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  Stuhlinkontinenz kann  
jeden betreffen

Die Stuhlinkontinenz beschreibt die 
Unfähigkeit, Stuhlabgang oder Winde 
willkürlich zu halten. Sie betrifft nicht 
nur die ältere Bevölkerung. Neben 
neurologischen Ursachen, Adipositas, 
Rauchen, Verletzungen durch eine 
Geburt und Strahlentherapie[1] können 
auch Operationen im rektalen Bereich 
mögliche Risikofaktoren darstellen.

Die betroffenen Patienten sprechen ihr 
Kontinenzproblem oftmals nicht an. 
Dieser Aspekt hat wiederum erhebliche 
Auswirkungen auf das soziale Umfeld 
und die Betroffenen isolieren sich immer 
mehr.

Abhängig von der Ursache und Auswir-
kung der Inkontinenz existieren 
mittlerweile verschiedene Therapiemög-
lichkeiten, wie beispielsweise: Biofeed-
back, Medikamente, Beckenbodentrai-
ning, Nervenstimulationen, 
Sphinkterrekonstruktionen sowie 
weitere operative Maßnahmen. Für die 
Wahl der optimalen Behandlungsmög-
lichkeit bedarf es zunächst verschiede-
ner Anamnesen und Diagnostiken. Eine 
fundierte Grundlage über den Stellen-
wert verschiedener Behandlungsoptio-
nen stellt der von einer Arbeitsgruppe 
2013 publizierte Konsensusreport[2] dar. 
In diesem werden mittels Stufendia-
gramm verschiedene Methoden des 
Darmmanagementkonzepts aufgezeigt. 
Beginnend mit den Ernährungsgewohn-
heiten und dem Lebensstil endet die 
Pyramide mit der letzten Stufe, der 
Anlage eines Stomas.

Für die Bewertung der jeweiligen 
Methoden sollten die Effekte der 
einzelnen Optionen genau dokumentiert 
werden. Führen die konservativen 
Maßnahmen zu keinem befriedigenden 
Erfolg, kann im nächsten Schritt die 
transanale Irrigation als mögliche 
Therapie in Erwägung gezogen werden, 

regelmäßige Stuhlentleerung zu festen 
Zeiten fördern. Der Patient hat eine 
bessere Kontrolle, was zu einem 
erhöhten Sicherheitsgefühl führt.

Für die Durchführung in der Klinik sowie 
für die Anleitung in der Häuslichkeit gilt 
es zu beachten, dass nur speziell 
geschultes Pflegefachpersonal die 
transanale Irrigation am Patienten 
durchführen bzw. diesen anleiten darf. 
Außerdem ist immer ärztlicherseits eine 
Delegation erforderlich.

  Anleitung der Patienten zur  
Förderung einer verbesserten 
Lebensqualität

Um die Selbstständigkeit des Patienten 
zu fördern und um seine Lebensqualität 
zu erhöhen, sollte der Betroffene die 
Technik der transanalen Irrigation 
möglichst selbst erlernen und sicher 
beherrschen. Dies setzt eine professio-
nelle Anleitung durch speziell geschul-
tes Pflegefachpersonal voraus. Für die 
Anlern- und Beratungsphase sollte 
ausreichend Zeit eingeplant werden,  
um den Patienten optimal anzulernen.

In der Regel kann die Anleitung aus drei 
Terminen bestehen:

Der erste Termin
Inhalte des ersten Termins sollten die 
theoretische Erläuterung des Ablaufes, 
die Vorstellung aller benötigten Materi-
alien sowie die praktische Durchführung 
und Erläuterung durch das Pflegefach-
personal sein. Die ärztlich angeordnete 
Spülmenge und Blockungsintensität 
kann hierbei auch schon ausprobiert 
werden. Des Weiteren sollte in diesem 
Termin die optimale Durchführungsposi-
tion herausgefunden werden (Toiletten-
sitz, Duschrollstuhl o.ä.).

