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STUHLENTLEERUNGSPROBLEME | VERSTOPFUNG (OBSTIPATION):

Was ist Verstopfung?

Als Verstopfung bezeichnet man eine zu seltene Stuhlentleerung. Was ,,zu selten ist, hangt vom Alter
und den Erndhrungsgewohnheiten ab.

Kinder und Erwachsene haben im Schnitt 1 bis 3-mal am Tag Stuhlgang, aber auch 1 Stuhlentleerung alle
zwei Tage ist noch normal. Dagegen entleeren gestillte Sduglinge oft 4 bis 5-mal am Tag den Darm (oder
auch nur einmal in 14 Tagen), ohne dass das krankhaft ist und sie Zeichen von Unwohlsein zeigen.
Neben dem ,,zu selten® gibt es noch andere Zeichen einer Verstopfung: Wenn der Stuhl zu hart ist, nur
unter Schmerzen oder mit starker Anstrengung abgesetzt werden kann, oder der Stuhl unvollsténdig
entleert wird und sich gréRere Stuhlmassen im Enddarm ansammeln.

Dauert die Verstopfung langer als 2 Monate an, spricht man von ,,chronisch® (in der medizinischen Fach-
sprache: ,,chronische Verstopfung oder chronische Obstipation®).

Was passiert bei normalem Stuhlgang?

Mehrmals am Tag schiebt der Darm eine Stuhlportion in den Enddarm, meistens nach den Mahlzeiten.
Das |6st dann ein Druckgefuihl aus, das nach dem Ausscheiden des Stuhls aufhort. Es lasst sich durch
Anspannen des SchlieBmuskels und der Muskeln des Beckenbodens aber auch ,,verkneifen®. Dann ver-
schwindet der Stuhldrang nach wenigen Minuten wieder, weil der Darm seinen Inhalt wieder ein Stiick
zurticktransportiert hat.

Wie kommt es zur Verstopfung?

Oft sind es Anderungen im normalen Tagesablauf, die eine Verstopfung auslésen: eine lange Reise, un-
gewohntes Essen, eine Krankheit, die einen ein paar Tage ans Bett fesselt. Auch psychische Belastungs-
situationen kénnen sich auf die Darmfunktion auswirken: ein Umzug, Geburt eines Geschwisters oder
Konflikte in der Familie.

Bei Sduglingen kann die Umstellung von Brust- auf Flaschenmilch oder der Beginn der Breiftitterung der
Ausloser sein. Viele Kleinkinder entwickeln zum Zeitpunkt des Sauberwerdens oder nach einer Durch-
fallerkrankung eine Verstopfung.

Am Anfang einer chronischen Verstopfung steht oft ein wunder Po oder kleine Einrisse der Haut am
Darmausgang. Dadurch ist die Darmentleerung schmerzhaft und das Kind versucht, durch ,,Verkneifen
des Stuhls diese Schmerzen zu vermeiden. Bleibt der Stuhl dann langer im Darm, hartet er ein und es
entstehen groRe Ballen, die wieder schmerzhafte Einrisse im After mit Blutauflagerungen des Stuhls
beim Toilettengang verursachen kRénnen. Jetzt versucht das Kind, die Stuhlentleerung zu verhindern, was
seltsam aussehen kann: Manche Kinder tiberkreuzen im Sitzen oder Stehen die Beine, hocken auf der
eigenen Faust, rutschen auf Stuhllehnen herum oder verkriechen sich unter dem Tisch. Vor Anstrengung
bei diesen Rickhaltemanévern bekommen sie oft einen roten Kopf.

Ist Verstopfung geféhrlich?

Nein, eine Verstopfung ist nicht gefahrlich. In den meisten Fallen handelt es sich um leichte oder vortiber-
gehende Formen der Verstopfung. Das Problem lasst sich in der Regel mit einigen einfachen MaRnahmen
beheben (s.u.).

© | Dr. med. Manfred Praun Pollinger Str. 19 Tel. 08105-93 31
und Kollegen angestellte irzte) 82205 Gilching www.Rinderarzt-gilching.de



Seite 2 — Stuhlentleerungsprobleme | Verstopfung

Kinder- und
Jugendmedizin _

GILCHING e A
GESUNDHEIT « LUNGE » ENTWICKLUNG

Dennoch sollte eine Verstopfung moglichst friih erkannt und behandelt werden, denn es kénnen Folge-
probleme auftreten.

