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Warum Sie diese Broschiire erhalten haben?

Wir verstehen uns als Thr Partner in Sachen Pflege. Mit dieser
Broschiire mochten wir Sie auf ein Thema aufmerksam machen und
Sie mit Informationen dazu versorgen, da wir der Meinung sind, dass
Thnen dies helfen wird. Unsere Beratungsbroschiiren sind fiir
Angehorige und den zu Pflegenden gleichermallen geschrieben.

2. Was ist Obstipation?

Eine Obstipation (lateinisch ,,zu“, ,,entgegen‘ und stipare,
,,vollstopfen®, ,,dicht zusammendrangen®, aber auch obstipatio, ,,das
Gedrangt sein®) i1st die akute oder chronische Verstopfung des
Darmes. Ursachen sind krankhafte Verdnderungen des Darmes,
Fehlerndhrung, mangelnde Fliissigkeitszufuhr, Stoffwechselstorungen
oder Storungen des Elektrolythaushaltes (hdaufig Kaliummangel).

3. Welche Obstipationsformen gibt es?
3.a. Akute Obstipation
Eine akut einsetzende Verstopfung kommt relativ selten vor und muss
abgeklart werden. In den meisten Fallen sind die Ursachen einer
akuten Verstopfung in den personlichen Lebensumstinden der
Betroffenen zu suchen. Die Beschwerden gleichen denen der
chronischen Verstopfung. Treten zuséatzlich zu den
Verstopfungsbeschwerden Symptome wie

e heftige Schmerzen

e angeschwollener Bauch

e Erbrechen von Kot (Miserere)

e Schock
auf, konnen diese Beschwerden auf einen Darmverschluss (Ileus)
zuriickzufiihren sein. Diese Patienten miissen sofort medizinisch
betreut werden, bisweilen ist eine sofortige operative Behandlung
notwendig. Eine akute Verstopfung kann auch die Folge eines
Schlaganfalls oder eines Bandscheibenvorfalls sein.

3.b. Chronische Obstipation
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Von chronischer Obstipation spricht man, wenn

tiber mehr als dre1 Monate der Stuhlgang regelméBig vier Tage
ausbleibt

starkes Pressen erforderlich ist

ein Gefiihl der unvollstandigen Darmentleerung bestehen bleibt
Entsprechend ihrer Ursachen wird die chronische Verstopfung in
drei Gruppen eingeteilt, die kologene Obstipation, die anorektale
Obstipation und die idiopathische Obstipation, bei der keine
eindeutige korperliche Ursache gefunden wird.

3.c. Kologene Obstipation

Die kologene Obstipation ist eine Form der chronischen Verstopfung,
die auch unter dem Begriff ,,Slow-transit-Obstipation® bekannt ist.
Durch mangelnde Beweglichkeit des Darms wird der Darminhalt nur
langsam vorwarts bewegt. Da dem Darminhalt stindig Wasser
entzogen wird, entsteht harter Stuhl. Die Ausscheidung kann dadurch
um bis zu 2 Wochen verzogert sein. Folgende Ursachen konnen dafiir
verantwortlich sein:

ballaststoffarme Erndhrung

Nervenstorungen z. B. im Nervengeflecht des Darms, in der
zentralen  Nervensteuerung  oder  durch  neurologische
Erkrankungen

Diabetes mellitus

Multiple Sklerose

Morbus Parkinson

Sklerodermie (Erkrankung des Gefa3- und Bindegewebes)
muskulédre Storungen und Bindegewebserkrankungen

hormonelle Einfliisse, z.B. beit Schilddriisenunterfunktion
(Hypothyreose)

Dolichokolon (angeborenes tiberlanges Colon > 1,5 m)
Nebenwirkungen von Medikamenten: Mittel gegen psychische
Erkrankungen (Psychopharmaka), Schlafmittel,
Beruhigungsmittel, Aluminiumhaltige Magensaurebinder
(Aluminiumsulfat), Opiate (z. B. Morphin), Eisenpriparate,
entwissernde  Medikamente (Diuretika), Antihypertensiva,
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Antiparkinsonmedikamente, Antiepileptika, Anticholinergika (bei
Harninkontinenz)

