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Die Schadigung des Riickenmarks wirkt sich auch auf die Funktion des Dar-
mes aus. Querschnittgeldhmte sollten alle Informationen zur Verfiigung
haben, um eine grotmagliche Eigenverantwortung und Selbstéandigkeit im
Rahmen des Darmmanagements zu erzielen. Die vorliegende Broschiire soll
einen Beitrag zur Erreichung dieses Zieles leisten.

Anatomie/Physiologie des Dickdarms

Dieses Kapitel erldautert den Aufbau und die Funktion des Dickdarms, da er
die wesentliche Rolle bei der Darmentleerung spielt.

Aufbau
Der Dickdarm ist insgesamt ca.
1,2-1,4 m lang. Der Durchmesser
betragt ca. 7 cm. Er besteht aus
folgenden Abschnitten:
O Kolon ascendens
(aufsteigender Dickdarm)
A Kolon transversum
(querverlaufender Dickdarm)
© Kolon descendens
(absteigender Dickdarm)
® Kolon sigmoideum/Rectum

(Sigmaschleife/Ampulle)

Abb. 1

An die Sigmaschleife schlieft sich das Rektum (auch Mastdarm) an, in dem

der Stuhl Gber Stunden gespeichert werden kann. Den Abschluss bildet der

Anus mit einem inneren unwillkiirlich und einem duferen willkirlich beein-
flussbaren Schliefmuskel.
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Die Zersetzung der Nahrung sowie deren Aufnahme in den Kérper (Resorpti-
on) finden nicht im Dickdarm, sondern im Diinndarm statt.

Funktion des Dickdarms

Der Dickdarm hat folgende Funktionen:

* Eindickung des Stuhls

* Salzresorption, d.h. zusammen mit dem Wasser werden auch Salze auf-
genommen (resorbiert)

* Restverdauung

* Transportfunktion

* Beimengung von Schleim

¢ Unterstitzung der Immunabwehr

Stuhlbeobachtungen

Veranderungen des Stuhls sind haufig die ersten Anzeichen, um friihzeitig
Abweichungen oder Komplikationen der Darmfunktion zu erkennen. Beob-
achtungen des Stuhls sind die Farbe, der Geruch, die Beimengungen, die Be-
schaffenheit, die Menge und der Entleerungsrhythmus.

Farbe
Die normale Farbe des Stuhls ist hell- bis dunkelbraun. Veranderungen kon-
nen bedingt sein durch z.B.:
* Nahrungsmittel
o Blaubeeren (braun-schwarz)
o einige Milchprodukte (gelb-braun)
o rote Beete (rot-braun)
* Medikamente, z.B. Eisenpraparate (schwarz)
¢ Blutungen im Magen-Darm-Trakt (schwarz)

Geruch
* ungeniigende EiweiRverdauung (starker, fauliger Geruch)
* Blut oder Eisen im Stuhl (hat einen typischen metallischen Geruch)
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Beimengungen

¢ Blut: Hinweis auf Blutungen im unteren Teil des Darmes
o Hamorrhoiden, die bluten = helles Blut
o Blutungen im oberen Gastrointestinaltrakt = dunkles Blut

¢ Fett: Hinweis auf einen Enzymmangel

* Nahrungsfasern (Ballaststoffe): unverdaute Lebensmittel

* Schleim: kann ein Hinweis auf eine Darmentziindung, aber auch auf die
Beendigung der Stuhlentleerung sein

Stuhlmenge

Die Stuhlmenge ist abhangig von der individuellen Erndhrung, deren Verwer-
tung und der Lebensweise. Als Normalwert wird 100-300 g Stuhl pro Tag
angegeben. Ublich ist es, die Stuhlmenge in Patientenhdnden abzuschatzen.
Dabei ist es wichtig abzuschatzen, ob die Menge des Stuhls mit der aufge-
nommenen Nahrung iibereinstimmt.

Stuhlkonsistenz

Die Konsistenz (Beschaffenheit) des Stuhls ist abhangig von Fliissigkeitszu-
fuhr, Erndhrung u.a. Ballaststoffe (Nahrungsfasern), Bewegung und Darm-
funktion. Die Konsistenz kann variieren zwischen hartem Stuhl und weichem
bis fliissigem Stuhl.

