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Was passiertWas passiert

im Darm?im Darm?



Anatomie



Dünndarm

Aufschlüsselung der Nahrung, Resorption, Immunorgan



DickdarmDickdarm

Eindickung, Transport, EntleerungEindickung, Transport, Entleerung



1. oro – anale Transitzeit: 39 +/- 5 Std.
2. 2 – 3 Stuhlentleerungen pro Woche
3. vollständige Entleerung ohne wesentliches Pressen
4. Stuhldrang hat Stuhlentleerung zur Folge
5. weich geformter Stuhl
6. keine abdominellen Missempfindungen

Was ist normal?



Transitzeiten

10sec
Speiseröhre

1Stunde
Magen

3Stunden
Dünndarm 30Stunden

Dickdarm



Wie funktioniertWie funktioniert

der Darm?der Darm?



Aufbau der DarmwandAufbau der Darmwand



Lage von Plexus submukosus und myentericus in der Darmwand

Das enterischen Nervensystems
„the little brain“

Plexus submukosus:
steuert die
Mukosafunktion

Ringmuskulatur

Längsmuskulatur

Plexus myentericus:
steuert beide
Muskelschichten

Mukosa



Bolus

Transport Richtung Darmausgang

EC-Zelle setzt
Neurotransmitter frei
(Serotonin, VIP, Substanz P,
CCK 8,17,34)

Immunzelle
Sekretdrüse

Reiz

Aktivierung
der Mechano –
und Chemorezeptoren
durch den Bolus

Entspannung der Ringmuskeln
Kontraktion der Längsmuskeln

Reaktion

Muskelkontraktion der
Ringmuskeln oberhalb d.
Bolus

Funktionsprinzip der Peristaltik



ParasympathikusaktivierungParasympathikusaktivierung S2S2--S4S4
fföördert die Peristaltikrdert die Peristaltik

Sympathikusaktivierung L1/L2Sympathikusaktivierung L1/L2

hemmt die Peristaltikhemmt die Peristaltik

Physiologie der PeristaltikPhysiologie der Peristaltik



Little brain to brain



Sympathikus Parasympathikus

Speicheldrüsen-
sekretion

Hemmung

Kontraktion

Förderung

Erschlaffung

Kontraktion DarmentleerungErschlaffung

vermindert erhöht

Glykogen-
Freisetzung

Insulin-
Freisetzung



Die komplette Darm-Gehirn-Darm-
Achse

Sensibles
Neuron Interneuron Motorisches

Neuron

Effektorsystem
• Muskeln

• Sekretorisches
Epithel

• Blutgefässe

Organsteuerung



Wie funktionierenWie funktionieren

KontinenzKontinenz undund

Entleerung?Entleerung?



PuborectalisPuborectalis

M.sphincterM.sphincter
aniani internusinternus

M.sphincterM.sphincter
aniani externusexternus

Analkanal



•

Physiologie der Defäkation

•

S2
S3
S4

Druck

Stuhldrang



Physiologie der Defäkation

S2
S3
S4

Parasympathicus

Stuhl im Rektum

Innerer Schliessmuskel
erschlafft reflektorisch

Anspannung der
Längsmuskulatur von
Rektum / u.
Bauchpresse

Stuhlentleerung



InnervationInnervation desdes KontinenzorgansKontinenzorgans

AutonomeAutonome InnervationInnervation:: SeitenhSeitenhöörner derrner der

sympathischsympathisch LumbalmarksegmenteLumbalmarksegmente L1/L2L1/L2

parasympatischparasympatisch SakralmarksegmenteSakralmarksegmente S2S2--S4S4

WillkWillküürinnervationrinnervation:: N.N. PudendusPudendus

M.levatorM.levator aniani:: S3,S4S3,S4

M.sphincterM.sphincter aniani externusexternus:: S2S2--S4S4
PuborectalisschlingePuborectalisschlinge S4S4



Was passiert ?Was passiert ?

