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Management der Kontinenzférderung in der Pflege

3.2 Darmmanagement in der Pflege -
MaBnahmen bei Stuhlinkontinenz

Das Darmmanagement beinhaltet alle MaBnahmen fir einen gesunden
Darm, eine gesunde Ausscheidung und schlieBlich zur Vermeidung einer
Stuhlinkontinenz. Dazu zahlen z. B. die Regulierung des Stuhlgangs, geni-
gend Zeit fur den Toilettengang einzuplanen sowie eine gesunde Ernah-
rung. Betroffene kénnen mithilfe eines effektiven Darmmanagements die
Kontinenzférderung unterstltzen.

Dem sollte eine Anamnese sowie arztliche Diagnostik der Stuhlinkontinenz
vorausgehen, wobei der Arzt in das Darmmanagement einbezogen wird.

3.2.1 Risikoeinschatzung

An erster Stelle stehen hierbei die Wahrnehmung und das Erkennen des
Problems. Pflegebedirftige altere Menschen, die z. B. in einer Pflegeeinrich-
tung leben, werden vom Pflegepersonal zu ihren Stuhlgewohnheiten bzw.
zum Kontinenzproblem befragt. Hilfreich kann dabei die , Gradeinteilung”
sein, die im Kapitel 1.2 beschrieben wurde. Die Betreffenden kénnen dazu
Angaben machen, wie sie ihr Kontinenzproblem einschatzen. AuBBerdem
werden sie nach der Haufigkeit des Stuhlverlusts befragt sowie nach den
Auswirkungen auf ihre Lebensqualitat. Zu bertcksichtigen ist auch das Aus-
maf der Beeintrachtigungen.

Folgende relevante Informationen werden gesammelt, um diese dem Haus-
arzt mitteilen zu kénnen, z. B.:

» Wann wurde die Stuhlinkontinenz festgestellt?

» Welche Hilfsmittel werden genutzt? Wie ist der Erfolg?

» Wie reagiert der Bewohner/Patient auf die Stuhlinkontinenz? Ist er
offen im Umgang mit dem Problem oder streitet er die Inkontinenz ab?

» Es wird ggf. ein Stuhlprotokoll gefuhrt, in dem alle relevanten Informa-
tionen dokumentiert werden.

Wichtige Kriterien fur das Stuhlprotokoll sind:

» Zeitpunkte der Entleerungen

» Menge und Konsistenz des Stuhls

» Mogliche auslésende Faktoren fur einen unwillkirlichen Stuhlabgang
(Stress, Durchfall usw.)

» Wirkungsweise des Inkontinenzmaterials

» ggf. Stuhlschmieren

Auch die Stuhlinkontinenz ist ein sehr privates Thema, Gber das nicht gern
gesprochen wird. Dabei gelten die gleichen Kommunikationsregeln wie bei
der Harninkontinenz. Es empfiehlt sich, dass nur dem Bewohner/Patienten
vertraute Pflegepersonen das Erstgesprach fihren.

Ein sogenanntes Stuhltagebuch, das vom Betreffenden selbst bzw. von Pfle-
gepersonen gefuhrt wird, kann dabei hilfreich sein, Stuhlgewohnheiten zu
objektivieren.
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Eine ,normale” Stuhlentleerung muss nicht taglich erfolgen. Von ein- bis
dreimal taglich bis zu einmal alle drei Tage ist vollig normal. Wenn dann der
Stuhlgang einmal dinnflUssig ist, handelt es sich nicht gleich um Diarrhoe.
Wenn man nicht taglich Stuhlgang hat, handelt es sich nicht automatisch
um eine Obstipation. Das bedeutet, dass auch haufige Darmentleerungen
bei normaler Stuhlkonsistenz und leichter Defakation nicht therapiert wer-
den mussen.

Es kommt in der Pflege nicht selten vor, dass altere Menschen (subjektiv)
Uber Obstipation oder Diarrhoe klagen, obwohl objektiv gesehen Haufig-
keit und Konsistenz im Normbereich liegen. Es ist Aufgabe Pflegender, auf
Anzeichen einer Inkontinenz zu achten und ggf. diagnostische MaBnahmen
in die Wege zu leiten (s. Kap. 2.2).

Tabelle 3.2-1 fasst die wesentlichen Kriterien zusammen, auf die Pflegende
im Rahmen der Anamnese achten sollten. Sie bilden eine wichtige Grundla-
ge fur die weitere Diagnostik und Therapie sowie fur kontinenzférdernde

MaBnahmen.

