








Stuhl

= Beurteilungskriterien:

Fabe: hell- bis dunkelbraun,
Geruch: durch Faulnis,
Menge 125—-300 g/ Tag,

= Abweichungen:
Konsistenz:

—

Obstipation infolge von Wasserentzug, Storungen der Darmmotilitat, La-
geanomalien, endokrine und metabolische Ursachen

(z.B. Hypokaliamie, Hypothyreose, Diabetes mellitus),

Diarrhoe durch virale Infektionen, bakterielle Infektionen, Antibiotika, ex-
sudartive Enteropathien, Zdliakie, Malabsorptionssyndrome,

trockener, harter Stuhl z./B. bei Obstipation,

breiig, wailiriger Stuhl =z.B. bei Diarrhoen, gehaufte und/foder wilBBrige
Stuhlentleerung (mindestens 3 mal pro Tag), die 200 g Stuhlgewicht tiber-
schreiten;

Farbe:

lehmfarben: fehlender Gallenfarbstoff,
griinlich: schwere Diarrhoe,

schwarz: Teerstuhl (Melina),
gelbgrinlich: Typhus
reiswasserahnhich: Cholera.

= Stuhlbeimengungen:
malkroskopisch:

Schleim: entziindlich veranderte Darmschleimhaut,
Schleim-Blut: Colitis ulcerosa, Darmtumoren,
Schleim-Blut-Eiter: Colitis ulcerosa, Ruhr,
Blutauflagerungen: Hamorrhoiden,

Parasiten: Askariden, Tanien:

mikroskopisch:

okkultes Blurt,

Wurmeier,

pathogene Keime,
Ausnutzungsgrad der Mahrung.






Obstipation

,,Obstipation oder Stuhlverstopfung; Sammelbegriff
fiir heterogene Storungen, die durch erniedrigte Stuhl-
frequenz u. notwendiges starkes Pressen bei der
Defakation gekennzeichnet sind.*

Form und Ursachen:

Verlangsamter Kolontransit

: Haufig bei Frauen (ohne erkennbare Ursachen)

: Schwangerschaft

5 Medikamente (Opiate, Neuroleptika, Diuretika, Eisenpréparate)
Rektoanale Obstruktion

I Tumore, Entziindungen, Narben (unterer Colon, Analkanal)

m Rektumprolaps

: Neurogene Stoérungen




Obstipation

Von nicht geringerer Bedeutung ist das Auftreten
einer Obstipation im Rahmen eines Krankenhaus-
aufenthaltes.

Folgende Faktoren konnen im Krankenhaus zu
einer Obstipation fiihren:

= Ernahrung (Kostumstellung)

= Ungewohnte Essenszeiten

= Nahrungskarenz

= Mangel an Bewegung/Immobilitat

= Ekel und Schamgefuhl

= Spezielle Lagerungsvarianten (z.B. Clinitron)



Obstipationsprophylaxe

Obstipationsprophylaxe und Therapie der Darmverstopfung:
* Ausreichende Trinkmenge/Volumenzufuhr (2 I/Tag)
 Fruhmobilisation

 Angepasste Ernahrung (z.B. ballaststoffreich,
verdauungsfordernde Nahrungsmittel)

 Tagesrhythmus umstellen bzw. Adaption an den
hauslichen Rhythmus

 Physikalische MaBnahmen (z.B. Darmmassagen
heiBe Rolle) um die Peristaltik anzuregen

 Applikation von Laxantien
 Darmeinlaufe
 Beseitigung der Ursache




Wirkprinzip

Wirksubstanz

Handelspriparate
(Beispiele)

Ballaststoffe/Quellmittel

Plantago ovata (indi-
scher Flohsamen)

Weizenkleie
Leinsamen

Macrogol

Metamucil, Agiocur,
Mucofalk, Plantocur

Movicol

Gleitmittel

dickflissiges Paraffin
Glyzerin

Docusat-MNatrium

Antiresorptiv wirkende
Stoffe (unterbinden die
Elektrolytresorption in
der Darmwand)
Hydragog wirkende
Stoffe (flr eine aktive
Resorption von Wasser
im Darm)