Wenn der Darm die Nerven verliert...Wenn der Darm die Nerven verliert...
(oder nie welche hatte)(oder nie welche hatte)



Darmlähmungsstypen spastisch

schlaff

S2-S4



LumbosacraleLumbosacrale NeuralrohrdefekteNeuralrohrdefekte

••schlaffeschlaffe ParaparesenParaparesen

unterhalb S2unterhalb S2--S4S4

••spastischespastische ParaparesenParaparesen

oberhalb S2oberhalb S2



Darm – Pathophysiologie bei MMC

Läsion
„Spastischer“Darm

S2
S3
S4



Darm – Pathophysiologie bei MMC

Läsion

„Schlaffer“ Darm

S2
S3
S4



Läsion oberhalb S2
Kommunikation Gehirn – Defäkationszentrum
unterbrochen/gestört
vorhandene Reflexaktivität

Keine bewusste Wahrnehmung von Stuhldrang =>
Ersatzzeichen
Spast. Kontraktion des Analsphinkters verhindert
spontane Stuhlentleerung
Analreflex vorhanden
Digitale Stimulation möglich

„spastische“ Darmlähmung



Läsion S2-4 oder tiefer
Kommunikation – Defäkationszentrum und Darm
unterbrochen – fehlende Reflexaktivität
Keine bewusste Wahrnehmung der Darmentleerung
Oft – Stuhlretention mit Schleimabsonderung
Analreflex nicht vorhanden
Digitale Stimulation „erfolglos“ – da Reflex nicht
beantwortet wird
Digitales Ausräumen / Medikamente

„Schlaffe“ Darmlähmung



Upper Motor Neuron
Läsion

Lower Motor Neuron
Läsion

„spastischer Darm“ „schlaffer Darm“
Neurologische Läsion liegt
oberhalb des Conus medullaris
Kommunikation
Kolon-Rückenmark erhalten

über das Rückenmark vermittelte
reflektorische Peristaltik/
Reflexentleerung ist möglich

Neurologische Läsion des Conus
medullaris / cauda equina
Kommunikation
Kolon-Rückenmark unterbrochen

über das Rückenmark vermittelte
reflektorische Peristaltik/
Reflexentleerung ist nicht möglich

nur ENS steuert Peristaltik

Pathophysiologie: Neurogener Darm



Klinische Symptomatik UMNL/LMNL

-
reduzierte Kontraktilität des Kolons

-
erhöhte Kontraktilität des Kolons -

reduzierter Tonus des Kolons

-
erhöhter Tonus des Kolons -

fehlender BulbocavernosusReflex

-
intakter BulbocavernosusReflex -

verminderte oder fehlende
perianale Empfindung

-
reduzierte perianale Empfindung -

erniedriger / fehlender Tonus des
Sphinkter ani externus

-
erhöhter Tonus des Sphinkter ani
externus -

erniedrigter Tonus der
Beckenbodenmuskulatur

-
erhöhter Tonus der
Beckenbodenmuskulatur -

Stuhltransportstörung

-
Stuhltransportstörung -

Stuhlinkontinenz

-
Stuhlentleerungsstörung

Lower Motor NeuronLäsion
schlaff

Upper Motor NeuronLäsion
spastisch



Wie reagiertWie reagiert

der Darm ?der Darm ?

Wenn er die Nerven verliert...Wenn er die Nerven verliert...
(oder nie welche hatte)(oder nie welche hatte)



ObstipationObstipation

TransportstTransportstöörung:rung: slowslow transittransit

EntleerungsstEntleerungsstöörung:rung: outletoutlet problemproblem



Obstipation: KlinikObstipation: Klinik

EntleerungsstEntleerungsstöörungrung

•• ttäägliche Entleerung kleiner Mengengliche Entleerung kleiner Mengen

•• GefGefüühl der inkompletten Entleerunghl der inkompletten Entleerung

•• DruckgefDruckgefüühl vor dem Afterhl vor dem After



ObstipationObstipation: Klinik: Klinik

TransportstTransportstöörungrung

•• geringe Stuhlfrequenzgeringe Stuhlfrequenz

•• wenig Stuhldrangwenig Stuhldrang

•• VVööllegefllegefüühlhl

•• BauchschmerzBauchschmerz



InkontinezInkontinez: Klinik: Klinik

II°° : Luft kann nicht gehalten werden: Luft kann nicht gehalten werden

IIII°°: d: düünner Stuhl kann nicht gehalten werdennner Stuhl kann nicht gehalten werden