Anhaltende Veranderun-
gen der Stuhlfrequenz

Erndhrungs- und
Trinkgewohnheiten

Blut im Stuhl

Pressen beim Stuhlgang
und erschwerte Darmaus-
scheidung

Kann der Betreffende
zwischen Stuhl und Wind
unterscheiden?

Medikamente, die
die Darmfunktion
beeinflussen kénnen

Erkrankungen, die eine
Kontinenzproblematik
zur Folge haben kénnen

Selbststandigkeit
bei den ABEDLs,
vor allem Mobilitat

Schmerzen beim
Stuhlgang

Hautprobleme

Psychosoziale Faktoren,
Auswirkungen der
Kontinenzproblematik

Tab. 3.2-1

haufiger Wechsel der Stuhlkonsistenz, z. B. bei
Reizdarmsyndrom, aber auch bei Uberlaufinkon-
tinenz bei Obstipation

z. B. bei Diarrhoe und Obstipation

z. B. kann frisches Blut auf Hdmorrhoiden hin-
weisen, Blut und Schleim auf einen Rektumpro-
laps, frisches und dunkles Blut auf ein Karzinom

z. B. kann bei Beckenbodenschwache die Defaka-
tion unter starker Anstrengung stattfinden

z. B. ist manchmal der Stuhl flussig und gleichzei-
tig gehen Winde ab, was nicht auf eine Inkonti-
nenz hindeuten muss

Obstipation z. B. bei Anticholinergika, Diuretika,
Antidepressiva
dunnflussiger Stuhl z. B. bei Antibiotika

z. B. neurologische Erkrankungen, Diabetes mel-
litus, psychische Erkrankungen

z. B. bei Transfers oder/und Toilettengang auf
Hilfe angewiesen
Kleidung kann nicht ge6ffnet werden

z. B. bei chronisch entztindlichen Darmerkran-
kungen, chronischer Obstipation, Hdmorrhoiden

z. B. Hautdefekte bei Durchfallerkrankungen
Angst, Scham, Riickzug

Kriterien fiir die Anamnese (vgl. Mair 2013, S. 160ff)

FACHKOMPETENZ PFLEGE: Professionelles Management von Inkontinenz

Stuhltagebuch
siehe CD-ROM




WICHTIG/!

Management der Kontinenzférderung in der Pflege

Aus diesen Informationen kann sich dann ggf. eine weitere Diagnostik an-
schlieBen bzw. eine entsprechende Therapie (s. Kap. 2.2). An erster Stelle
steht die Behandlung der Grunderkrankungen, die zu einer Stuhlinkonti-
nenz fihren kénnen.

3.2.2 MaBnahmen zur Darmregulation

Grundsatzlich ist die Regulierung des Stuhlgangs als kontinenzférdernde
MaBnahme obligatorisch, und feste Rituale, z. B. ein Glas Wasser am Mor-
gen, eine Tasse Kaffee, ausreichend Zeit auf der Toilette oder etwas zu le-
sen, kdnnen zur Regulierung des Stuhlgangs beitragen. Dies sollte auch bei-
spielsweise in Pflegeeinrichtungen zum Alltag gehéren.

Zum Darmmanagement gehoéren auch stuhlregulierende MaBnahmen, die
Vermeidung von Kotverhalten bzw. Obstipation sowie die Verhinderung
von Durchfallen. Den Stuhlgang zu regulieren bedeutet, einen geschmeidi-
gen Stuhl zu produzieren, der ohne Druck, ohne starkes Pressen abgesetzt
werden kann. Bei Durchfallen kann mit nicht blahenden und eindickenden
Substanzen Abhilfe geschaffen werden. Es sollte dennoch arztlicher Rat ein-
geholt werden.

Erndhrung und Fliissigkeit
Ein wesentlicher Bestandteil des Darmmanagements ist die Erndhrung.

Stuhlinkontinenz kann haufig durch eine ballaststoffreiche Erndhrung posi-
tiv beeinflusst werden.

Grundsatzlich gibt es zwar keine spezielle Erndhrung bei Stuhlinkontinenz,
aber durch eine gesunde, ausgewogene Erndhrung ist vor allem bei einer
frhen und leichten Form der Stuhlinkontinenz eine normale Stuhlregulati-
on méglich.

Betroffene sollten sich Uberlegen, wie sie den Anteil an Ballaststoffen in ih-
rer Nahrung erhéhen kénnen, welche Nahrungsmittel ihnen bekommen
und welche nicht. Auch die Erndhrungsgewohnheiten und Unvertraglich-
keiten sollten im Stuhltagebuch dokumentiert werden, um Informationen
zum Erndhrungsprogramm zu erhalten.

Erfahrene Erndhrungsberater konnen die Patienten bei der Entwicklung ei-
nes individuellen Ernahrungsplans unterstitzen.

In Pflegeeinrichtungen o. A. sollten auch Pflegende darauf achten, dass die
Bewohner/Patienten Nahrungsmittel zu sich nehmen, die die Verdauung
fordern, die nétigen Nahrstoffe liefern und die vertraglich sind. AuBerdem
sollte auf ausreichend Flissigkeit und Bewegung geachtet werden.

Haufig leiden altere Menschen unter Stuhlgangproblemen, da sie kaum Be-
wegung haben, zu wenig trinken und kaum Ballaststoffe zu sich nehmen.
Andererseits gibt es Bewohner/Patienten, die Nahrungsmittel zu sich neh-
men, die sie nicht vertragen, die dann Magen-Darm-Beschwerden, z. B. mit
Diarrhoe, zur Folge haben.

Wenn das SchlieBmuskelsystem bereits geschwacht ist, kann Durchfall zu
Stuhlinkontinenz fuhren.
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Ballaststoffreiche Lebensmittel sind z. B.:

» Vollkornprodukte (z. B. Vollkornbrot, Vollkornnudeln)

» Vollkornprodukte mit Zusatz von Kleie (z. B. Weizenkleie, Haferkleie)
» Hulsenfrichte (z. B. Bohnen, Linsen)

» NuUsse (z. B. Erdnusse, HaselnUsse, WalnUsse, Mandeln)

» Getreideflocken (z. B. Haferflocken, Weizenflocken)

» Naturreis (Reis mit Schale, im Gegensatz zum weif8en polierten Reis)
» Obst und Gemiuse

Bei einer leichten Form der Stuhlinkontinenz kann eine Anderung der Ess-
und Trinkgewohnheiten eine Linderung der Beschwerden bewirken.

Betroffene mit einer mittleren und fortgeschrittenen Stuhlinkontinenz soll-
ten auf ballaststoffreiche und blédhende Nahrungsmittel verzichten, da die-
se zu einer erhohten Stuhlfrequenz mit dunnflissigem Stuhl fuhren kén-
nen. Auf blahende Speisen sollte je nach Vertraglichkeit ebenfalls verzichtet
werden, damit nicht ungewollt unnétige Winde, eventuell mit Stuhl, ent-
weichen kénnen.

Aus diesem Grund sollten Betroffene bzw. auch Pflegende Nahrungsmittel
ganz genau auf ihre individuelle Vertraglichkeit Gberprafen, damit Verdau-
ungsprobleme wie Verstopfungen oder Durchfélle vermieden werden. Ins-
besondere gilt das fur Patienten mit chronischen Darmerkrankungen wie
eben Morbus Crohn oder Colitis ulcerosa.

Ebenso kdnnen alkoholische Getranke und Kaffee die Stuhlfrequenz und
Stuhlkonsistenz negativ beeinflussen und dadurch Inkontinenz férdern. Die
stimulierende Wirkung von Koffein fordert den Transport des Stuhls, das
heiBt, der Transport des Stuhls geht schneller, und gleichzeitig wird die Auf-
nahme von Flussigkeit im Darm vermindert. Die Folge sind Durchfalle. Niko-
tin soll eine dhnliche darmstimulierende Wirkung haben. Kinstliche SuB-
stoffe kdnnen die Stuhlkontrolle potenziell ebenso beeintrachtigen, da sie
den Stuhl weich machen. Sie sind in kalorienarmen Nahrungsmitteln und
Getranken enthalten.

Zu beachten ist, dass die Nahrung nicht unter Stress und Zeitdruck aufge-
nommen und zu schnell gegessen, ,,geschlungen”, wird. Bewohner/Patien-
ten sollten sich zum Essen immer gentigend Zeit nehmen und die Nahrung
gut kauen kénnen, denn die Verdauung beginnt bereits im Mund.