3.d. Anorektale Obstipation
Die anorektale Obstipation ist eine Form der chronischen Verstopfung,
die auf Verdnderungen oder Storungen im Bereich des Enddarms und
des Afters zuriickgefiihrt wird. Zu den Ursachen zihlen:
e Verengung des Darmausgangs (Analstenose)
e Herausrutschen eines Teils des Mastdarmgewebes aus dem After
(Rektumprolaps, Analprolaps)
e Aussackung des Enddarms (Rektozele)
e angeborene Verdickung des inneren SchlieBmuskels (Sphincter
internus)
e gestorte Motorik von Enddarm (Rektum) und After
e verminderte Rektumsensibilitit
e gestorte Koordination der inneren und dufleren SchlieBmuskeln

3.e. Idiopathische Obstipation
Beir der 1idiopathischen Obstipation kann keinerlei krankhafte
Verdnderungen der Darmfunktion oder der Darmanatomie arztlich
festgestellt werden. Diese Verstopfung ist haufig zu finden. Man
unterscheidet zwischen einer sogenannten Slow Transit Constipation
(gestorte  Stuhlpropagation durch das Kolon) und einer
Beckenbodendysfunktion (Storung der Stuhlentleerung aus dem
Rektum, sogenannte Outlet Obstruktion). Da keine organischen
Ursachen gefunden werden konnen, wird diese Verstopfungsform
anhand der Beschwerden der Patienten und mit Hilfe einer
Transitzeitmessung festgestellt. Transitzeit ist die Zeitspanne von der
Aufnahme bis zur Ausscheidung der Nahrung. Auch eine Rektoskopie
und eine Sphinktermanometrie (Druckmessung des Schliemuskels)
sollte durchgefiihrt werden, um die Diagnose abzusichern. Haufige
Ursachen sind:

o willkiirlich unterdriickter Stuhldrang

e Stressfaktoren

e Reizdarmsyndrom (bei schmerzhafter Obstipation)
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3.f. Reiseobstipation
Die Reiseobstipation zahlt eigentlich zur kologenen Obstipation (s. 0.);
da sie zeitlich begrenzt (zumeist zu Beginn der Reise) auftritt, ist sie
nicht zu den chronischen Verstopfungen zu zihlen. Eine plotzlich
auftretende Verstopfung kann Folge einer Umstellung der Erndhrung
und der Umgebung bei einer Reise sein. Der Korper ist mit der neuen
Situation nicht vertraut und reagiert mit einer voriibergehenden
Darmtragheit. Ursachen einer Reiseobstipation konnen sein:

e ungewohnte Nahrungsmittel und Gewlirze

o Fliissigkeitsmangel bedingt durch hohe Temperaturen und

trockene Luft

e Zeitumstellung bei Fernreisen

e ungewohnter Alltagsablauf

e Ekel

3.g. Pseudo-Obstipation
Wenn der Darm entleert ist, kann es einige Tage dauern, bis wieder
normaler Stuhlgang auftritt. Es handelt sich dabei um einen natiirlichen
Vorgang und nicht um eine Verstopfung. Die Einnahme eines
Abfiihrmittels ist unnotig. Griinde fiir eine solche Darmentleerung
konnen sein:

e Erndhrungsumstellung, z. B. Diédt, vorangegangene Fastenkuren

e heftiger Durchfall

e Darmuntersuchungen, z. B. Koloskopie

e Missbrauch von Abfiihrmitteln

4. Was sind die Ursachen einer Obstipation?
e Mangel an physikalisch wirksamen Nahrungsreizen
e Vitaminmangel
Bewegungsarmut des Abdomens durch Abschwichung der
Zwerchfellatmung
Mangel an korperlicher Betatigung
Abschwichung der Rumpfmuskulatur
von der Wirbelsaule herriihrende (vertebrogene) Reizzustande
psychische Beeinflussung
Abstumpfung der Darmerregbarkeit durch Abfiihrmittel.
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e nach Bauchoperation mit Storung des Reflexspiels oder durch
Verwachsungen.

e Fettansammlung oder Lymphstauungen im Bauchraum

e toxische Nervenschiadigung (Alkohol, Nikotin, Drogen)

e chronische Entziindung z.B. Dickdarmentziindung, Adnexitis,
Gallenblasenentziindung

e Nahrungsmittelunvertraglichkeit (Hereditére
Fruktoseintoleranzen)

e Dauerhafte Therapie mit Medikamenten aus der Wirkstoffgruppe
der Opioide (z. B. Morphin, Oxycodon, Fentanyl)

e Volvulus (Drehung eines Abschnittes im Verdauungstrakt)
(auBerst selten)

e Hypothyreose (Schilddriisenunterfunktion)