Der zweite Termin
An diesem Termin sollte schon die 
praktische Durchführung mit dem 
Patienten (ggf. zusammen mit Angehö-

insofern keine Kontraindikationen 
bestehen.

  Eine weitere Therapieoption:  
Die transanale Irrigation

Eine große Anzahl an Studien konnte 
bereits eine Verbesserung der Sympto-
matik und Lebensqualität unter der 
Anwendung der transanalen Irrigation 
bei Patienten mit neurologisch beding-
ten Stuhlentleerungsstörungen bele-
gen[3]. Wir möchten uns in diesem 
Artikel verstärkt dem kolorektalen 
Erkrankungsbild widmen.

Bei der transanalen Irrigation (auch 
anale Irrigation genannt) handelt es 
sich um eine Methode, die eine 
kontrollierte Darmentleerung unter-
stützt. Sie kann auch als eine Art 
Weiterentwicklung des herkömmlichen 
Einlaufs beschrieben werden. Im 
Vergleich zu einem Einlauf kann der 
Patient bei der transanalen Irrigation 
sitzen. Der Entleerungsreflex wird durch 
das langsame Wirken des Wassers im 
Darm natürlich angeregt. Hierbei wird 
mittels speziell hergestelltem Irrigati-
onsset und einem Katheter Wasser über 
den Anus in Rektum und Dickdarm 
geleitet und anschließend zusammen 
mit dem Darminhalt in die Toilette 
geleert. Der Ballon am Katheter sorgt 
dafür, dass die Flüssigkeit kurzzeitig 
gehalten werden und im Darm verblei-
ben kann und er somit leicht gedehnt 
wird. Dadurch werden die natürlichen 
Reflexe zur Darmentleerung angeregt 
und es kommt zur Entleerung. 

Für den Patienten stellt dies eine 
Möglichkeit dar, bei welcher die 
physiologische Haltung beibehalten 
werden kann. So muss er nicht, wie bei 
gewöhnlichen Einläufen liegen oder 
knien, sondern kann sich direkt dabei 
auf der Toilette befinden. Bei regelmäßi-
ger Anwendung kann dieses Verfahren 
ungewollte Stuhlabgänge zwischen den 
Irrigationen verhindern sowie auch eine 
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rigen) durchgeführt werden. Der Patient 
übernimmt die Systemvorbereitung 
(Wasser einfüllen, Katheter befestigen). 
Das Pflegefachpersonal übt mit ihm und 
ggf. mit den Angehörigen die optimale 
Kathetereinführung.

Der dritte Beratungstermin
Am dritten Termin steht die praktische 
Durchführung durch den Patienten bzw. 
Angehörigen an erster Stelle und die 
Pflegefachkraft steht als Ratgeber zur 
Seite. Diese kann bei Bedarf die Technik 
noch optimieren oder die Spülmenge 
anpassen und sonstige wertvolle Tipps 
geben. Bei allen Terminen sollte zudem 
genügend Zeit für auftretende Fragen 
eingeräumt werden. Es gilt immer die 
Individualität des Patienten und der 
Angehörigen zu berücksichtigen. So 
kann die Dauer und Intensität der 
Anlernphase stark variieren.

Die transanale Irrigation darf nur mit 
entsprechender ärztlicher Delegations-
erklärung und Zustimmung durchge-
führt werden und es sind folgende Kont-
raindikationen[2] der transanalen 
Irrigation zu berücksichtigen:
•  Anal- oder Kolorektalstenose
•  nicht therapiertes Kolorektalkarzinom
•  akute entzündliche Darmerkrankungen
•  akute Divertikulitis
•  innerhalb von 3 Monaten nach einer 

analen oder kolorektalen Operation
•  innerhalb von 4 Wochen nach einer 

endoskopischen Polypektomie
•  ischämische Kolitis
•  Schwangerschaft

Sollte es zu Schmerzen beim Einführen 
des Katheters oder während des 
Blockens kommen, sollte die Behand-
lung sofort abgebrochen und ein Arzt 
konsultiert werden. Generell sollte die 
Pflegefachkraft den Patienten während 
der ersten praktischen Durchführung 
gut beobachten und ihn auf mögliche 
Risiken hinweisen.