Durch den hohen Faseranteil in Ballaststoffen dehnt sich die Darmwand aus
und das Stuhlvolumen vergréBert sich. Die Darmtatigkeit, Peristaltik, wird
anregt und der Stuhl erhalt eine weiche, geformte Konsistenz und kann so-
mit ohne groBBen Druck abgesetzt werden. Faserstoffe bieten auch einen
guten Lebensraum fir die Darmflora bzw. Darmbakterien, die Vorausset-
zung fur wichtige Verdauungsprozesse sind.

Zur ballaststoffreichen Erndahrung muss ausreichend getrunken werden,
denn nur mit ausreichend Flussigkeit konnen die Pflanzenstoffe gut quel-
len, und der Stuhl wird gleitfahiger.

Bei einer fortgeschrittenen Stuhlinkontinenz kann eine ballaststoffreiche
Erndhrung zu dinnflUssigen Stihlen fUhren. Dann ist eher ein Eindicken des
Stuhls erforderlich sowie eine gezielte Darmentleerung (z. B. durch Zapf-
chen). Auf jeden Fall ist eine Obstipation zu verhindern, da flussiger Stuhl
auslaufen kann.
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Eine Stuhlverstopfung kann verschiedene Ursachen haben, z. B.:

» falsche Erndahrung mit einem Mangel an Ballaststoffen

» Umstellung der Erndhrung, etwa durch einen Heimeinzug

» Flussigkeitsmangel

» zu geringe koérperliche Bewegung

» Missbrauch von Laxanzien (Abfihrmittel), Sedativa (Beruhigungsmittel),

Antihypertonika (Blutdrucksenker), Hypnotika (Schlafmittel), Analgeti-

ka (Schmerzmittel) oder Diuretika (Entwasserungsmittel)

EntzGndungen im Darmbereich

Unterdrickung des Stuhlgangs

» Psychische Ursachsen wie Stress oder der innerliche Widerwille, eine
fremde Toilette oder Steckbecken zu nutzen

» psychische Leiden wie Depressionen, Psychosen oder Neurosen

» neuronale Erkrankungen wie Ldhmungen, Morbus Parkinson, Wach-
koma

vy

Grundsatzlich sind Abfuhrmittel nicht geeignet, dauerhaft einen regelmaBi-
gen Stuhlgang herbeizufiihren oder gar in den Tagesablauf integriert zu
werden. Besonders durch darmstimulierende Praparate (Laxantien im enge-
ren Sinne) kann der Darm Wasser und Salze (Elektrolyte) verlieren.

Eine Obstipation sollte ohne arztlichen Rat niemals tGber langere Zeit mit
Einldufen oder Abfihrmitteln behandelt werden. Sie kann auch das Symp-
tom einer anderen Erkrankung sein. Vor einer eventuellen Eigenbehand-
lung steht immer erst die Diagnose durch einen Arzt.

In erster Linie sollte bei einer Obstipation auf die Erndahrung, ausreichende
Flassigkeitszufuhr, regelmaBige koérperliche Bewegung sowie Lebens- und
Stuhlgewohnheiten geachtet werden (Obstipationsprophylaxe).

Darm- und Blasenentleerung kénnen sehr empfindlich auf den Lebensrhyth-
mus reagieren, auch auf Verdnderungen. So kann es in stressigen Situa-
tionen entweder zu vermehrten oder verminderten Stuhlausscheidungen
kommen, z. B., wenn man sehr aufgeregt ist oder sich in einer anderen Um-
gebung (z. B. Urlaub, Pflegeheim, Krankenhaus) befindet. Méglicherweise
tritt eine Stuhlinkontinenz direkt nach dem Heimeinzug auf und ist dann
ein Indiz fur seelische Beeintrachtigungen. Stuhlinkontinenz kann vom
Wunsch des Betroffenen nach mehr Beachtung ausgelést werden. Der Be-
wohner bzw. Patient erzwingt (haufig unbewusst) durch einen vermeintlich
unwillktrlichen Stuhlabgang die Aufmerksamkeit einer Pflegekraft. Die
psychosoziale Betreuung des Bewohners/Patienten ist dann zu verbessern
und Kontakte zu Mitbewohnern sind ggf. zu intensivieren. Wenn die
Stuhlinkontinenz die Folge von Spannungen zur Bezugspflegekraft ist,
kénnte ein Wechsel notwendig sein.