5. Was sind die Symptome einer OQbstipation?

Eine Obstipation kann sich je nach Auspriagung in unterschiedlichen
Symptomen zeigen. Die Patienten leiden zu Beginn unter Vollegefiihl
und allgemeinem Unwohlsein, der Bauch kann gebliht sein. Haufig ist
der Stuhlgang schwierig, oft schmerzhaft, und meist werden viele
kleine und harte Kotportionen ausgeschieden. Mit der Verstopfung sind
eine Reithe von objektiven Symptomen und subjektiven
Missempfindungen gekoppelt, die sich unterschiedlich stark zeigen
konnen:

e seltener Stuhlgang

e harter Stuhl

o starkes Pressen bei der Darmentleerung

o Gefiihl der unvollstindigen Darmentleerung
e schr schmerzhafter Stuhlgang

e Appetitlosigkeit

e Zungenbelag

6. Behandlungsmaoglichkeiten:
In jedem Fall ist beir einer akuten Obstipation ein Arzt zu
benachrichtigen, um die fiir die jeweilige Form notwendige
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Behandlung anzupassen. Die Behandlung erfolgt nach einem
Stufenschema: Ist die Obstipation durch Erndhrungsfehler oder
ungiinstigen Lebensstil bedingt, ist der Hauptaspekt der Behandlung
eine Umstellung der Erndhrung auf ballaststoffreiche Kost,
ausreichende  Fliissigkeitszufuhr und ggf. die Anderung der
Lebensgewohnheiten. Ausreichende Bewegung und Toiletten-
Konditionierung unterstiitzen die Darmtatigkeit. Reichen diese
MaBnahmen der Stufe 1 nicht aus, wird die Darmtétigkeit in einem
zweiten Schritt mit Hilfe von Fill- und Quellstoffen angeregt.
Betroffene der Stufe 3, bei denen weder die Umstellung der
Erndhrungs- und Lebensgewohnheiten noch Abfiihrhilfen der Stufe 2
helfen, benotigen zusitzlich zu gesunder Erndhrung und Bewegung
sog. stimulierende Abflihrmittel (Bisacodyl, Natriumpicosulfat, Senna
alexandrina). Die Behandlung der Stufe 3 sollte mit arztlicher
Riicksprache  erfolgen.  AuBerdem  sind  Auslassversuche
empfehlenswert, um regelmafig zu iiberpriifen, ob das Abfiihrmittel
tatsachlich noch benoétigt wird. Die Dosierung des Abfiihrmittels ist
korrekt, wenn es zu einem weichen, nicht fliissigen Stuhlgang kommt.
Durchfall ist ein Zeichen von Uberdosierung oder zu héufiger
Anwendung!

6.a. Therapeutische Behandlungsmoglichkeiten:

e Vollkornbrot (Braunbrot hat nur unwesentlich mehr Ballaststoffe
als Weillbrot)

o Kleiebrot (es existiert spezielles Kleiebrot, welches eine weichere
Rinde als manches Vollkornbrot hat)

e Vollkornteigwaren, Vollreis, Hirse, Hafer, Vollkornmiisli

e Knollengemiise, Kartoffeln, Hiilsenfriichte

e Birnen, Pfirsiche, Kirschen, Dorrobst, Feigen usw.

6.a.1. Weiche Kost

gekochte Friichte, piirierte Feigen, Dorrpflaumen und Dorrbirnen
gekochtes Gemiise, Kartoffeln

Salat aus gekochtem Knollengemiise

Erdbeerkonfitiire, Sofortkaffee, Schokoladengetranke,
Milchschokolade
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6.a.2. Abfliihrende Erndhrung

Eingelegte Pflaumen, Feigen und Aprikosen
Kleie (mit viel Fliissigkeit)

Leinsamen (mit viel Fliissigkeit)

Rhabarber

Sauerkraut

Rote Bete (auch als Saft erhiltlich)
Indischer Flohsamen

Apfel

6.a.3. Stopfende Erndhrung

Weilbrot

Teigwaren

Bananen

Karotten

Schokolade

Rotwein

Schwarzer Tee

Faserreiche Lebensmittel (z.B. Spargel, Sellerie, Lauch)