Durch die Irrigation kann unter Umstän-
den die Stuhlkontinenz erreicht werden. 
Bisherige Studien zeigen, dass die 
retrograde Darmspülung eine effektive 
Behandlungsmöglichkeit darstellt.  
Sie wird als relativ günstige und 
einfache Methode beschrieben, die 
zugleich wenige Nebenwirkungen 
aufweist[4].  
Des Weiteren handelt es sich um ein  
nur minimal invasives Verfahren, 
welches einfach zu erlernen ist[5].

Führt diese Therapiemöglichkeit 
allerdings zu keinem zufriedenstellen-
den Ergebnis würden unter Beachtung 
des Stufenschemas invasive Maßnah-
men die nächsten möglichen therapeu-
tischen Schritte darstellen.

  Darmfunktionsstörungen aufgrund 
eines Kolorektalen Karzinoms

Im Bereich der neurogenen Darmfunkti-
onsstörungen existiert bereits eine 
fundierte Studienlage, die die Anwen-
dung der transanalen Irrigationen bei 
Patienten beschreibt. Aus diesem 
Grunde sollten in der Zukunft die 
Erfahrungswerte sowie die Studienlage 
bei Patienten mit kolorektalem Erkran-
kungsbild an Relevanz gewinnen.

Das kolorektale Karzinom zählt zu den 
zweithäufigsten diagnostizierten 
Krebserkrankungen weltweit und 
besitzt, insbesondere im metastasierten 
Setting, eine schlechte Prognose. Neben 
Lungenkrebs ist es die häufigste 
krebsbedingte Todesursache in Europa[6].

Aufgrund der hohen Inzidenz sowie 
unter Betrachtung der verschiedenen 
Therapiemaßnahmen bedient das 
Krankheitsbild des kolorektalen Karzi-
noms auch entscheidende gesundheits-
politische Schnittstellen.

Die Erkrankung stellt eine häufige 
Indikation für kolorektale Resektionen 
dar. Durch die Einführung moderner 
Operationstechniken hat sich die Rate 
an kontinenzerhaltenen Rektumresekti-
onen, insbesondere bei Tumoren im 
mittleren und unteren Drittel, deutlich 
erhöht. Dennoch kann es nach tiefen 
Rektumresektionen noch häufig zu 
Darmfunktionsstörungen kommen.

Gerade bei tiefen Rektumresektionen 
gehen mit dem Kontinenzerhalt 
verschiedene Funktionsstörungen einher, 
die häufig dem sogenannten TAR (Tiefes 
Anteriores Resektions Sydrom) bzw. dem 
synonym verwendeten LARS (Low 
Anterior Resection Syndrome) entspre-
chen.

Das Syndrom besteht aus einer Kombi-
nation einer erhöhten Stuhlfrequenz, 
erhöhtem Stuhldrang, Stuhlfragmentati-
on sowie einer analen Inkontinenz. 
Diese Symptome können etwa 60% der 
Patienten betreffen, die eine tiefe oder 
sehr tiefe anteriore Resektion erhalten 

haben[7]. Auch wenn sich diese Sympto-
me mit der Zeit verbessern können 
leiden viele Patienten permanent unter 
einer verminderten Lebensqualität.

Eine aktuell laufende Studie über die 
Auswirkungen der analen Irrigation 
auf die gesundheitsbezogene Lebens-
qualität bei Patienten mit persistie-
render Stuhlinkontinenz nach resezie-
renden Eingriffen am Rektum

Die Klinik für Allgemeine Chirurgie, 
Viszeral-, Gefäß- und Kinderchirurgie 
am Universitätsklinikum des Saarlandes 
(Direktor Prof. Dr. M. Glanemann) 
untersucht momentan in Zusammenar-
beit mit der PubliCare GmbH die 
Auswirkungen der Irrigation in einer klar 
definierten Patientengruppe. In dieser 
noch laufenden Studie werden die 
Auswirkungen der Irrigation auf die 
Lebensqualität bei Patienten analysiert, 
die speziell unter persistierender 
Stuhlinkontinenz nach resezierenden 
Eingriffen am Rektum leiden. Des 
Weiteren soll untersucht werden, ob die 
Irrigation den unkontrollierten Stuhlver-
lust reduzieren kann.

Bereits in einer Studie aus dem Jahre 
2011 gab es erste positive Ergebnisse 
der transanalen Irrigation bei Patienten 
nach einer Rektumresektion zu ver-
zeichnen[7].

 Hintergründe zum Studienvorhaben

Aktuelle Daten zur analen Irrigation bei 
momentan noch inhomogenen Patien-
tengruppen lassen uns folgern, dass die 
Irrigation auch bei Patienten mit 
TAR-Syndrom erfolgsversprechend sein 
könnte, da durch diese ein Defäkations-
reiz entsteht, es folglich zu einer 
kontrollierten Stuhlentleerung kommt 
und die Symptome des bestehenden 
Krankheitsbildes gelindert werden 
können.

Die Teilnehmer der Studie werden 
zunächst in der Klinik untersucht und es 
erfolgt eine Erfassung der gesundheits-
bezogenen Lebensqualität. Etwa 3, 6 
und 12 Monate nach initialem Irrigati-
onstraining werden erneut Fragen zu 
Stuhlgewohnheiten sowie zur gesund-
heitsbezogenen Lebensqualität gestellt. 
Mit Hilfe der Studie lassen sich Patien-
ten- oder Behandlungsgruppen identifi-
zieren, die hinsichtlich der postoperati-
ven Stuhlfunktion von einer transanalen 
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Irrigation profitieren könnten. Des 
Weiteren wird sie zur Weiterentwick-
lung der therapeutischen Versorgung 
von inkontinenten Patienten nach 
resezierenden Eingriffen am Rektum 
beitragen.

Bei allen Patienten erfolgte zuvor eine 
Operation am Mastdarm (Rektum) 
aufgrund einer bösartigen Krebserkran-
kung (Karzinom). Die Patienten klagten 
nach der Operation über anhaltende 
Darmfunktionsstörungen, welche mit 
erheblichen Einschränkungen der 
Lebensqualität einhergingen. Durch 
Erlernen der Irrigationstechnik sollte 
eine Erleichterung der Situation für die 
Patienten erzielt werden.

Erste Zwischenergebnisse zeigen eine 
deutliche Verbesserung der Lebensquali-
tät. Exemplarisch wird im Folgenden die 
positive Entwicklung eines Studienteil-
nehmers kurz zusammengefasst:

Nach seiner krebsbedingten Operation 
beklagte der Patient bis zu 30 durch-
fallartige Stuhlgänge am Tag. Ein Jahr 
lang litt der Patient unter erheblichen 
Beschwerden, was Auswirkungen auf 
seine Lebensqualität hatte, wie der 
folgende Ausschnitt aus einem Inter-
view zeigt:

„Seelisch auf jeden Fall ganz schlecht. 
Wenn man nicht mehr vor die Haustür, 
wenn man nicht mehr Essen gehen kann 
mit Kollegen und Bekannten, das setzt 
einem natürlich so zu, dass ich schon so 
weit war, dass ich zum Onkologen 
gegangen bin und eine erneute Anlage 
so eines Seitenausgangs diskutiert habe 
[…]“.

Der Patient beschrieb weiterhin, nicht 
mehr in den Urlaub zu fahren und dass 
auch weitere Freizeitaktivitäten 
praktisch unmöglich waren:

„[…] Im Großen und Ganzen war ich ja 
immer zu Hause. Da war ja immer eine 
Toilette in der Nähe. […] ich habe dann 
gegen den Durchfall eine Tablette 
zeitweise eingenommen. Um den Darm 
ein bischen zu beruhigen. Aber das ging 
ja auch nicht ständig, nur Tabletten zu 
nehmen“.

Durch eine Zeitungsanzeige wurde der 
Patient auf die Studie aufmerksam. 
Nach einem Informationsgespräch sowie 
einigen Voruntersuchungen entschied 

erfolgt dies über ein Genehmigungsver-
fahren.

Dabei stellen die Krankenkassen 
unterschiedlichste Anforderungen. So 
fordern einige Kassen vorab Kostenvor-
anschläge, andere Krankenkassen 
fordern dies erst ab einer bestimmten 
Kostenhöhe an (z.B. aufgrund erhöhter 
Verbrauchsmengen). Zudem sind bei 
einigen Krankenkassen fachliche 
Begleitbögen erforderlich, in denen der 
behandelnde Arzt das medizinische 
Erfordernis attestieren muss. Bei 
einzelnen Krankenkassen genügt 
wiederum ein Rezept zur direkten 
Abrechnung und Übernahme der Kosten.

Für die schnelle Bearbeitung auf 
Krankenkassenseite ist es erforderlich, 
dass die krankenkassenspezifischen 
formellen Anforderungen korrekt 
umgesetzt werden. So ist es wichtig, 
dass eine korrekte Diagnose auf der 
ärztlichen Verordnung vermerkt ist. 
Zudem sollte aus der ärztlichen Attes-
tierung hervorgehen, dass anderweitige 
Therapieoptionen nicht oder nur 
unzureichend zum Ziel geführt haben.

Nach dem Einreichen der erforderlichen 
Unterlagen durch den Leistungserbrin-
ger – in der Regel ist dies ein qualifizier-
tes HomeCare-Unternehmen - wird der 
Antrag von der Krankenkasse geprüft. 
Auch hierbei gehen verschiedene 
Krankenkassen unterschiedliche Wege: 
So ist es z.B. denkbar, dass die Kasse nun 
den Medizinischen Dienst der Kranken-
kassen (MDK) einschaltet, um die 
medizinische Erfordernis nochmals zu 
prüfen.

Häufig vergeht dabei bis zur Entschei-
dung der Krankenkasse wertvolle Zeit, 
was erhebliche Auswirkungen auf die 
optimale Patientenversorgung hat. Der 
Patient benötigt bereits in dieser Zeit 
aufgrund seines persönlichen Leidens-
drucks die erforderlichen Hilfsmittel. 
Demgegenüber trägt der versorgende 
Leistungserbringer das wirtschaftliche 
Risiko, sollte er mit der Versorgung 
beginnen bevor die Genehmigung der 
Krankenkasse vorliegt. Im Falle der 
Ablehnung der Versorgung erfolgt dann 
keine Kostenerstattung durch den 
Kostenträger.

Wird die Versorgung von der Kranken-
kasse abgelehnt, besteht die Möglichkeit 
der Nachbesserung der antragsrelevan-

sich der Patient zur Teilnahme an der 
Irrigationsstudie. Unter fachlicher 
Anleitung wurde die Technik und 
Anwendung der transanalen Irrigation 
im häuslichen Bereich vermittelt. Ein 
Jahr lang wurde der Patient im Rahmen 
der Studie fachkundig begleitet, bei 
Fragen oder Unklarheiten stand immer 
ein Ansprechpartner zur Verfügung.

Seit der regelmäßigen Anwendung der 
transanalen Irrigation hat sich für den 
Patienten einiges verändert:

„Mein kompletter Tagesablauf. […] 
Dann konnte ich auswärts mal wieder 
irgendwo hingehen. Mal zum Geburts-
tag, was essen und trinken. […] im 
Großen und Ganzen wurde es immer, 
immer, immer besser.“

Der Patient kann die Irrigation mittler-
weile selbstständig durchführen und hat 
deutlich an Unabhängigkeit gewonnen. 
Er beschreibt die Vorteile der Irrigation 
wie folgt:

„Dass ich wieder mein Leben ganz 
normal gestalten kann. […] Ich fahre 
wieder in Urlaub und mit dem Hilfsmittel 
kann ich mir unheimlich gut helfen“.