Bewegung

RegelmaBige Bewegung ist eine wesentliche kontinenzférdernde MafBnah-
me sowie ein wichtiger Aspekt der Obstipationsprophylaxe. Bewohner/Pati-
enten sollten an méglichst vielen kérperlichen Aktivitaten teilnehmen, wie
etwa der Gymnastikstunde usw. Des Weiteren sollten die Betreffenden viele
Spaziergange unternehmen. Immobile Personen werden im Bett mobilisiert,
etwa durch Gymnastik und insbesondere durch Bauchmuskeltraining.
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3.2.3 Toilettentraining

Zur Kontinenzférderung gehort, wie auch bei der Harninkontinenz, ein re-
gelmaBiges Toilettentraining.

Bei der Stuhlinkontinenz wird das Toilettentraining dhnlich wie bei der
Harninkontinenz durchgefihrt; der Betroffene versucht, den Darm regel-
maBig zu leeren und zwar immer zur selben Zeit. Viele Menschen gehen
beispielsweise morgens nach dem Aufstehen oder nach dem Frihstiick zur
Toilette, dieser Rhythmus sollte immer beibehalten werden.

Toilettentraining bedeutet nichts anderes, als taglich zu einer gewohnten
Zeit den Versuch zu unternehmen, den Darm zu leeren, bzw. neue Gewohn-
heiten einzutiben und den Darm somit neu zu trainieren.

Bei einer Stuhlinkontinenz bzw. wenn der Darm ,,aus dem Takt"” geraten ist,
kann es einige Monate Geduld und Ausdauer erfordern, bis die Darmentlee-
rung wieder zufriedenstellend funktioniert. Betroffene sollten nicht zu frih
aufgeben, sondern die Hilfe eines Arztes in Anspruch nehmen, wenn der
Erfolg zunachst ausbleibt.

Betroffene kénnen ihr Toilettentraining selbst planen, in den Alltag integ-
rieren und so einen eigenen Rhythmus finden bzw. das Toilettentraining
wird in den Pflegealltag integriert. Dabei spielt die Selbst- bzw. Fremdbeob-
achtung des Stuhlverhaltens eine wichtige Rolle. Die Gewohnheiten zum
Stuhlverhalten sollten dokumentiert werden. Es empfiehlt sich, ein Stuhlta-
gebuch zu fihren und alles, was mit der Stuhlinkontinenz zu tun hat, zu
notieren. Betroffene sollten ihren Kérper dabei intensiv wahrnehmen, sozu-
sagen auf ihn héren und Veranderungen aufschreiben.

Neben dem Toilettentraining ist auf eine gesunde Erndhrung, ausreichend
Flussigkeit und ausreichend Bewegung zu achten. Beachtet werden sollte
auch, dass man den Stuhlgang nicht durch lange ,Sitzungen” und heftiges
Pressen erzwingen sollte. Zu Beginn kénnen Abfluhrzapfchen die Stuhlent-
leerung unterstitzen. Nach etwa zwei bis drei Wochen kann die Darment-
leerung ohne Abflhrzapfchen durchgefihrt werden. Der Darm hat sich in
dieser Zeit bereits oft an die RegelmaBigkeit der Entleerung gewéhnt.

Der Betroffene wird zu regelmaBigen Zeiten auf die Toilette gefihrt und
gebeten, den Darm zu entleeren. Dieses kann etwa immer 30 Minuten nach
einer bestimmten Mahlzeit erfolgen und zwar unabhéangig vom Stuhldrang.
Dabei sind immer die individuellen Gewohnheiten des Bewohners zu be-
ricksichtigen. Ggf. kann die Entleerung mit einem geeigneten Zapfchen an-
geregt werden. Zunachst wird versucht, taglich einen Stuhlgang zu etablie-
ren, danach kann die Frequenz auf drei bis vier Stiihle pro Woche reduziert
werden.

Die Person wird ermuntert, ihren Darm zu regelmaBigen Zeitpunkten zu
entleeren. Die Anzahl der Stihle pro Woche muss den Gewohnheiten des
Bewohners entsprechen. Sie wird ermuntert, bei Stuhldrang frihzeitig die
Toilette aufzusuchen. Falls sie dieses selbststandig nicht kann, soll sie klin-
geln und nicht abwarten.

Eine Abneigung gegen die (fremde) Toilette oder Steckbecken wird im per-
sOnlichen Gesprach zwischen Betroffenen und Bezugspflegekraft themati-
siert. Wichtig ist auch, den Menschen mit einem Kontinenzproblem auf der
Toilette ausreichend Zeit zu lassen.
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Training zur taglichen Stuhlentleerung

>

Der Patient trainiert, immer zur gleichen Tageszeit zur Toilette zu ge-
hen, z. B. morgens nach dem Frihsttck.

Beim Stuhlgangtraining ist unbedingt auf den Schutz der Intimsphéare
zu achten.

Der Patient lernt, sich beim Stuhlgang zu entspannen und abzulenken,
z. B. durch Zeitung lesen, Kreuzwortratsel 16sen, Musik héren usw.

Er lernt, sich gentgend Zeit fur die Stuhlentleerung zu nehmen, zu Be-
ginn kann eine Sitzung ungefahr 20 bis 30 Minuten dauern.

Der Patient lernt, dass eine Bauchmassage die Stuhlentleerung férdern
kann. Auch eine Reflexzonenbehandlung kann eine positive Wirkung
haben.

Der altere Mensch lernt auBerdem, Geduld zu haben, ein Training dau-
ert ungefahr drei Wochen, bis es Erfolg zeigt. Medikamente mit obsti-
pierender (,stopfender”) Wirkung kénnen sich in Kombination mit
planmaBigen, regelmaBigen Stuhlentleerungen mittels Klistier und Rek-
talsuppositorien vor allem bei dlteren Patienten als vorteilhaft erweisen
(vgl. Werner 2012).

3.2.4 Irrigation

Der Einlauf mittels Irrigation dient der Darmentleerung, Darmreinigung,
Entgiftung und Darmmotilitat. In der Naturheilkunde hat der Einlauf einen
festen Platz, da Heilpraktiker und Arzte der Naturheilkunde haufig Einldufe
gegen Obstipation und zur Reinigung des Darms verschreiben. Ein Beispiel
ist die sogenannte ,Colon Hydro Therapie”, bei der der Darm mit warmem
Wasser gespult wird (Abbildung 3.2-1).

Abb. 3.2-1 Irrigatorset
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Bei der Irrigation wird der Enddarm mithilfe eines Irrigators taglich oder je-
den zweiten Tag mit lauwarmem Wasser gespult und gereinigt. Der Irriga-
tor ist ein Wasserbehalter mit einem Schlauch, der in den Enddarm einge-
fuhrt wird, sodass das Wasser ohne Druck in den Enddarm lauft.

Die Irrigation sollte in jedem Fall vorher mit dem Arzt besprochen werden,
falls es doch medizinische Kontraindikationen gibt. Dies ist z. B. der Fall,
wenn entzindliche Darmerkrankungen, Veranderungen des Dickdarms
oder des Rektums vorliegen. Liegt keine Kontraindikation vor, ist diese Me-
thode einfach und auch entspannend fur den Darm. Blahungen und Winde
kénnen deutlich vermindert oder sogar ganz verhindert werden. Wohlbe-
finden und Lebensqualitat verbessern sich ebenfalls.

Besonders empfehlenswert ist eine Irrigation bei Menschen mit neurolo-
gisch bedingten Darmentleerungsstérungen, z. B. nach Apoplex oder bei
Multipler Sklerose. Diese Patienten konnen mithilfe dieser Methode klirzere
Darmentleerungszeiten, verminderte Obstipation sowie eine Kontinenz er-
reichen. Das System der Irrigation sollte so gewahlt werden, dass es der Be-
troffene selbststandig auf der Toilette anwenden kann, z. B. mittels Schwer-
kraft, mechanisch oder elektrisch per Wasserpumpe.

Der Irrigator besteht aus einem Behalter mit Schlauchanschluss, einem Ver-
bindungsschlauch und einem Ventil mit Kandle. IrrigatorgefaB3e sind aus
bruchsicherem Kunststoff gefertigt. Teurer, aber hygienisch vorteilhafter ist
der Irrigator aus Edelstahl. Die Irrigatoren sind mit 1-Liter- bzw. 2-Liter-Ge-
faBen erhaltlich. Alle Teile des Irrigators sind sterilisierbar und werden
mehrfach verwendet. An das Ventil kann haufig auch ein Einmaldarmrohr
angeschlossen werden, mit dem auch héhere Darmabschnitte erreicht wer-
den. In jedem Fall dehnt sich beim Einlaufen des Wassers der Darm und die
Peristaltik wird angeregt. Zur gewlinschten Zeit kann der Dickdarm so ent-
leert werden, dass in den nachsten 24 Stunden keine ,unkontrollierte”
Darmentleerung zu erwarten ist. Denn die Irrigation fuhrt zu einer vollstan-
digen Stuhlentleerung, die bei konsequenter Anwendung eine Entleerung
bis zum Kolon transversum (Querkolon) sicherstellt.