Stuhl-

Typ Beschreibung transport

‘. ... separate harte Klumpen, wie Niisse auch langsam

1
L . Kotballen/Kotsteine
5 - wurstférmig, aber abgeteilte Klumpen -
erkennbar -
3 ‘ ideal wurstférmig, weich
4 ﬁ breiiger, nicht geformter Stuhl

5 wassrig, keine festen Stuhlbestandteile hnell
Cave: Paradoxe Diarrhoe sehne

Abb. 3




Folgende Aspekte kdnnen die Stuhlkonsistenz beeinflussen:
¢ Durchfall/Laxantien = wassrig, schleimig

¢ viele Ballaststoffe = voluminds

* Eisen, Medikamente = klebrig :G‘i;o
* Zapfchen, Stuhlzépfchen = schleimig =

Abfithrrhythmus

Der Abfiihrrhythmus wird durch die Lasionshohe beeinflusst. Daneben sind
aber auch Gewohnheiten (Abfiihrrhythmus vor der Schéadigung), Empfinden
und Vorlieben (Tageszeit der Darmentleerung, Kaffee, Nikotin) von Bedeu-
tung.

Die Art der Lasionshohe bestimmt in der Regel den geplanten Abfiihrrhyth-

mus:

¢ Schédigung des Riickenmarks oberhalb S2: jeden 2. Tag

* Schadigung des Riickenmarks S2 oder tiefer: jeden Tag, ggf. auch ofter,
um einer ungewollten Darmentleerung vorzubeugen.

Abweichung der Stuhlausscheidung

Bei Abweichungen der Stuhlausscheidungen muss die Ursache fiir diese Ver-
anderung gesucht werden, um danach notwendige MaRknahmen einzuleiten.
Auf jeden Fall sollte bei anhaltenden Veranderungen der Stuhlausscheidun-
gen ein Arzt konsultiert werden. Folgende Abweichungen der Stuhlausschei-
dung sind méglich:

Durchfall/Diarrhée
Durchfall ist gekennzeichnet durch das haufige Ausscheiden von diinnem,
wassrigem Stuhl (mehr als 3 Stuhlentleerungen/24 h).
Ursachen kénnen sein:

¢ Abfiihrmittelmissbrauch

* Reaktion auf Medikamente (z. B. Antibiotika)

¢ Alkoholmissbrauch

* Magen-Darm-Erkrankungen (,Darmgrippe®, Infektion)

1

* Reaktion auf gewisse Lebensmittel/Getrénke \ /\ 4
N

JINL
* Stress, Angst # ) Abb.5

 Nahrungsmittelunvertraglichkeiten
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Je nach Ursache kann sich der Stuhlgang verandern. Er kann wassrig oder
Ubelriechend sein. Gleichzeitig kdnnen krampfartige Schmerzen, Schwache,
Mundtrockenheit oder Kreislaufprobleme auftreten. Bei langer andauern-
dem Durchfall konnen Komplikationen wie Hautprobleme im Analbereich und
Schleimhautschaden entstehen. Bei massiven Durchféllen kommt es zu gro-
Rem Fliissigkeits- und Salzverlust. Daher ist es wichtig, mehr Fliissigkeit und
auch salzhaltige Getrénke oder Speisen zu sich zu nehmen (z.B. Bouillon).

Obstipation/Verstopfung

Unter Verstopfung versteht man eine Abnahme der Entleerungshaufigkeit
(weniger als 2-3 * pro Woche) und/oder das Ausscheiden von hartem, tro-
ckenem Stuhl.

Ursachen, erganzend zur Lahmung, kdnnen sein:
* mangelnde Bewegung, Bettruhe

¢ falsche Ernahrung, zu wenig Ballaststoffe

* zu geringe Trinkmenge

* Nebenwirkung von Medikamenten

¢ Abfihrmittelmissbrauch

* Narkose

Eine Obstipation ist in der Regel gekennzeichnet durch harten, trockenen
Stuhl. Zusatzlich kénnen iibelriechende Winde, Véllegefiihl, Appetitlosig-
keit und ein geblahter Bauch (Abdomen) auftreten. Bei langer bestehender
Verstopfung kdnnen Komplikationen wie Hamorrhoiden, Megakolon (Aus-
weitung des Dickdarms), lleus (Darmverschluss), Atemschwierigkeiten oder
Herzprobleme dazu kommen.