IIIIII°°: fester Stuhl kann nicht gehalten werden: fester Stuhl kann nicht gehalten werden

Achtung:Achtung: Stuhlschmieren =Stuhlschmieren =

ÜÜberlaufinkontinenzberlaufinkontinenz



Überlaufinkontinenz

• Inappetenz
• Übelkeit, Erbrechen
• Bauchschmerz
• (Sub-)Ileus

• Dysurie
• Harnverhalt• Paradoxe Diarrhöe

• Inkontinenz durch Auslösung des
• rektoanalen Inhibitionsreflexes (RAIR)

Verzeichnis



Was machenWas machen

Wir ?Wir ?

Wenn der Darm die Nerven verliert...Wenn der Darm die Nerven verliert...
(oder nie welche hatte)(oder nie welche hatte)



BasisdiagnostikBasisdiagnostik

Anamnese
Inspektion
Untersuchung
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Untersuchungswerkzeuge



AnamneseAnamnese

Ernährung
Unverträglichkeiten
Stuhlfrequenz und -konsistenz
Grad der Inkontinenz
Stuhlschmieren, I,II,III°
Beruf / Alltagsleben
Operationen
Medikamente



apparative Diagnostikapparative Diagnostik

Inspektion
rectale Untersuchung
funktionelle Proktoskopie
Manometrie
Endosonographie
KE, Defäkographie
EMG / NLG



fakultative Diagnostikfakultative Diagnostik

Neurologe
Urologe

Gynäkologe
Gastroenterologe



Wie reagieren wir?Wie reagieren wir?

Wenn der Darm die Nerven verliert...Wenn der Darm die Nerven verliert...
(oder nie welche hatte)(oder nie welche hatte)



Wir entwickelnWir entwickeln

einein

DarmmanagementDarmmanagement



Darmmanagement

Der Patient kennt



Darmmanagement

Der Patient



Darmmanagement

Stufenplan



Darmmanagement



Darmmanagement

Ernährung



Darmmanagement

Ernährung



Darmmanagement

Ernährung



Darmmanagement

Begleiterkrankungen

Diabetes mellitus
multiple Sklerose
M.Parkinson
Hypothyreose
Hypercalcämie
Hypokaliämie
Multiple Sklerose
Sklerodermie



Darmmanagement

Beeinflussende Medikamente

Anticholinergika
Antikonvulsiva
Anti-Parkinson Med.
Kalziumantagonisten
Aluminium-, Bismuth-, Eisen-Präparate
Diuretika
Opiate
Antidepressiva



Darmmanagement

Technik



Darmmanagement

Medikamente



Darmmanagement

Medikamente



Darmmanagement

Medikamente



Darmmanagement

Medikamente



Darmmanagement

Medikamente



Darmmanagement

Medikamente



Darmmanagement



Darmmanagement







Darmmanagement



Darmmanagement



Darmmanagement



Darmmanagement: Irrigation

Ausnutzen der Reflexfunktion des Rektums
Auswascheffekt

Wie?
Katheter
Irrimatic
Peristen



Kein Darmmanagement



Biofeedback

Verfahren aus der Lernpsychologie, das
es erlaubt, verlorengegangene

Körperfunktionen kontrolliert zu trainieren.

Kombinationen von aktivem Training und
passiver Elektrostimulation sind möglich

?



Stoma



Sacralnervenstimulation

Stimulation der Sacralwurzeln S2-S4
durch Implantation von Elektroden

Ständige Stimulation der Sacralwurzeln
durch einen ebenfalls implantierbaren

Schrittmacher

Infektgefahr bei MMC ?



Darmmanagement



Wenn der Darm die Nerven verlorenWenn der Darm die Nerven verloren
hathat

sind individuelle Lsind individuelle Löösungen gefragtsungen gefragt
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit !


