Hinweise: Konstipation, Obstipation oder Verstopfung?

Was ist Konstipation?

Dies Kklingt vielleicht eine lacherliche Frage, aber eine Menge von Leuten denken, wenn sie
“Konstipation® héren, an Darmprobleme. Konstipation ist aber der schwierige Durchgang von hartem
und/oder trockenem Stuhlgang oder sehr wenig Stuhlgang machen. Wenn lhre Entlastung nur ein
paar Mal pro Woche stattfindet und Sie dafiuir keine Anstrengungen machen mussen, haben Sie keine
Konstipation.

Eine kurze Erklarung in Bezug auf die Verdauung. Im Magen werden Verdauungsséfte hinzugefigt,
um die Nahrung zu befeuchten. Unsere Nahrung gerat so in einem flissigen Zustand im Dinndarm.
Hier werden die Nahrstoffe aus der Nahrung extrahiert. Mittels Wellen von Muskelkontraktionen, oder
mit einem wissenschaftlichen Wort, peristaltischen Bewegungen, wird die Ubrig bleibende Nahrung
weiter in den Dickdarm geschoben. Hier wird die Flissigkeit extrahiert. Die Fazes oder der Kot wird
weiter geschoben und verlasst den Korper als Stuhlgang.

Wenn der Stuhlgang zu lange im Dickdarm bleibt, wird zu viel Wasser extrahiert, wodurch man einen
harten und trockenen Stuhlgang bekommt. Dies ist, was man Konstipation nennt.

Medikamente kénnen der Grund sein der Konstipation (z.B. Kodein in Schmerzmitteln, Hustenséfte,
Medikamente gegen Depressionen, gegen Bluthochdruck und manche Herzfehler). Aber es gibt auch
ein allgemeines Problem bei Leuten, denen es fehlt an Bewegung. Gerade wegen einer fehlenden
Bewegung bekommt man eine verlangsamte Peristaltik. Zu lange warten, um zur Toilette zu gehen,
fuhrt zu weiteren Komplikationen, denn je langer man wartet, um sich zu entleeren, umso mehr wird
die Flussigkeit extrahiert und umso trockener und hérter wird der Stuhlgang.

Wenn man ALS hat, kdnnen auch die Bauchmuskeln angegriffen werden und kann man mit einer
allgemeinen verlangsamten Verdauung zu kampfen haben. Sicherlich ALS-Patienten mit
Schluckproblemen haben weniger Moéglichkeiten, um eine gut ausgewogene Diat zu folgen und sie
haben auch mehr Schwierigkeiten damit, genligend Flussigkeiten einzunehmen, wodurch sich die
Probleme noch verschlimmern. Aber auch Respirationsprobleme bringen Probleme mit sich, namlich
beim Pressen muss man tief einatmen. Weil verschiedene Aspekte bei Konstipation bei einem ALS-
Patienten eine Rolle spielen, werden die mdglichen Lésungen im Laufe der Zeit variieren.

Trotz unserer Witze Uber Konstipation, ist es eine lausige Erfahrung und darf man bei ALS so etwas
nicht leicht nehmen. Appetitlosigkeit ruft haufig Konstipation hervor und fihrt zu Gewichtsverlust,
Schwachheit und Dehydratation. Es kann zu Ubelkeit und Erbrechen filhren, was fiir eine Person, die
sich nicht mehr bewegen, und sich also nicht mehr auf den Riicken drehen kann, sehr gefahrlich ist.
Manchmal kann die Verstopfung so schlimm werden, dass eine Hospitalisierung notwendig ist.