Kann der Betroffene die Irrigation regelmaBig selbst durchfihren, ist eine
steuerbare Stuhlentleerung méglich. Irrigationssysteme und das bendtigte
Verbrauchszubehor sind anerkannte Inkontinenzhilfsmittel und werden
von den Krankenkassen erstattet. Ein Rezept dafiir erhalten die Betroffenen
von ihrem behandelnden Arzt nach eingehender Untersuchung auf Kontra-
indikation (vgl. Werner 2012).

3.2.5 Beckenbodentraining

Auf die Bedeutung des Beckenbodens fiir die Kontinenzleistung wurde be-
reits bei der Harninkontinenz hingewiesen.

RegelmaBiges Beckenbodentraining gehoért auch zum Darmmanagement.
Spezielle Ubungen zur Kontinenzférderung betreffen vor allem den Anal-
schlieBmuskel. Dabei wird der Sphincter (SchlieBmuskel) angespannt und
entspannt. Die Straffung der Beckenbodenmuskeln ermdéglicht es den Be-
troffenen, den Stuhlabgang besser kontrollieren zu kénnen.

Das Beckenbodentraining ist nur bei regelméaBiger Durchfihrung und unter
Anleitung erfahrener Therapeuten erfolgreich.
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Wenn den Patienten die Beckenbodenmuskulatur nicht bewusst ist und sie
keine Anspannung spulren, kann das Biofeedback helfen, die Sensibilitat
und Kontrolle Gber diese Muskeln zu erlangen.

Bereits aus anatomischen Griinden ist es nicht moglich, alle wichtigen Struk-
turen des Beckenbodens und den SchlieBmuskel alleine mithilfe der Becken-
bodengymnastik zu kraftigen. Die glatte Muskulatur des inneren SchlieB3-
muskels ist den willkirlichen Ubungen nicht zugénglich. Aber auch die
quergestreiften Muskelanteile des Beckenbodens und des duBBeren SchlieB3-
muskels bestehen zu einem groBen Teil aus langsamen Muskelfasern, die
mit gymnastischen Ubungen nur schwer zu erreichen sind. Sinnvoll ist es da-
her, die glatten Muskelanteile mit Strom zu stimulieren.

3.2.6 Elektrostimulation

Die Elektrostimulation zielt auf einen Aufbau der Muskelkraft ab. Dabei
werden Elektroden im After platziert. Die Elektroden sorgen mithilfe von
elektrischen Impulsen fur eine leichte Stimulation der Muskeln. Diese wer-
den zusammengezogen und wieder entspannt, wobei sich die Muskelspan-
nung erhéht. Sphincter und Beckenboden kontrahieren und bewirken da-
mit ein Wachstum der Muskeln.

Es ist ein lebenslanges Training nétig, jedoch kénnen leichte Formen der
Stuhlinkontinenz bei regelmaBiger Anwendung verbessert oder sogar ge-
heilt werden. In einer schrittweisen Behandlung wird die Elektrostimulation
kombiniert mit aktiven Anspannungstibungen und kann im nachsten Schritt
in eine dauerhafte Biofeedback-Behandlung Gbergehen.

Sphinctertraining (durch Krankengymnastin): Dabei wird mit dem Bewoh-
ner das willkirliche Anspannen des SchlieBmuskels trainiert. Der Bewohner
soll dafiir seinen SchlieBmuskel mehrfach zusammenkneifen. Ggf. wird der
Einsatz einer Reizstromtherapie geprift. Voraussetzung flr das Training ist
die Einsichtsfahigkeit des Bewohners und der Wille zur Kooperation.

3.2.7 Biofeedback

Bei der Feedback-Therapie misst eine Sonde den Druck im Analkanal, den
der SchlieBmuskel bei der Kontraktion aufbringt. Optische und akustische
Signale machen dann den Druck deutlich. Somit kann festgestellt werden,
ob die richtigen Muskeln angespannt werden und wie stark die Kontraktion
ist. Das Biofeedback wird bei Grad | und Il der Stuhlinkontinenz angewandt.
Idealerweise wird das Biofeedback mit dem Beckenbodentraining kombi-
niert.
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