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Zielsetzung
Ein Expertenkonsens zur Vorgehensweise bei der Behandlung
mit transanaler Irrigation.

Methodik

12 Spezialisten aus unterschiedlichen Fachrichtungen mit aus-
gewiesener Erfahrung in der Verordnung und im Monitoring
der transanalen Irrigation haben die stdndig anwachsende
Literatur und klinische Erfahrung bewertet.

Ergebnis

Der Expertenkonsens ordnet die transanale Irrigation als die
Standard-Behandlungsoption ein, die auf die konservative Be-
handlung von neurogenen Darmfunktionsstorungen (NBD)
folgt, wenn konservative Methoden scheitern. Die Autoren be-
tonen die Notwendigkeit der sorgfdltigen Auswahl der Patien-
ten, die sowohl Patientenhistorie, eine klare Indikationsstellung
und die Kontraindikationen bericksichtigt. Eine von erfah-
renen medizinischen Fachkrdften durchgefiihrte Anleitung
sowie eine nachhaltige Nachverfolgung sind entscheidend

fur die Optimierung des Behandlungserfolges mit transanaler
Irrigation.

Best Practice

Die transanale Irrigation des Rektums und Kolons mit Wasser
erlaubt es Patienten oftmals die Kontrolle Uber ihre Darm-
entleerung wieder zu erlangen und den Zeitpunkt und Ort der
Darmentleerung zu bestimmen. Die Zielsetzung der Arbeit ist
es, Hinweise fur medizinische Fachkrdfte zur Anwendung und
zu Indikationen der transanalen Irrigation zu geben.

Aufgrund der nur eingeschrdnkt zur Verfligung stehenden
Evidenz zur Auswahl und Priorisierung der verschiedenen
Behandlungsmethoden beim Darmmanagement haben 12
Spezialisten aus unterschiedlichen Fachrichtungen und Ldn-
dern mit ausgewiesener Erfahrung in der Verordnung und im
Monitoring der transanalen Irrigation die sténdig anwachsen-
de Literatur und klinische Erfahrung gesichtet und bewertet.
Der Konsensus wurde im RoundTable-Verfahren erarbeitet.
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Abb. 1 Vorschlag einer schrittweisen Vorgehensweise fur die Behandlung von
Darmfunktionsstorungen. Die dunkel-turkisen Ebenen reprdsentieren die »kon-
servativen« Behandlungsmethoden, die mittel-tiirkise Ebene steht fiir die »mini-
mal-invasive« Behandlungsmethode und die hell-tlirkisen Ebenen reprdsentie-
ren die »invasiveren« Behandlungsmethoden.

Eine strukturierte Literaturrecherche in PubMed und Athens
ergab 20 Literaturstellen und darunter nur eine hochwertige
Studie3. Dies hat die Experten bestdrkt, die Konsensus-Emp-
fehlung zu erarbeiten.

Indikationen und Kontraindikationen

Bei einem Scheitern von konservativen Behandlungsmetho-
den zur Erreichung eines zufriedenstellenden Darmmanage-
ments sollte die transanale Irrigation in Erwdgung gezogen
werden. Sowohl Patienten mit neurogenen Darmfunktions-
stérungen als auch Patienten mit funktionellen Darmstérun-
gen kénnen von transanaler Irrigation profitieren.

Die Indikationen umfassen die neurogene Darmfunktions-
stérung (NBD), eine Stérung der Transportfunktion und
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Darmentleerungsstdrungen. Kontraindiziert ist die transanale
Irrigation bei bekannter Anal- oder Kolorektalstenose, Kolorek-
talkarzinom, akuter entzindlicher Darmerkrankungen, akuter
Divertikulitis, innerhalb von 3 Monaten nach einer analen oder
kolorektalen Operation, innerhalb von 4 Wochen nach einer
endoskopischen Polypektomie und ischdmischer Kolitis.