6.b. Verhaltenstherapie

Eine wichtige Sdule bei der Behandlung einer Verstopfung liegt im
Verandern der tiglichen Lebensabliufe (Normalisierung des
Lebensrhythmus, geregelter Tag-Nacht-Rhythmus mit Aktivitits- und
Ruhephasen zu moglichst gleichen Tageszeiten, Einnahme der
Mahlzeiten zu den gleichen Zeiten). Die Betroffenen sollen sich vom
Zwang der taglichen Stuhlentleerung befreien. So ist es auch wichtig,
den Darm an eine gewisse RegelméBigkeit zu gewohnen, etwa indem
morgens nach dem Frihstiick die Toilette aufgesucht und
Stuhlentleerung versucht, bei vergeblichem Versuch aber nicht langer
als hochstens fiinf Minuten verweilt wird. Der Stuhldrang, auch wenn
er spontan auftritt, soll nicht unterdriickt werden. Eventuell vorhandene
Konflikte sollten gelost werden, und es kann hilfreich sein, mit anderen
und mit sich selbst ins Reine zu kommen. Es sollen Gegenpole zum
Stress, etwa durch Entspannungsiibungen, Meditation, Yoga oder
Autogenes Training, geschaffen werden.
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6.c. Bewegungstherapie

Da jegliche Form der korperlichen Bewegung die Darmtatigkeit
begilinstigt (insbesondere Wandern, Laufen, Spielsportarten, Gymnastik
- hier besonders Ubungen zur Stirkung der Bauchmuskulatur), sollten
die Patienten ihre sportlichen Aktivititen dahingehend ausbauen.
Isometrische Bauchpresse zur Starkung der Bauchmuskulatur (Bauch
zehn Sekunden lang kraftig einziehen und langsam entspannen, fiinfmal
wiederholen) kann hilfreich sein. Diese Ubung soll dreimal tiglich
durchgefiihrt werden. Weiter beglinstigen Darmmassagen, die im
rechten Unterbauch beginnend mit festen kreisenden massierende
Bewegungen im Uhrzeigersinn iiber den gesamten Bauch morgens fiinf
Minuten lang ausgefiihrt werden, den Erfolg und regen zusitzlich den

Darm an. Auch Bindegewebsmassagen sollen eine gilinstige Wirkung
haben.

6.d. Physikalische Therapie

Bei emer ,schlaffen® Verstopfung konnen Kniegiisse zur
Darmanregung niitzlich sein, auch kalte Ful3- und Halbbader, kalte
Reibe-Sitzbader (16-20 °C, 2-3 min), dreimal taglich kalte
Bauchwaschungen (3 min) bringen eine Besserung der Symptome. Bei
krampfartiger Verstopfung konnen zur Krampflosung intensive
Wiarmeanwendungen wie 1-2x tdglich ansteigende Sitzbader (20-30
min) und heile Auflagen (Warmflasche mit feuchtem Tuch auf dem
linken Unterbauch) hilfreich sein.

6.e. Rektale Entleerungshilfen (Klistier, Irrigator)

Eine altbewahrte, besonders schonungsvolle Alternative zu
Abfihrmitteln sind Darmspiilungen mit reinem Wasser. Klistiere
gehoren zu den altesten Instrumenten in der Medizin und wurden von
jeher eingesetzt, um eine rasche, gezielte Entleerung des Enddarms
herbeizufiihren. Ihr Vorteil besteht darin, dass die Anwendung nur lokal
wirkt, namlich im unteren Darmabschnitt, so dass der Korper und seine
Organe nicht belastet werden. Diese geeignete und altbewihrte
Methode ist bei vielen Patienten nicht mehr bekannt. Frither nahm das
Klistiergerdt in der Volksmedizin eine bedeutende Stellung ein und
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gehorte bis vor wenigen Jahrzehnten in jeden Haushalt und in jeden
Arztkoffer.

6.f. Zusitzliche Therapie

Wenn die Koordination der inneren und &duBleren SchlieBmuskeln
gestort ist, bieten sich Biofeedback- oder Elektrostimulationstherapie
an. Diese Methoden kommen vor allem bei neurologischen Storungen
zum FEinsatz, konnen unter bestimmten Umstinden aber auch beim
Erlernen einer richtigen Stuhlentleerung im Rahmen einer
Verhaltenstherapie sinnvoll sein.