Der erste Schritt: die Diat

Die erste und gleichzeitig beste Weise um Konstipation anzufassen, ist die Anpassung lhres
Essenstils.

e Essen Sie sehr ballaststoffreiche Nahrung (konsultieren Sie Ihren Hausarzt, wenn Sie andere
Verdauungsprobleme haben oder schon eine Diat folgen). Im Handel sind verschiedene
ballaststoffreiche Getreideprodukte und Musliriegel kduflich. Essen Sie Vollkornbrot und andere
Vollkornprodukte (wie z.B. Musli, Haferflocken), Hulsenfrichte, Gemuse (300 Gramm pro Tag)
und Obst (2 Stilicke pro Tag). Ein ballaststoffreiches Tagesmeniu enthélt ungefahr 30 Gramm
Fasern pro Tag. Ein kalter Kartoffel- oder Pastasalat kann auch eine positive Auswirkung auf das
Funktionieren der Darme haben.

e Bevorzugen Sie Mehrkornbrot, eventuell mit Vollkorn- oder Kleiebrot abgewechselt. Ab und zu
kénnen Sie einen Loffel Kleie in Ihrem Joghurt, Glas Milch oder Buttermilch tun.

e Frisches Obst oder Trockenfrichte (Pflaumen, Ananas, Birnen,..) und rohe oder
ballaststoffreiche Gemuse (Spargel,...) sind ideal, sicherlich wenn das Schlucken kein Problem
ist. Aber auch Honigkuchen (Lebkuchen), Sirup und der Saft von Zitrusfriichten kénnen helfen.

e Trinken Sie viel: durch Dehydratation wird der Stuhlgang zu hart. Trinken Sie morgens friih schon
1 oder 2 Glaser lauwarmes Wasser auf niichternen Magen oder eine Tasse Kaffee und danach



zwischen den und wahrend der Mahlzeiten. Am besten trinken Sie mindestens einundeinhalb bis
zwei Liter Wasser pro Tag.

Fasern kdénnen auch den meisten Formeln von Sondenernahrung hinzugefiigt werden. Es gibt
sogar ballaststoffreiche Sondenernéhrung zur Verfiigung.

Wenn eine Diat nicht ausreichend ist, versuchen Sie dann die alten Heilmittel wie Pflaumen oder
Pflaumensaft. Es wirkt wirklich.

Wabhlen Sie Nahrung mit einem hohen Feuchtigkeitsgehalt (Pudding, Sorbet,...).

Berucksichtigen Sie aber die Tatsache, dass es zwei Arten von Nahrungsmittel gibt, die Konstipation
anregen:

1.

Neigung zu einer Verlangsamung des Darmdurchgangs, ndmlich die Nahrungsmittel, die reich
sind an Starkemehl (Reis, Kartoffeln, Pasta) und Ernahrungsweisen, die zu viel Zucker
(SuRigkeiten, Kekse, gezuckerte Getranke) und zu wenig Obst und Gemluse enthalten.

Nahrungsmittel mit konstipierender Wirkung oder die, die Feuchtigkeit im Darm aufnehmen. Sie
erweitern das Volumen des Stuhlgangs und sorgen dafiir, dass die Frequenz zuriickgeht. Es geht
insbesondere um Milch, Waldbeersaft, Rotwein, zu lang aufgebrihten Tee, Eier, Mehl, Zimt,
Banane, Karotten, Birnenquitten, Zwieback, Toastbrot und Weil3reis.

Das richtige Abfuhrmittel wéhlen

Zunachst miussen Sie Abflihrmittel, -Tee und —Gewlirze vermeiden und wenn Sie diese doch nehmen,
dann nicht langer als 2 oder 3 Wochen, es sei denn, lhr Arzt empfiehlt Ihnen anderes.

Weiterhin missen Sie auch aufmerken, dass jedermanns Bedurfnisse anders sind. Manche Persone
gehen nicht jeden Tag zur Toilette. Fur sie ist es normal um einmal alle zwei oder drei Tage zu gehen.

Deswegen dirfen Sie sicherlich nicht von Ilhrem Kdrper verlangen, um jeden Tag Stuhlgang zu

machen und hierfir Abfihrmittel zu benutzen.

Es gibt verschiedene Abfuhrmittel oder Laxantien:

1.