—

Sennoside aus Sennes-
bliattern und Schoten

Faulbaumrinde
Aloe

Bisacodyl
Natriumpicosulfat
Rizinusdl

Agarol N, Obstinol M
Glycilax

Norgalax

in Kombination:
Bekunis, X-Prep

Solubifix

Krauterlax A, Rheogen
Dulcolax

Laxoberal
Rizinuskapsel Pohl

Osmotische Wasser-
retention

Matriumsulfat =
Glaubersalz

Magnesiumsulfat =
Bittersalz

Laktulose

Bifiteral







Darmeinlaufe

Einlaufe konnen uber verschiedene Wirkungs-

mechanismen zum Erfolg fuhren:

Mechanische Reizung durch das Darmrohr

Salzhaltige Zusatze in der Einlaufflussigkeit reizen
den Darm (osmotische Wirkung ss Fullungszustand)

Glyzerinzusatze (20 ml/Liter) uben eine flussigkeits-
entziehende Wirkung aus

Olhaltige Zusitze (Oliven- oder Rizinusdl) weichen
den Kot auf und machen ihn gleitfahig

Reiz durch die Temperatur der Einlaufflussig (korper-
warme Flussigkeit = schwacher Reiz, Einlaufflussig-
keit von 30-35° C = starker Reiz mit zum Teil starken
Krampfen der Darmmuskulatur



Darmeinlaufe

= REINIGUNGSEINLAUF

Der Reinigungseinlauf ahnelt
einer Darmspulung wobei die
Menge der Spulflussigkeit ge-
ringer ist.

Nach erfolgter Durchfuhrung

wird das Darmrohr entfernt.

= SCHWENKEINLAUF

Der Schwenkeinlauf unter-
scheidet sich vom Reinigungs-
einlauf nur darin, dass der
Vorgang des Darmeinlaufs
mehrmals wiederholt wird

und das Darmrohr nach Ab-
schluss der MaBnahme nicht
sofort entfernt wird (Darmrohr
wird mit Auffangbeutel ver-
bunden).



Darmeinlaufe
KONTRAINDIKATIONEN:

* lleus (Darmverschluss)

 Akutes Abdomen (u.a. Peritonitis, Blutungen im
Magen-Darmtrakt, Erbrechen unklarer Genese)

 Unterbauchbeschwerden (u.a. Urogenitaltrakt)
 Bestehende Fruhschwangerschaft
 Drohende Fehl- bzw. Fruhgeburt

* Fisteln im Vaginal- und Enddarmbereich

* Prophylaktische MaRnahme



Merke:

Die prophylaktische Gabe von Abfuhrmitteln
und Durchfuhrung von Darmeinlaufen ist wenig
sinnvoll, wenn die Ursache der Obstipation
beseitigt werden kann!




Diarrhoe

,,Diarrhoe (Diarrho, Durchfall); mehr als drei diinn-
fliissige Stiihle pro Tag mit mehr als 200 g Gewicht.*
Formen:

Osmotische Diarrhoe: unzureichende Resorption
osmotisch wirksamer Substanzen im Darm (z.B.
Laktose, Lactulose bei Laktasemangel).
Sekretorische Diarrhoe: gesteigerte lonensekretion
u. mangelnde lonenresorption (bakterielle u. virale
Enteritiden).

Entzindliche Diarrhoe: Exsudation von Proteinen
und Blut.

D. bei gesteigerter Motilitat: Pseudo- u. Reisediarrhoe.




Unterbrechung der

Impulstiberleitung:

* Querschnittsldhmung
* Spina bifida

« Multiple Sklerose



Stuhlinkontinenz
Ursachen

 Medikamentos
— Laxantien
— Antibiotika
— Schilddrusenhormone
— Zytostatika

* Funktionell
— Darminfektion
— Reizkolon
— Malabsorption
— Nahrungsmittelvergiftung