  Häufig noch unzureichende 
Akzeptanz

Die notwendigen Produkte zur transana-
len Irrigation sind im Hilfsmittelver-
zeichnis gem. § 139 SGB V aufgeführt 
und somit Bestandteil der Leistungs-
pflicht der Kranken- und Pflegekassen. 
Insofern fallen sie auch nicht in das 
Richtgrößenvolumen der niedergelasse-
nen Ärzte und können grundsätzlich 
direkt zu Lasten der gesetzlichen 
Krankenversicherung verordnet werden.

Dennoch ist aktuell die Akzeptanz in 
Bereichen der Kostenübernahme noch 
recht gering, was häufig zu Lasten der 
Patienten bzw. dessen Versorgungssitua-
tion geht.

Nach dem SGB V sind Krankenkassen 
verpflichtet, mit geeigneten Leistungs-
erbringern entsprechende Versorgungs-
verträge für die Hilfsmittelversorgung zu 
schließen. Aufgrund der relativ geringen 
Fallzahlen fehlen jedoch häufig entspre-
chende Vertragsregelungen. Dann 
nutzen die Krankenkassen den nach 
§127 Abs. 3 vorgegebenen Weg der 
Einzelfallentscheidung. In der Regel 
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ten Unterlagen, z.B. in Form von 
weiteren ärztlichen Stellungnahmen. 
Zugleich steht den Versicherten und 
behandelnden Ärzten der Weg des 
Widerspruches gegenüber der Kranken-
kasse offen.

Woran kann es liegen, dass die 
Genehmigung auf sich warten lässt 
oder gar von der Krankenkasse 
verweigert wird?

Eine mögliche Erklärung könnte die 
fehlende Kenntnis zur transanalen 
Irrigation sowie ein mangelndes 
Verständnis der Krankenkassen über das 
versorgungsspezifische Kosten-Nutzen 
Verhältnis sein. So erscheint ein 
monatlicher Erstattungsbetrag von 
einigen hundert Euro für Hilfsmittel zur 
transanalen Irrigation zunächst hoch im 
Vergleich zu den Erstattungsniveaus z.B. 
für aufsaugende Inkontinenz-Hilfsmit-
tel. Hier belaufen sich die Kosten für die 
Krankenkasse pro Monat auf teilweise 
deutlich weniger als 20 Euro pro Monat.

Dass für den einzelnen Patienten die 
Versorgung z.B. mit Windeln keine 
adäquate und medizinisch sinnvolle 

Versorgung ausmacht, ist nicht immer 
auf den ersten Blick ersichtlich. Dabei 
können sowohl soziale Aspekte eine 
Rolle spielen (z.B. Teilhabe am gesell-
schaftlichen Leben, Wiedererlangen der 
Erwerbstätigkeit), also auch Vermeidung 
von teuren medikamentösen Begleitthe-
rapien. Längerfristig betrachtet kann die 
transanale Irrigation zu einer deutlichen 
Kostenersparnis führen. Bereits 2009 
wurde dieser Aspekt in einer Studie 
beschrieben[8]. Durch die Selbstständig-
keit und den geringeren Pflegemehrauf-
wand sind die Kosten deutlich geringer 
im Vergleich zum konservativen 
Darmmanagement.

Gleichwohl kommt auch dem versorgen-
den Unternehmen eine maßgebliche 
Verantwortung zu. Die positive Kosten-
übernahmeentscheidung der Kranken-
kasse hängt auch maßgeblich von der 
Einreichung vollständiger und nachvoll-
ziehbarer Antragsunterlagen ab. 
Leistungserbringer mit entsprechender 
Erfahrung in der Versorgung mit 
Hilfsmitteln zur transanalen Irrigation 
wissen oftmals genau, was bei welcher 
Krankenkasse zu beachten ist. Dies 
sollte der Patient bei der Wahl seines 

persönlichen Hilfsmittelversorgers 
beachten.

