind bei re gel haf tem

Ge brauch si che re und ef fek ti ve Me di ka men -

te zur Be hand lung ei ner Ob sti pa ti on mit

Stuhl ent lee rungs stö rung und soll ten dem Pa -

ti en ten im Ein zel fall nicht vor ent hal ten wer -

den. Ent ge gen frü he ren Vor stel lun gen gibt es

in der Li te ra tur kei ne Be le ge für eine La xan -

zi en-Ge wöh nung mit ver mehr ter Darm träg -
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Tab. 4. All ge mei ne und me di ka men tö se The ra pie von Funk ti ons stö run gen im

ano rek ta len Be reich.

Allgemeinmaßnahmen

– Gewichtsreduktion

– körperliche Aktivität

– Suche nach obstipationsauslösenden Medikamenten

Quellmittel und Laxantien

– Quellmittel (Flohsamen, lösl. Ballaststoffe) 

– Osmotische Laxanzien (nicht resorbierbare Mono- und Disaccharide,

salinische Laxanzien, Polyethylen-Glykole)

– Aktive Laxanzien (Diphenylmethan-Deri vate, konjugierte Anthrachinone-

Deri vate)

Prokinetika

– Prucalopride, Resolor®, zugelassen für Frauen mit Obstipation

Sekretionsfördernde Medikamente

– Steigerung der Chloridsekretion Lubiprostone, Amitiza®, zugelassen für

obtipationsdominantes IBS, Linaclotide, noch nicht zugelassen

Stuhlfestigende Maßnahmen

– Flohsamen, lösl. Ballaststoffe

– Loperamid

– Tinktura opii

– Trizyklische Antidepressiva (Schmerz und imperativer Stuhldrang) 

– Gallensäurebinder

– Clonidin 5 – 25 µg (diabetische Diarrhö)

Mod u la tion der rekto-viszeralen Senso-Motorik

– Trizyklische Antidepressiva [18] 

Verbesserung des Sphinktertonus

– Loperamid [19]



heit, eine la xan zi en-in du zier te Darm schä di -

gung oder eine “Rebound-Ob sti pa ti on” nach

Ab set zen von La xan zi en [13]. Die Me la no sis

coli ist harm los, prin zi pi ell re ver si bel und

Fol ge ei ner län ge ren Ein nah me von An thra -

chi no nen. Es soll te ge zielt nach ob sti pa ti ons -

aus lö sen den Me di ka men ten ge fahn det wer -

den [14].

In letz ter Zeit wur den neue me di ka men tö -

se Wirk prin zi pien bei der Be hand lung der

Ob sti pa ti on un ter sucht. Zu die sen Prä pa ra ten

ge hö ren das in den USA für Reiz darm mit

Ob sti pa ti on zu ge las se ne Lubi prostone (Ami -

ti za®) der Fir ma Ta ke da [15], das spe zi fi sche

Chlo rid ka nä le (CIC-2) an der api ka len Sei te

des Epi thels sti mu liert, und das noch nicht zu -

ge las se ne Li na clo ti de [16], das die Chlo rid se -

kre ti on im Ko lon durch Ak ti vie rung der

Guanylat zyklase er höht. Mitt ler wei le ist Pru -

ca lo pri de (Re so lor®) der Fir ma Mo ve tis, das

als Kolo pro ki ne ti kum über eine se lek ti ve Sti -

mu la ti on der 5-HT4-Re zep to ren die Ob sti pa -

ti on ver min dert [17], für ob sti pier te Frau en

zu ge las sen.

Bei ano rek ta len Funk ti ons stö run gen mit

funk tio nel ler Di ar rhö lie gen in der Re gel die

klas si schen Durch fall kri te ri en vor. Die Pa ti -

en ten kla gen viel mehr über häu fi ge re klei ne -

re Stuhl por tio nen ver min der ter Kon sis tenz,

die mit dem Ge fühl der un voll stän di gen

Stuhl ent lee rung (s.o.) ein her ge hen kön nen

und eine Stuhl ent lee rungs stö rung ver mu ten

las sen. Häu fi ges Be gleit sym ptom sind eben -

falls Me teo ris mus und ver mehr te Darm ge -

räu sche. Die The ra pie soll te stu fen wei se er -

fol gen und be inhal tet zu nächst diä te ti sche

Emp feh lun gen mit Op ti mie rung der Bal last -

stoff zu fuhr (Floh sa men, lös li che Bal last stof -

fe) zur Ver bes se rung der Stuhl kon sis tenz. Im

Ein zel fall kann die Bin dung durch Gal len -

säu ren (Cole styr amin) hilf reich sein. Bei

Schmer zen und im pe ra ti vem Stuhl drang eig -

nen sich häu fig tri zy kli sche An ti de pres siva,

die durch ih ren an ti cho li ner gen Ef fekt die

Sym pto ma tik ver bes sern kön nen. Das pe ri -

pher wir ken de Opi oid Lo per amid kann durch

Ver lang sa mung des Ko lon tran sits mit ver -

mehr ter Flüs sig keits re sorp ti on und Re la xa -

tion der Darm wand zur Ver min de rung der

Stuhl fre quenz und Er hö hung der Stuhl kon -

sis tenz füh ren. Codein sul fat und Tink tu ra

opii soll ten bei der funk tio nel len Di ar rhö und

Aus schluss von or ga ni schen Ur sa chen kei ne

Rol le spie len. Ei nen Son der fall stellt die so -

ge nann te dia be ti sche Di ar rhö mit häu fig

nächt li chen, vo lu mi nö sen und brau nen Stüh -

len dar. Sie ist wahr schein lich durch eine ver -

min der te Flüs sig keits re sorp ti on in fol ge ei ner

adre ner gen Fehl re gu la ti on be dingt und

spricht häu fig auf nied rig do sier tes Clo ni din

an.

Die In di ka ti on zur chir ur gi schen The ra -

pie (Sphink ter-Le va tor plas tik) soll te erst

nach aus führ li cher Dia gnos tik und Aus -

schöp fung al ler kon ser va ti ven Mög lich kei -

ten in er fah re nen Zen tren er fol gen.

Fa zit für die Pra xis

Funk ti ons stö run gen im ano rek ta len Be -

reich mit Stuhl ent lee rungs stö run gen und

Stuhl in kon ti nenz neh men auf grund der de -

mo gra fi schen Ent wick lung zu. Ano rek ta le

Er kran kun gen mit Stuhl in kon ti nenz wer den

oft ta bui siert und fin den sich ins be son de re

bei äl te ren Men schen. Sie kön nen in der Re -

gel durch ein fa che Ba sis un ter su chun gen

(Ana mne se, Stuhl ta ge buch, kli ni sche und en -

do sko pi sche Un ter su chung) ab ge klärt wer -

den. Eine wei ter füh ren de Funk ti ons dia gnos -

tik (ano rek ta le Ma no me trie, De fä ko gra fie) ist 

nur im Ein zel fall not wen dig. Die The ra pie ist

sym pto men ori en tiert und mul ti dis zi pli när

(Er näh rungs be ra tung, Bal last stof fe, Me di ka -

men te bei Di ar rhö/Ver stop fung, Toi let ten trai -

ning, Becken bo den gym nas tik und Sphink ter -

trai ning, Bio feed back). Die In di ka ti on zur

chir ur gi schen The ra pie ist zu rück hal tend zu

stel len.
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