Stuhlinkontinenz
Ursachen

« Entzundlich

— Colitis ulcerosa
— Morbus Crohn

— Darmfisteln

— Divertikel

— Strahlentherapie

 Traumatisch
— Verletzungen des Darms

— Operationen
— SHT, Koma



Stuhlinkontinenz
Ursachen

* Hormonal

— Diabetes mellitus

— Schilddrusenuberfunktion
* Intoxikationen

— C,HOH-Intoxikation



Stuhlinkontinenz
Schweregrade

l. Grad (leichte Inkontinenz)

> Meteorismus z.B. bei Husten, Lachen,
Pressen, Heben

> Unfahigkeit zwischen Meteorismus und
Abgang von dunnem Stuhl zu unterscheiden

ll. Grad (mittlere Inkontinenz)

> Unfahigkeit Stuhldrang und Abgang von
Winden zu unterdrucken

> Unkontrollierter Meteorismus mit
dunnflussigem Stuhl

lll. Grad (schwere Inkontinenz)
> Unkontrollierter Abgang von festem Stuhl



Stuhlinkontinenz
MaRRnahmen

B Ernahrung (entsprechend der Grunderkrankung
und der therapeutischen Intervention, ansonsten
ballaststoffreiche Kost, ausreichende
Flussigkeitszufuhr [2 Liter/Tag], Quellmittel u.a.).

B Bewegung (Mobilitat fordern, Physiotherapie).

B Physikalische MaBnahmen (Kolon-Massage z. B.
Bauch-Streichmassage, Beckenbodentraining).

B Hautpflege (Analgegend z.B. mit fettenden
Salben).

B Defakationsplan (Darmentleerung in festgelegten
zeitlichen Abstanden).






Beginn im rechten Unterbauch

im Uhrzeigersinn vom rechten Unterbauch
zum rechten Oberbauch und danmnn zum

linken Oberbauch bis zum linken Unter-
bauch

Darminhalt wird durch massierenden

Druck weitertransportiert @@




Beckenbodentraining

SchlieBmuskeltraining zur Kraftigung der Becken-
bodenmuskulatur. Die Ubungen kénnen sowohl im
Liegen, Stehen und/oder Sitzen durchgefuhrt werden.
Die Vorgehensweise ist wie folgt:
Ubung im Lieéen

o Beine Ubereinanderschlagen

o Oberschenkel zusammenpressen

o) Gesan anspannen und hierbei
5-10 Sekunden anheben
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Ubung im Sitzen

o Fersen zusammen
und FUf3e spreizen

o mit den Handen die
Knie zusammen-
drucken

o Gesal3, Oberschen-
kel und Beckenbo-
denmuskulatur 5-10
Minuten anspannen

Ubung im Stehen

o wie Ubung im Sitzen



Stomatherapie
Stomapflege

mStoma:

Operativ geschaffene Offnung eines Hohl-
organs zur Ableitung von Magen- oder Darm-
inhalt, wenn eine physiologische Entleerung
nicht moglich ist (operativ angelegter Darm-
Ausgang = Anus praeter).



Stomatherapie
Stomapflege

= KOLOSTOMA

Operativ angelegter Dickdarmausgang. Je nach OP-
Technik wird das Darmende flach oder leicht uber
das Hautniveau erhaben eingeniht. Die Offnung be-
findet sich meist im linken Unterbauch zwischen
Bauchnabel und Schambeinstachel. Entsprechend
der Grunderkrankung wird unterschieden zwischen
einer Coecostomie, Transversostomie (doppellaufig)
und Sigmoidostomie.



Stomatherapie
Stomapflege

Coecostomie (Coecalfistel)

Operative Entlastungsfistel-mit oder ohne Schlauch-
Drainage, ohne vollstandige Blockade der aboralen
(vom Mund wegfiihrend) Darmpassage als ,,Notventil*
bei akutem Abdomen (in der Regel Tumorerkrankung).
Transversostomie

Entlastende (palliative) oder zeitlich begrenzte Stuhl-
ableitung uber eine Schlingenenterostomie.