Blahungen/Winde

Hierbei handelt es sich um eine vermehrte Ansammlung von Luft oder ande-
ren Gasen im Darm. Je nach Zustand des Analsphinkters konnen diese Gase
nicht oder unkontrolliert entweichen.

Ursachen kénnen sein:
¢ Luftschlucken (begiinstigt durch Kaugummi kauen, Trinken mit Strohhalm)
* Verstopfung



* blahende Lebensmittel (z.B. Erbsen,
Linsen, Bohnen)

* Nahrungsmittelunvertréaglichkeiten

vermehrte Gasproduktion durch Darm-

bakterien, Parasiten, Pilze

organische Veranderungen des Magen-
Darm-Trakts

Komplikationen im Zusammenhang mit Blahungen sind eher selten. Bei
haufigem Auftreten oder Veranderungen sollte zur Abklarung ein Arzt auf-

Abb. 6

gesucht werden.

Einfliisse auf die Darmentleerung

Die Darmentleerung ist abhangig von der Lasionshohe. Folgende Faktoren
konnen die Darmentleerung zusatzlich beeinflussen:
* zu viel oder zu wenig Ballaststoffe
* Nikotin, Alkohol
* Fliissigkeitsmenge und Flissigkeitszufuhr
(z.B. abfiihrende Safte, Kaffee)
* Bewegungsmangel - Sport und Bewegung férdern die Darmtatigkeit
* bestehende Stuhlentleerungsprobleme oder Gewohnheiten
psychische Probleme
¢ Nebenwirkungen von Medikamenten
o stopfende Wirkung
o abfiihrende Wirkung
¢ das Eingreifen in die Intimsphére bei der Stuhlentleerung kann zu

Stuhlentleerungsproblemen fiihren
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Einfliisse von Lebensmitteln auf die Darmentleerung

Lebensmittel haben unterschiedliche Einfliisse auf die
Darmentleerung. Wichtig ist die Selbstbeobachtung,
damit der/die Betroffene herausfindet, welche Le-
bensmittel welchen Einfluss auf die Darmentleerung
haben. Oft spielt auch die Zubereitungsart, wie roh
oder gekocht oder der Reifegrad z.B. des Obstes, eine
wesentliche Rolle.

Verdauungsfordernd konnen wirken:

* Friichte/Obst, z.B. Kirsche, Zwetschge, Rhabarber, Dorrfriichte, liberreife
Banane

¢ Getranke, z.B. Kaffee, Bier, Most, Weilwein, Fruchtsafte, Mohrensaft

* Ballaststoffe mit ausreichender Fliissigkeit, z. B. Leinsamen, Vollkorn-

produkte, Weizenkleie

Milchprodukte, z. B. Buttermilch, Sauermilch, kalte Milch, Joghurt mit

Friichten oder Getreide

* Gemiuse, z.B. Sauerkraut, Knoblauch, Linsen, Erbsen
« Ole, Fette

kinstliche Sukstoffe

* Sonstiges, z.B. Zigaretten

Stopfend konnen wirken:

* Friichte/Obst, z.B. Apfel geraspelt, Banane, Heidelbeeren

 Genussmittel, z. B. Kakao, Ovomaltine, Schwarztee (lange gezogen)

* Milchprodukte, z.B. Joghurt ohne Friichte oder Getreide, Kase,
Hittenkase

* Suppen, z.B. Mehlsuppen, fettarme oder salzige Bouillon, Cremesuppen

* Sonstiges, z.B. helle Brotsorten, Schokolade, Eiscreme, weiler Reis ohne
Butter

Blahend konnen wirken:

* Friichte/Obst, z.B. Kirschen, Bananen, Zwetschgen, Feigen

* Gemlise, z.B. Bohnen, Linsen, Erbsen, Kohl, Kohlrabi, Rettich, Knoblauch,
Zwiebel