Zum einen sind die Schmerzen und auch die damit verbundenen Verhaltensprobleme fiir das Kind sehr
unangenehm. Haufig entwickelt sich zwischen Eltern und Kind zudem ein Machtspiel um den Stuhlgang,
da das Kind mit dem Verweigern des Stuhlgangs Aufmerksamkeit erhalt.

Wahrnehmung fiir
Enddarmfiillung
qestort

Stuhl wird
zuriickgehalten

des
Enddarms

Schmerzen,
Einrisse .
Erweiterung

Stuhl hart

Entleerungsreflex

Grosses fehlt

Stuhlkaliber

Meist gelingt es den Kindern nicht alleine, die Teufelskreise zu unterbrechen. Sie benéstigen unsere Hilfe.
Mit Strenge und Bestrafung erreicht man nichts.

Haben Sie Geduld und machen Sie ihrem Kind bei Riickschlagen Mut: Es kann viele Monate dauern, bis sich
das Stuhlverhalten nach einer Verstopfung normalisiert.

Wie beschrieben, eine sehr unangenehme Folge kann die Ausweitung des Darmes sein, wodurch das Kind
nach einer Zeit das Gefihl fiir Stuhldrang verliert. Manchmal werden dann ganz unbemerkt kleine Stuhl-
mengen in die Unterwdsche abgesetzt, und das Kind leidet meist sehr unter dieser ,,Unsauberkeit®. Dieses
»Stuhlschmieren® darf nicht als Durchfall fehl gedeutet werden. Schimpfen und Bestrafen niitzen in dieser
Situation tiberhaupt nichts. Das Kind braucht vielmehr Hilfe, um die Kontrolle tiber seine Darmfunktion
zurlick zu bekommen.

Dickdarm

Diinndarm harter Stuhl

(Kotballen)
Mastdarm

diinner Stuhl
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Was ist zu tun?

Zunichst sollte das Kind einem Kinder- und Jugendarzt vorgestellt werden, der das AusmaR der Verstop-
fung feststellen und seltene Organerkrankungen ausschlieRen muss. Dafiir ist in der Regel eine gute
Rorperliche Untersuchung ausreichend, méglichst auch mit Austasten des Afters. Ist ihr Kind schon
verstandig, wird der Kinder- und Jugendarzt ihm auch die Darmfunktion erklaren.

Die Behandlung der Verstopfung soll Ihrem Kind zunéchst die Angst vor einem schmerzhaften Stuhl-
gang nehmen. Je nach Alter des Kindes und Dauer der Problems wird die Verstopfung mit unterschiedli-
chen Mitteln behandelt.

Sauglinge und junge Kleinkinder:

Pflege des Pos und Afters, Glycerinzapfchen oder Mini-Klistier zur Auslésung des Stuhlgangs (aber nicht
bei entzlindetem Po), Erndhrungsumstellung, um den Stuhl weich zu halten (z.B. mit Birnenmus oder
Vollkornbrei), bei Kuhmilcheiweifunvertriglichkeit entsprechende Behandlung durch den Kinder- und
Jugendarzt. Gelegentlich sind Medikamente zum Weichhalten des Stuhls nach Verordnung durch den
Kinder- und Jugendarzt notwendig, Sauberkeitstraining erst nach Heilung der Verstopfung.

Kindergarten- und Schulkinder:

Erklaren der Darmfunktion mit einfachen Worten, Beginn des ,,Toilettentrainings®: Nach der Hauptmahl-
zeit oder bei Anzeichen fiir Stuhldrang sollte das Kind an den Toilettengang erinnert werden. Wenn das
Kind versucht, zu ,verkneifen, sollte es davon abgelenkt werden.

Die Sitzungen sollten nicht mehr als 5-10 Minuten dauern. Hilfreich ist bequemes Sitzen auf der Toilette
(z.B. mit Schemel oder Kindersitz) und ein Lob fiir jedes Absetzen von Stuhl.

Weichhalten des Stuhls mit Medikamenten nach Verordnung durch den Kinder- und Jugendarztes.
Dadurch sind auch die sonst notwendigen Einldufe und Klistiere oft tiberflussig.