Quellmittel sind Faserprodukte (in Form von Kdérnern oder Pulvern, die in Kontakt mit Wasser ein
Gel bilden), die Wasser auf der Ebene des Dickdarms absorbieren. Es ist bei Einnahme dieser
Produkte notwendig, genligend zu trinken (bis 2 Liter Wasser am Tag). Diese Mittel wirken
langsam und missen téaglich eingenommen werden.

Ein ALS-Patient muss auf zwei Sachen mit dieser Form von Abfiihrmittel achten. Erstens ist es
notwendig, dass man leicht Flussigkeit einnehmen kann. Das Einnehmen eines Fasermittels ohne
genlgend zu trinken kann zu einer Verstopfung in den Darmen flhren. Zweitens dirfen sie
sicherlich nicht benutzt werden, wenn beginnende Schluckprobleme eintreten. Zu wenig trinken
um das Mittel zu transportieren kann fihren zum Schwellen in der Speiseréhre und dies erfordert
einen sofortigen Eingriff. Es kann zwar ohne Probleme in der Sondenerndhrung verabreicht
werden, aber man muss doch darauf achten, dass die Sonde sofort mit Wasser gespult wird um
Verstopfung zu vermeiden.

Osmotische Laxantien erh6hen den Feuchtigkeitsgehalt im Stuhlgang. Diese sind ideal fur ALS-
Patienten, denn sie sorgen dafir, dass der Stuhlgang weich bleibt, wenn das Einnehmen von
Flissigkeiten schwieriger wird und dariiber hinaus hat man weniger Probleme beim Pressen oder
Schieben, wenn man Respirationsprobleme hat. Sie verursachen keine Krampfe oder keinen
Trieb, aber verringern den Druck, um den Stuhlgang fort zu bewegen. Diese Form von Laxantien
wird taglich als Praventionsmittel genommen eher als das Forcieren, um an einem bestimmten
Tag Stuhlgang zu haben. Sie sind verfligbar in Form von Pillen oder einer Flissigkeit.

Lactitol und Lactulose sind andere Mittel dieses Typs. Diese sind unldsliche Zucker, die durch
Osmose (Anziehung von Feuchtigkeit) den Stuhlgang anregen. Sie wirken ziemlich schnell und
sind deswegen einfacher zu dosieren, um zu einem guten Gleichgewicht zwischen einfachem und
doch beherrschtem Stuhlgang zu kommen. Sie sind im Prinzip sicher, aber kbnnen manchmal
Krampfe und ein Vdéllegefihl verursachen.



Auch Tartrat, Sulfat und Phosphat aus Natrium und Magnesium wirden osmotisch wirken.
Natriumsalze und salzhaltende Abfuhrmittel mit Magnesium haben jedoch gefahrliche
Auswirkungen. Sie koénnen Dehydratation oder Austrocknung verursachen und aul3erdem
enthalten sie hohe Dosen Natrium und Magnesium, was fiir Herz- und Nierenkranken gefahrlich
sein kann.

Der Gebrauch von Paraffin ist aus verschiedenen Griinden zu vermeiden und dies wegen seiner
maglichen krebserregenden Eigenschaften, der verringerten Einnahme der fettléslichen Vitamine
A, D, E und K (jedoch zu vermeiden durch Paraffin ohne Mahlzeiten zu geben) und der Gefahr fir
Pneumonien (Lungenerkrankung) bei alten, geschwéachten oder bettlagerigen Patienten, wenn sie
sich verschlucken.

3. Kontaktlaxantien oder Stimulanzien erhéhen die Darmbewegung in einer mehr aggressiven Art
und Weise durch direkte chemische Wirkung auf der Ebene der Darmschleimhaut. Es sind
Produkte, die nicht taglich genommen werden diirfen. Diese sind in Form von Pillen verfligbar, die
nach einem Zeitraum von 6 bis 12 Stunden einen Stuhlgang auslosen. Zapfchen dagegen wirken
schon innerhalb einer Stunde. Diese Mittel erhdhen die normalen peristaltischen Bewegungen und
sorgen dafur, dass der Stuhlgang schneller und kréaftiger weitergeschoben wird. Dies kann mit
Bauchkrampfen einhergehen. Es ist empfehlenswert, diese nur in Ausnahmeféllen zu verwenden,
wenn andere Laxantien nicht helfen. Vielfaltiger Gebrauch kann Konstipation verschlimmern, weil
der Stuhlgang von diesen Mitteln abhangig wird.

4. Laxantien zur rektalen Anwendung oder Klistiere sind eine letzte Methode. Die Klistiere
unterscheiden sich vor allem in der Menge und chemischer Zusammensetzung. Sie l6sen
Relaxation des Anus aus. Sie sind individuell auszuprobieren, je nach Ernst der Konstipation.
Glyzerinzapfchen haben eine weiche Zusammensetzung und kénnen deswegen, wenn ndétig,
taglich angewendet werden. Die ubrigen Klistiere sind wegen ihrer Zusammensetzung nicht
taglich anzuwenden, dies wirde Irritation der Darmschleimhaut genauso wie Gewo6hnung
verursachen kénnen.

5. Eine letzte Weise sind die Assoziationen. Dies sind Produkte, die haufig zur Vorbereitung einer
Operation oder Untersuchung verwendet werden und kommen deswegen nicht in Frage fir das
Vervollstandigen eines Musters im Stuhlgang.

Hinweise

e Versuchen Sie zu einer taglichen Routine zu kommen, um RegelmaRigkeit zu stimulieren.

e Nur wenige Leute haben ein tagliches Bedirfnis um zur Toilette zu gehen, aber haben doch einen
mehr oder weniger festen Zeitpunkt, wodurch sie etwas langer auf der Toilette bleiben kdnnen.
Dies macht es einfacher um mit dem Betreuer einen festen Termin zu verabreden.

e Wenn man von einem festen Zeitpunkt abhangig ist, weil man sonst nicht zur Toilette gehen kann,
muss man versuchen, diesen Zeitpunkt zu stimulieren. Fangen Sie damit an, beim Einnehmen
eines Zapfchen oder eines Stimulans, einen Stuhlgang zu einem festen Zeitpunkt zu haben. Nach
einer Woche gebrauchen Sie dieses Mittel nur noch, wenn Sie keinen spontanen Stuhlgang
bekommen. Nach einer Woche oder zwei gebrauchen Sie dieses Mittel nur sporadisch.

e Ein nicht eiliger und privater Besuch auf der Toilette ist ideal, aber lhre Sicherheit muss zwar
garantiert sein. Am besten lassen Sie auf der Toilette eine Klingel installieren, sodass Sie immer
wenn noétig jemanden in Anspruch nehmen kénnen.

e Gerade sitzen und am liebsten so bequem wie moglich ist ebenfalls wichtig. Armlehne und
Sicherheitsgurt regen lhre Sicherheit an. Benutzen Sie das gleiche Gurtsystem als im Auto:
diagonal Uber die Schulter und waagerecht Uber die Hifte. Ein Kissen in Form einer Klosettbrille
kann Ihr Leben retten! Wenn Sie eine hohe Toilette haben, benutzen Sie dann eine Ful3stitze und
stutzen Sie sich Gber einem Kissen. Diese letztere hilft beim Pressen/Schieben.

e Eine Tasse Kaffee, Tee, oder ein anderes heilfes Getrank trinken, im Voraus oder auf der Toilette,
kann ebenfalls helfen.



Zum Schluss
Nehmen Sie Kontakt mit lhrem Hausarzt auf:

e Bei Bauchschmerzen.

e Wenn die Veranderung in der Gewohnheit von Stuhlgang machen schon langer als 2 Wochen
dauert.

e Wenn es Blut im Stuhlgang gibt, bei Ubelkeit, Gewichtsverlust oder keinem Appetit.

Quelle:

home.att.net/~liveletdie5/ALS/constipation.html




