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Eine Querschnittlahmung stellt bis heute eine der schwerwiegendsten Einschnitte in das Leben
eines Menschen dar. Neben den sensomotorischen Ausfillen unterhalb des neurologischen
Niveaus leiden die Patienten an einer Vielzahl gesundheitlicher Einschrinkungen und
Folgekomplikationen. Eine der schwerwiegendsten Folgen ist die oftmals begleitende
neurogene Darmfunktionsstorung. Diese stellt eine lebenslange Herausforderung dar und
erfordert ein differenziertes Darmmanagement. Die spezifischen Mallnahmen des
Darmmanagements griinden sich iiberwiegend auf erfahrungsbasierten Methoden, welche sich
bis heute in den Spezialzentren flir Querschnittlihmung etabliert haben. Im spezifischen Falle
einer Verletzung des oberen Motoneurons bestehen die klinisch relevantesten Probleme aus
einer chronischen Obstipation, welche wiederum in diesen Féllen eher durch eine
Stuhlretention in Folge einer Auslassstorung als durch eine prolongierte Darmtransitzeit
bedingt ist. Die genauen pathophysiologischen Hintergriinde hinter einer neurogenen
Darmfunktionsstorung und deren Auswirkung auf das Darmmanagement sind bisher allerdings

noch nicht ausreichend erforscht.

In dieser Arbeit wurde tiiberpriift, ob die MR-Defdkographie bei sensomotorisch komplett
querschnittgeldhmten Patienten mit einer neurogenen Darmfunktionsstérung als Diagnostikum
moglich ist und ob durch die gewonnenen Parameter Storungen des Beckenbodens
beziehungsweise der Defdkation sowie deren Einfluss auf klinisch relevante Aspekte
differenziert werden konnen. Zudem wurde tiberpriift inwieweit sich die Ergebnisse von Nicht-
Querschnittgeldhmten unterscheiden

Die bereits fiir andere Indikationen bewihrte Untersuchungsmethode der MR-Defiakographie
musste zundchst fiir das hier untersuchte Probandenkollektiv, welches weder willkiirlich den
Beckenboden ansteuern noch defékieren kann, angepasst werden.

Im Gegensatz zur willentlichen Darmentleerung bei gesunden Probanden wurde die Defdkation
hier durch ein Auslésen des Defékationsreflexes mit Hilfe einer rektalen Fiillung mit
Ultraschallgel, Lecicarbon®-Suppositorien und digitaler Stimulation initiiert. Insgesamt

konnten 20 Probanden eingeschlossen und auf diese Art untersucht werden.



Es konnte gezeigt werden, dass die MR-Defdkographie beim sensomotorisch komplett
querschnittgelihmten Patienten unter Anwendung des angepassten Protokolls sicher
durchfiihrbar ist und reproduzierbar auswertbare Bilder liefert, welche die dynamischen
Prozesse des Beckenbodens und des Defidkationsvorganges darstellen.

Die gewonnenen Messergebnisse fiir ARA, ARJ, Hiatusweite (H-Linie) und Hiatusdeszensus
(M-Linie) weichen signifikant von den Referenzwerten von Individuen ohne
Querschnittlihmung in der Literatur ab und lassen sich mit klinisch relevanten Aspekten einer
neurogenen Darmfunktionsstorung korrelieren. Des Weiteren konnten spezifische Pathologien,
welche mit Beckenbodenfunktionsstorungen assoziiert sind, festgestellt werden.

So ergaben sich Hinweise, dass die eigentlich hoch synchronisierten Abldufe zwischen den
einzelnen Komponenten des Beckenbodens und des Anorektums wihrend der Defékation bei
Vorliegen einer Schadigung des oberen Motoneurons unkoordiniert und teilweise kontrér
ablaufen. Ursdchlich hierfiir konnen unwillkiirliche Bewegungen im Sinne einer Spastik sein.
Neben diesen Zeichen einer spastischen Komponente ergaben sich aber auch Hinweise auf
Verdnderungen, wie sie durch eine schlaffe Beckenbodenmuskulatur mit konsekutiver
Beckenbodenschwiche erkldrt werden konnten, was édtiologisch mit einer peripheren

Neuropathie samt Denervation erkldrt werden konnte.

Die gewonnen Erkenntnisse liefern insgesamt wichtige Evidenz, dass die MR-Defdkographie
als diagnostisches Mittel auch bei einer neurogenen Darmfunktionsstorung in Folge einer
sensomotorisch kompletten Querschnittlihmung eingesetzt werden kann und moglicherweise
zukiinftig zu einer Entscheidungsfindung in Hinblick auf spezifischere, Pathophysiologie-
abhéngige therapeutische Optionen beitragen kann.

Die MR-Defékographie hat dabei das Potential als Standarddiagnostik zur Erfassung einer
neurogenen Darmfunktionsstorung bei Menschen mit Querschnittlihmung zu dienen, wenn
auch aktuell noch Limitationen gerade beziiglich der Probandenzahl bestehen.

Die entsprechenden Ergebnisse miissen deshalb in weiteren Studien (multizentrisch) mit einem
grofBeren Probandenkollektiv sowie unter Einsatz sensitiverer klinischer Scores bestétigt

werden.