6.g. Medikamentose Behandlung

Bei der kologenen Obstipation ist die Ursache ein trager Darm, der mit
osmotischen (Lactulose) oder motilitats- und
sekretionsbeeinflussenden Abfiihrmitteln (Bisacodyl oder Sennoside)
angeregt werden kann. Ist die Ursache der Obstipation dagegen
Ballaststoffmangel, eignen sich Fiill- und Quellstoffe (wie etwa der
indische Flohsamen).

Eine anorektale Obstipation ldsst sich am besten mit rektal
verabreichten Mitteln beseitigen. Dazu eignen sich Zapfchen mit den
Wirkstoffen  Glyzerin  oder Bisacodyl und Klistiere mit
Natriumdioctylsulfosuccinat.

Bei einer schon lange bestehenden, chronischen Obstipation ist ein
etwas aufwindigeres Verfahren notwendig, um den Darm anzuregen.
Teilweise sind  hier schon langer  motilitats- und
sekretionsbeeinflussende Abfiihrmittel wie z. B. Bisacodyl oder
Sennoside in zu hohen Dosen verwendet worden. Hier muss zuerst wie
beim Laxantienabusus von stimulierenden auf osmotisch wirkende
Abfiihrmittel gewechselt werden. Dazu wird mit Magnesiumsulfat
(Bittersalz) in einer hohen Dosis von zwei Essloffeln auf )2 Liter
Wasser begonnen, bei normalem oder diinnem Stuhl wird die Dosis
reduziert oder bei nicht ausreichendem Erfolg zusitzlich Lactulose-
Sirup (1-3 Essloffel) nach dem Friihstiick gegeben. Die individuelle
Dosis ist so zu wahlen, dass regelméaBig (alle ein bis drei Tage) weicher
Stuhlgang stattfindet. Wenn sich der Stuhl normalisiert, beginnt man
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langsam mit dem Ausschleichen der Abfiihrmittel, was mehrere
Monate dauern kann.

Sind Abfiihrmittel aufgrund einer Darmlihmung notwendig und
miissen ausnahmsweise iiber einen langen Zeitraum gegeben werden,
werden mit Macrogol (in Verbindung mit sehr groflen
Fliissigkeitsmengen von ca. 2 bis 4 L taglich), Bisacodyl oder Senna die
besten Ergebnisse erzielt. Hier wird nur soviel gegeben, dass ein
regelmaliger, weicher aber geformter Stuhlgang besteht. Durchfall ist
ein Zeichen von zu hoher oder zu hiufiger Einnahme.

In einigen Féllen, bei denen sich eine gestorte Koordination des inneren
und des duBeren SchlieBmuskels in Form einer Spastik zeigt, kann
durch Einspritzen von Botulinumtoxin (Botox) in den &ulleren
SchlieBmuskel eine Besserung der Symptomatik erzielt werden. Botox
bewirkt fiir etwa drei bis neun Monate ein Schwichung der
Verschlusskraft um etwa 20-40 Prozent und erleichtert damit die
Stuhlentleerung.

Bei einer Reiseobstipation konnen Abfiihrmittel mit Bisacodyl helfen,
da sie schnell (Dragees tiber Nacht und Zapfchen innerhalb von 30-60
Minuten) wirken. Wer Phytotherapeutika (pflanzliche Arzneimittel)
bevorzugt, kann Senna-Priparate anwenden, da sie ebenfalls
zuverldssig (etwa acht bis zwolf Stunden nach der Einnahme, am besten
tiber Nacht) wirken. Noch schneller wirkt ein Einlauf, der auch
unterwegs mit Hilfe eines Reiseirrigators gemacht werden kann.
Patienten, die schon vor Reiseantritt unter einer chronischen
Verstopfung litten, sollten ihre bisher beniitzten Abfiihrmittel auch
weiterhin in der gewohnten Dosierung verwenden.
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Personliche Beratung? Weitere Informationen und Hilfen?

Ihr Pflegedienst Engedi hat zwei zugelassene
Pflegeberater, die Sie kostenlos bei IThnen zu Hause oder in
Pflegekursen mit Informationen versorgen, beraten und
schulen.

Rufen Sie gerne an und vereinbaren Sie einen Termin:
Telefon: 02754-378200

Raum fiir personliche Ratschldage oder Notizen:
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