* Sonstiges, z.B. Misli, Nisse, Honig, Beerenkonfitiire



Korper-Ersatzzeichen

Bei voller Rektum-Ampulle kénnen sogenannte Korper-Ersatzzeichen auf-

treten, die auf eine notwendige Darmentleerung hinweisen:

- Blahungen, Bauchkrampfe, Ubelkeit, Véllegefiihl

* Kopfschmerzen, Flimmern vor den Augen, Schwindel

* erhohter Blutdruck, rotes Gesicht

* Gansehaut an unterschiedlichen Kérperstellen

¢ Schiittelfrost, Schwitzen, Schauder

* Spasmen

* Autonome Hyperreflexie als Extremsituation (siehe unten bzw.
fortlaufend)

Autonome Hyperreflexie
(auch Autonome Dysregulation)

Die Autonome Hyperreflexie tritt bei Lahmungen oberhalb Th 7 auf und kann
einen lebensbedrohlichen Zustand darstellen. Durch ein reflektorisches Zu-
sammenziehen der GefaRe im gelahmten Bereich kommt es zu Blutdruckstei-
gerungen (Hypertonie) bis 250 mmHg und mehr. Die Gegenregulation fiihrt
zu einer Gefélerweiterung oberhalb der Lasion und zur Bradykardie (Puls-
verlangsamung). Hypertonie und Bradykardie bleiben solange bestehen, bis
die Ursache behoben ist. Medikamente werden nach arztlicher Verordnung
eingenommen.

Ursachen fiir eine Autonome Hyperreflexie kdnnen sein:
- Blaseniiberfiillung, Uberdehnung, Blasenspastik

massive Obstipation
digitale Stuhlentleerung
* Hamorrhoiden

Zapfchen (Suppositorien)
sonstige periphere Reize (z.B. Druckgeschwiire, eingewachsene
Zehennagel)

¢ Urologisch, gynakologische Untersuchungen, Schwangerschaft
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Symptome einer Autonomen Hyperreflexie

* Hypertonie (Bluthochdruck) 7S (N (&)

¢ Bradykardie (Pulsverlangsamung) _::_le s‘ﬁ @

* pulsierende Kopfschmerzen, — ﬁ a
Gesichtsrétung Z&) (B8 )

* Schweilausbruch, Schwindelgefiihl A i ' % W

* im schlimmsten Fall Krampfe bis zur Eeie= -
Bewusstlosigkeit ﬁ = ws

Wichtigste MaRnahme ist die Beseitigung der auslosenden Ursache:

* sofortige Blasenentleerung durch Katheterisieren (Es darf nicht geklopft
werdenl)

* medikamentdse Therapie der Hypertonie nach arztlicher Verordnung

* Darmentleerung (Vorsicht: Bei digitaler Stimulation kénnen die Symptome
verstarkt werden.)

Abfiihrtechniken N,

Es gibt verschiedene Techniken, die zur Dar- o L
mentleerung durchgefiihrt werden bzw. un- V
terstlitzende Wirkung haben. Hier die Wich- =

tigsten: . Abb. 9

Anal- und Rektalstimulation (auch digitales Reizen)

Vorsichtige, kreisende Bewegung mit dem Finger mit leichtem Druck gegen
die Darmwand durchgefiihrte Reizung im Ampullenbereich zur Auslésung
des Entleerungsreflexes, so dass der Stuhl aus dem oberen Darm in den End-
darm transportiert wird. Die Stimulation dauert 15-20 Sekunden und sollte
nach 5-10 Minuten nochmals wiederholt werden, bis die Darmentleerung
vollstandig erfolgt ist.

Digitales Ausrdaumen des Ampullenbereichs
Mit dem Finger wird der Stuhl vorsichtig aus der Ampulle entfernt.

Anal Stretching
Die Dehnung des Anus erfolgt mit 1-2 Fingern bei spastischem Schliefbmus-
kel. Damit soll erreicht werden, dass sich der Sphinkter 6ffnet.