Darmfunktionsstorungen betreffen verschiedene Individuen
auf unterschiedliche Art und Weise, und der subjektive Grad
der Beeintrdchtigung und der Auswirkungen auf die Lebens-
qualitdt ist entscheidend in Bezug auf die Behandlungsent-
scheidung. Der Verlauf der Behandlung des Patienten kann
durch einen empirischen Algorithmus erleichtert werden, in
dem jeweils die am wenigsten invasive Methode angewendet
wird (Abb. 1 Vorderseite).

Optimale Patientenauswahl

Generell hdngt der Erfolg der Behandlung mit transanaler Irri-
gation nicht nur von der richtigen Indikationsstellung ab, son-
dern ebenso von der psychischen Verfassung des Patienten
und seiner Motivation. Das psychologische Profil und die nach-
gewiesene Compliance des Patienten im Hinblick auf andere
Behandlungsmethoden haben sehr wahrscheinlich einen Ein-
fluss auf die sichere und langfristige Nutzung von transanaler
Irrigation, so dass diese Faktoren als Teil der Patientenauswahl
einbezogen werden sollten. Die Autoren sprechen sich fir eine
Trial-and-Error-Strategie aus, individualisiert fUr jeden Patie-
ten mit spezifischer Aufmerksamkeit auf Stuhlverhdrtung und
Stuhlkonsistenz.

Fazit

Das primdre Ziel dieser Ubersichtsarbeit ist es fiir die Praxis
eine klare, umfassende und einfache Anleitung fur den auf-
strebenden therapeutischen Bereich der transanalen Irriga-
tion zu bieten. Eine sorgfdltige Auswahl der Patienten unter
Berucksichtigung der Indikationen und Kontraindikationen,
individuell betreute Anleitung durch erfahrene medizinische
Fachkrdfte und dauerhafte Nachverfolgung sind von ent-
scheidender Bedeutung fur die Optimierung der Ergebnis-
se mit dieser Behandlungsmethode. Es wurde betont, wie
wichtig es ist, in der heterogenen Patientengruppe, bei der

transanale Irrigation angewendet werden kann, einem schritt-
weisen Ansatz fur die Behandlung und die Nachverfolgung
bei transanaler Irrigation zu folgen (Abb. 2).

Symptome, die das Erwdgen einer Uberweisung zum Spezialisten, oder ein
weiteres Vorgehen gemdR des Behandlungsalgorithmus auslésen sollten.

Indikation fir transanale Irrigation gegeben

Keine Kontraindikationen fur transanale Irrigation

Klinische Priifung und Vorbereitung

1. Quantifizieren der Darmfunktion 2. Abschdtzen der potenziellen
und Schweregrad (Tagebuch, Compliance und Psyche
Fragebogen): falls geeignet, 3. Einschdtzen der Handfunktion
Optimieren der Stuhlkonsistenz 4. AusschlieRen einer Impaktbildung
(Erndhrung, osmotische Laxative) 5. Abschdtzen des Endoskopiebedarfs

Patientenanleitung bei transanaler Irrigation

1. Anleitung durch und 4. Erste Irrigation unter Aufsicht
Ubung mit Plegenden 5. Abgabe schriftlicher Materialien,
2. Informationen zu Darmfunktion und DVD, etc.
Neurophysiologie nach Bedarf 6. Organisation der Verschrei-

3. Motivationshilfe je nach Alter/
Verstdndnis des Patienten

bung und Produktbezug

> Bewertung der Irrigationstechnik
und ob Therapie anschlégt
)» Fehlersuche und Behebung

) Erstes Follow-up
(vorzugsweise innerhalb der
ersten zwei Wochen)

> Fehlersuche und Behebung

» Sammlung wichtiger Daten fiir
Qualitdtskontrolle oder wissen-
schaftliche Nutzung

)» Folgende Follow-ups
(weniger hdufig mit der Zeit,
mindestens jdhrlich)

Nicht zufriedenstellendes Ergebnis:
Alternativen erwdgen (wie Abb. 1)

Erfolgreiches Ergebnis:
Therapie fortsetzen

Abb. 2 Schrittweiser Ansatz fiir die Behandlung und die Nachverfolgung von
Patienten, die transanale Irrigation nutzen.
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