Tipps und Tricks beim Essen und Trinken:

« altersentsprechende Mischkost, méglichst ohne absolute Verbote fiir z.B. Banane oder Schokolade

+ morgens vor dem Frithstiick ein Glas Orangen- oder Birnensaft, nicht zu viel Milch, besser Joghurt
und Kése

« Vollkornprodukte, z.B. Miisli, Vollkorntoast, Dreikornbrot

« Kochen mit Olivendl statt mit Butter, Margarine oder Sonnenblumendl

Haufig muss die tagliche Trinkmenge gesteigert werden. Férdern Sie taglich die korperliche Aktivitat lhres
Kindes, in Sport und Spiel. lhr Kinder- und Jugendarzt sollte Ihr Kind begleiten, bis das Problem gelost
ist. Mit Hilfe eines ,,Stuhlprotokolls“ kann er den Erfolg der Behandlung, d.h. die regelmé&Rige Entleerung
von weichem geformten Stuhl, best&tigen. Er kann auch am besten beraten, wenn noch andere Hilfe,
z.B. durch einen Kinder-Gastroenterologen, hinzugezogen werden muss.

zusammengestellt von Kinder- und Jugendmedizin Gilching Quellen:
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Informationen zur medikamentdsen Therapie:

In der Anfangsphase (die tiber Monate dauern kann!) ist bei einer chronischen Verstopfung eine zusatz-
liche medikamentdse Therapie notwendig, bis sich die Erweiterung des Enddarmes zurtickgebildet hat.
Abfuhrmittel, die anregend auf die Darmmuskulatur wirken (z.B. Sennesblatterextrakt), sind abzulehnen.
Im Gegensatz dazu haben die unten aufgefiihrten stuhlaufweichenden Mittel auch langerfristig keinen
Gewdhnungseffekt. Wenn sich die zugrunde liegende Stérung (Erweiterung des Enddarmes, Zurtickhal-
ten des Stuhles, Schmerzen bei der Entleerung, Unterdriickung des Entleerungsreizes) gebessert haben,
konnen diese Medikamente ausgeschlichen werden, ohne dass die Verstopfung wieder beginnt.

Zu Beginn erfolgt Entleerung der angestauten Stuhlmassen durch Einlauf oder besser als Trinklésung
(Macrogol).

Beachte: Klistiere und Zapfchen sollten nur als Notbehelf zur Behebung akuter, mehrtagiger Verstop-
fung eingesetzt werden. Vermeiden Sie Manipulationen mit Finger oder Fieberthermometer! Sie kénnen
tiber Verletzungen des SchlieBmuskels die Verstopfung verstarken.

Als Stuhlweichmacher wird Lactulose angewandst, ein nicht verdaubarer Zucker, mit dem bekannten
Milchzucker verwandt.

Lactulose ist auch in der Dauertherapie véllig unschadlich — hat einen positiven Einfluf auf die Darm-
flora! Die Wirkung ist von einer ausreichenden Trinkmenge abhangig! Hauptnebenwirkung kénnen
Bldhungen und Bauchschmerzen sein, die bei Besserung der Verstopfung aber meist verschwinden.

Macrogol (Préparat z.B. Movicol/Laxbene) bindet Wasser im Darm, wirkt nur bei ausreichender Trink-
menge, hat aber den Vorteil einer weitgehenden Geschmacksfreiheit, keine wesentlichen Nebenwirkun-
gen, gelegentlich Véllegefiihl, Ubelkeit.

Wichtig ist es, die Therapie und das Toilettentraining ausreichend lange und konsequent
genug durchzufiihren, bis lhr Kind sich an eine normale, schmerzfreie Darmentleerung
gewdhnt hat und die Weite des Enddarmes sich wieder normalisiert haben.

Faustregel: Therapie so lange, wie die Verstopfung besteht, in der Regel 6-12 Monate!

Die TherapiemaRnahmen sollten langsam tiber Wochen ausgeschlichen, nie abrupt abgesetzt werden.
Auf eine ballaststoffreiche Erndhrung sollte sich die gesamte Familie auf Dauer umstellen. Bei erneuter
Verschlechterung frithzeitig mit Stuhlweichmachern reagieren, um nicht wieder von vorne beginnen zu
miissen. Das Auftreten von Stuhlschmieren ist in aller Regel ein Zeichen einer Ansammlung von Stuhl im
Enddarm — dann darf die Medikamentendosis nicht vermindert werden!

Quellen: Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin e.V. (DCK));
Gesellschaft fiir Padiatrische Gastroenterologie und Erndhrung (GPGE) (Prof. Dr. Peter Zimmer, GieRen)
in Zusammenarbeit mit Berufsverband der Kinder- und Jugendérzte e.V. (BVK])