Stimulation mit Suppositorien (Abfiihrzapfchen)
Diese regen die Darmtatigkeit an, so dass eine Darmentleerung ausgelost
werden kann. Die Wirkung setzt in der Regel nach ca. 15-30 Minuten ein.

Bei der Verabreichung und Platzierung von Stuhlzédpfchen soll Folgendes be-

achtet werden (Packungsbeilage beachten):

* Generell sollte harter Stuhl im Rektum vor der Zapfchengabe entfernt
werden.

* CO,-Zapfchen miissen vor der Verabreichung mit lauwarmem Wasser
befeuchtet und moglichst zwischen Stuhl und Darmwand platziert wer-
den. Das CO,, das beim Aufldsen des Zapfchens entsteht, stimuliert die
Darmwand und regt so den Stuhltransport an. Sie sind fiir den Langzeit-
gebrauch geeignet.

* Bisacodyl Zapfchen sollten so tief wie moglich zwischen Darmwand und
Stuhl platziert werden. Dieses Zapfchen l6st chemisch eine Stimulation
der Darmwand aus und steigert so die Peristaltik und hemmt die Resorpti-
on von Wasser und Elektrolyten. Bauchkrampfe und Blahungen sind mog-
lich. Fiir Langzeitnutzung bitte den Arzt fragen.

Klistiere

Die Wirkung von Klistieren setzt in der Regel nach ca. 5-20 Minuten ein.
Klistiere bewirken im unteren Darmabschnitt eine Stuhlerweichung. Daneben
sorgt die Fliissigkeit des Klistiers fiir das Ausschwemmen und macht den
Stuhl etwas gleitfahiger. Eine Gewdhnung ist nicht mdéglich. Die Anwendung
ist allerdings haufig mit Darmkrampfen und Bauchschmerzen verbunden.

Irrigation

Die Irrigation ist eine Art Einlauf. Das Ziel der Irrigation ist es, den Darm durch
regelmaRige Spiilungen zu entleeren und zu reinigen. Durch das einlaufende
Wasser wird die Peristaltik des Dickdarms angeregt, der Stuhl aufgeweicht
und der Darm kann entleert werden. Durch die Spiilung kann der absteigen-
de Dickdarm vom Stuhl befreit werden und es kommt zu entleerungsfreien
Intervallen (sekundére Kontinenz). Es gibt 2 verschiedene Systemtypen, mit
denen die Irrigation durchgefiihrt werden kann. Das Schwerkraftsystem (z.B.
Peristeen Navina®) oder eine elektronische Pumpe (z.B. Irrimatic®). Die Irri-
gation kann nach entsprechender Anleitung durch den Betroffenen selbst
durchgefiihrt werden.
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Kolonmassage

Die Massage findet unter Beachtung des Verlaufs des Dickdarms in wellen-
formigen Bewegungen statt. Die auferliche Massage soll den Transport im
Dickdarm anregen. Unterstiitzend kann in gleicher Weise mit einem lauwar-
men Wasserstrahl gearbeitet werden.

Abflihrmittel (Laxantien)

Laxantien sind, obwohl aus natiirlichen Stoffen gewonnen, oft nicht unbe-
denklich. Die dauerhafte Einnahme kann bei gewissen Wirkstoffgruppen zu
einem Gewdhnungseffekt fiihren.

Einige Grundsatze:

¢ Die Auswahl der Laxantien ist abhangig von der Problematik, der Wir-
kungsweise, aber auch den Vorlieben und den Einnahmemaglichkeiten.

* Bei Komplikationen, d.h. einmaligen Zwischenfallen von Diarrhée oder
Obstipation, sollte nicht sofort die Medikation gedndert werden, sondern
die Ursachen fiir diese Veranderung herausgefunden werden.

* Besonders die Fliissigkeitszufuhr ist zu beachten, da ansonsten gewisse
Laxantien gegenteilig wirken konnen.

Generell gilt bei der Einnahme von Laxantien - so wenig wie mdglich, so
viel wie nétig. Allerdings sollte auch immer wieder Uberpriift werden, ob die
Laxantien noch benétigt werden oder ob durch Nahrungs- und Getrankeaus-
wahl nicht auch eine positive Beeinflussung der Stuhlausscheidung hervor-
gerufen werden kann.