Für Krankenkassen bietet sich die 
Möglichkeit einer Schulung zur transa-
nalen Irrigation und entsprechendem 
Hilfsmitteleinsatz durch Hersteller, Ärzte 
oder Pflegefachkräfte an. Dies erhöht 
die Entscheidungskompetenz und 
ermöglicht es den Krankenkassenmitar-
beitern, wertvolle Zeit zum Wohle ihrer 
Versicherten einzusparen. Im Fokus von 
Qualifizierungsmaßnahmen bei Kran-
kenkassen sollten dabei nicht nur die 
Hilfsmittelfachabteilungen und Ver-
tragsreferate stehen, sondern auch die 
Mitarbeiter in den Genehmigungs- und 
Abrechnungsstellen.

Darüber hinaus sollten Krankenkassen 
verstärkt Versorgungsverträge mit den 
Hilfsmittel-Leistungserbringern schlie-
ßen. Hierbei besteht die Möglichkeit, die 
hohen fachlichen Versorgungsanforde-
rungen festzulegen und damit einen 
hohen Grad an Versorgungsqualität 
sicher zu stellen. Zudem können dann 
klare administrative Spielregeln 
vereinbart werden, die die Genehmi-
gungsdauer auf ein Minimum reduzieren 
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können. Damit ist ein umgehender 
Therapiebeginn gewährleistet.

 Zusammenfassung

Der Nutzen der transanalen Irrigation 
wurde bereits in der Vergangenheit sehr 
ausführlich und studienbasiert bei 
Patienten mit neurogenen Darmfunkti-
onsstörungen untersucht. Aufgrund der 
geringen Studienlage im kolorektalen 
Bereich, haben wir uns genau dieser 
Patientengruppe gewidmet und konnten 
bereits erste positive Ergebnisse zeigen.
Die Patienten können ihre Freizeitaktivi-
täten wieder aufnehmen und, wie sie 
selber sagen, ein „normales Leben“ 
führen. Bei regelmäßiger Anwendung 
kann dieses Verfahren folglich unge-
wollte Stuhlabgänge zwischen den 
Irrigationen verhindern sowie auch eine 
regelmäßige Stuhlentleerung zu festen 
Zeiten fördern.
Aktuell ist die Akzeptanz in Bereichen 
der Kostenübernahme allerdings noch 
recht gering, was häufig zu Lasten der 
Patienten bzw. dessen Versorgungssitua-
tion geht. Leistungserbringer mit 
entsprechender Erfahrung wissen 
oftmals genau, was bei welcher 
Krankenkasse zu beachten ist. Für 
Krankenkassen bietet sich die Möglich-
keit einer Schulung zur transanalen 
Irrigation und entsprechendem Hilfsmit-
teleinsatz durch Hersteller, Ärzte oder 
Pflegefachkräfte an.
Zusammenfassend stellt die transanale 
Irrigation eine wichtige Behandlungsop-
tion auch für diejenigen Patienten dar, 

irrigation improves quality of life in 
patients with low anterior resection 
syndrome. The Association of Colo-
proctology of Great Britain and 
Ireland. 13, e335–e338

[8]  Christensen P et al. (2009): Cost-
effectiveness of transanal irrigation 
versus conservative bowel manage-
ment for spinal cord injury patients. 
Spinal Cord; 47: 138–143
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die aufgrund ihrer Rektumresektion an 
Darmfunktionsstörungen und damit 
einhergehender Stuhlinkontinenz leiden. 
Es gilt in der Zukunft, eine fundierte 
Studienlage über diese Patientengruppe 
zu schaffen, um so auch die Akzeptanz 
sowie die Kenntnis dieser Behandlungs-
möglichkeit zu erhöhen und zu erwei-
tern.
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