Die Abfiihrmittel werden anhand ihres Einsatzgebiets und der Wirkstoffe
eingeteilt:
Abfiihrmittel

Orale Rektale



Orale Abfiihrmittel

* Osmotisch wirksame Mittel, sogenannte Weichmacher entziehen der
Umgebung Flissigkeit, dadurch kommt es zu einer Erhéhung des Stuhl-
volumens und dies bewirkt eine Anregung der Peristaltik (Macrogol/Lak-
tulose).

* Quell- und Fasermittel quellen durch Wasseraufnahme auf, dadurch

nimmt das Stuhl- und Darmvolumen zu und bewirkt reflektorisch eine

Anregung der Darmmotorik. Diese regulieren die Stuhlkonsistenz sowohl

bei zu hartem als auch bei zu weichem Stuhl. Wie man zur gewiinschten

Wirkung kommt und bei welcher Menge, muss ausprobiert werden. Be-

sonders wichtig ist die ausreichende Fliissigkeitszufuhr (Indische Flohsa-

menschalen).

Gleitmittel machen den Stuhl weich und gleitfahig (Leinsamen). Auch Ole

und Fette haben diese Eigenschaft.

¢ Stimulantien - auch Drastika, hydragog wirkende Substanzen oder Irri-
tantien genannt (Sennesprodukte, Bisacodyl, Natriumpicosulfat). Diese
sind fiir den Langzeitgebrauch in den meisten Fallen nicht geeignet. Sti-
mulantien sind oft auch in Abfiihrtees enthalten.

Die nachfolgende Grafik zeigt die oralen Laxantien im Uberblick:

| > abfiihrend
. osmotisch wirksame Stimulantien
Que"- und Fasermlttel

* Laktulose .

* Leinsamen Antrachinone

* Zucker/ « Sennesblitter
« Indische Zuckeralkohole + (z.B. Ramend®
Flohsamenschalen (z. B. Bifiteral®) + Bekunis®)
. A Magrocole » Diphenolische
Chiasamen (Polyethylenglycol) Laxantien
» Haferflocken (z. B. Magrocol®/ * Natriumpicosulfat
Laxans®) * (z. B. Laxoberal®)

* Guarbohne

 Bisacodyl
(z. B. Dulcolax®)
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Rektale Abfiihrmittel

* Suppositorien (Abfiihrzapfchen)
o CO,-Zépfchen
o Bisacodyl Zapfchen
o Glycerin Zapfchen

¢ Klistiere (kleiner Einlauf)

Hilfsmittel fur die Darmentleerung

Um eine groftmogliche Selbstandigkeit zu erreichen, stehen bestimmte
Hilfsmittel zur Verfligung. Fiir einige bedarf es einer individuellen Anpassung
und Anleitung. Bei Fragen hilft das Pflegepersonal oder die Ergotherapie
gerne weiter.
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... noch Fragen?
Dann scheuen Sie sich nicht, im
Beratungszentrum fur Ernahrung und

Verdauung anzurufen.

Kontaktdaten siehe Riickseite.



Verstopft?

Inkontinent”?

Stundenlanges Auf-der-Toilette-Sitzen ...
oder gehen Sie an Abehrtageﬂ nicht aus dem Haus?

... dann sollten Sie malim BERATUNGSZENTRUM FUR
ERNAHRUNG UND VERDAUUNG QUERSCHNITT-
GELAHMTER anrufen.

Wir kénnen keine Wunder bewirken, aber wir nehmen uns
lhrer Verdauungs- und Ernahrungsprobleme an und ver-
suchen, mit lhnen zusammen eine Losung zu finden.

Also anrufen und
einen Termin fir
ein Erstgesprach
(ca. 45 Minuten)
vereinbaren. Die
Beratung  kann
auch telefonisch
stattfinden.

Die Beratung ist
fir Menschen mit
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Querschnittlahmung und deren Betreuungspersonen als
Dienstleistung der Manfred-Sauer-Stiftung kostenfrei.
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