Stomatherapie
Stomapflege

Sigmoidostomie
Entstandige Stuhlableitung nach Rektumresektion oder
auch mit Belassen eines Rektumstumpfes (Operation

nach Hartmann), in der Regel aufgrund eines Rektum-
Karzinoms.




vor der Operation nach der Operation

Die Abbildung zeigt ein Kolostoma

Tagen
Zwolffingerdarrm
Leerdarm (Jejurawmn)
Krummdearm (Ilewrm)
aufsteigender Dickdarm (Colon ascendens)
querverlaufender Dickdarm (Colon transversurm)
absteigender Dickdarm (Colon descendens)
Enddarm (Rekzurm mit Anus)

Storma im linken Unterbauch
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Stomatherapie
Stomapflege

m ILEOSTOMIE

Operativ angelegter Diinndarmausgang. Die Offnung
befindet sich meist im rechten Unterbauch zwischen
Bauchnabel und Darmbeinstachel.

Das Stoma wird 2 - 3 cm uber dem Hautniveau an-
gelegt, damit der flussige, aufgrund der enthaltenen
Verdauungsenzyme aggressiv wirkende, Darminhalt
(ohne die Haut zu beruhren) abgeleitet werden kann.
Der Darminhalt ist durch die fehlende flussigkeitsent-
ziehende, stuhleindickende Funktion des operativ
entfernten Dickdarmes, dunnflussig bis breiig.



Stomatherapie
Stomapflege

Indikation

= Nach Proktokolektomie wegen familiarer Polyposis
(Vorhandensein von multiplen Polypen im Darm bzw.
im Magen-Darm-Trakt) oder Colitis ulcerosa (chron.
rezidivierende entzundliche Erkrankung des
Dickdarms).

* Morbus Crohn (unspezifische Entzundung aller Ab-
schnitte des Magen-Darm-Traktes, vorwiegend
jedoch im Bereich des unteren lleums u. des Kolons.

= Abdominelle Traumen infolge Unfallverletzungen.




vor der Operation nach der Operation
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Die Abbildung zeigt ein lleostoma

Magen -

Zwolffingerdarm

Leerdarm (Jejruruim)

Krummdarm (Flewr)

aufsteigender Dickdarm (Colon ascendens)
querverlaufender Dickdarm (Colon transversum)
abstetgender Dickdarm (Colon descendens)
Enddarm (Rektierrt mit Anus)

Stoma
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Stomapflege

Gereinigt werden missen nur verschmutzte
Hautpartien. Dies sollte aus grundsatzlichen
hygienischen Erwagungen im
Sinne einer septischen Wund-
reinigung zum Stoma hin er-
folgen. Das Stoma selbst muss
nicht gereinigt werden.




Stomapflege

Zur Reinigung der peristomalen Haut werden
Mull- oder Vlieskompressen und Wasser be-

notigt. Erlaubt sind ferner unparfumierte und
milde Seifen (pH-neutral) sowie medizinische
Waschlotionen. Letztere sollten nur dann zur
Anwendung kommen, wenn sich Ruckstande
(Verschmutzungen, Inkrustationen) allein mit
feuchten Kompressen nicht entfernen lassen.
Wichtig ist auch die regelmafRige Rasur der
peristomalen Haut.



Stomapflege

Haare beeintrachtigen die Haftung des Ver-

sorgungsmaterials oder werden in schmerz-
hafter Weise beim Versorgungswechsel
(Basisplatten/Stomabeutel) herausgerissen.
Beachte:

Elektrorasierer benutzen. Aufgrund der Ver-
letzungs und damit verbundenen Infektions-
gefahr, keine Nassrasierer verwenden!
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Viarderseite aus Riickseite Verschluli-
Klarsichtfolie aus Vlies klammer




Offnung fiir das Stoma in der Klebe-
flache individuell zuschneidbar

Ty

Vliesruckseite fur bessere Hautvertraglichkeit




Rastring

Ausstreifbeutel
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Optimale pflegerische
Versorgung eines
Enterostomas!



|Prﬂhlem Symptﬁﬂ{é """"" Ursachen (Bsp.) _lilﬁgliche Mabnahmen
Bl

dhungen Blihende Nahrungsmittel » Beutel mit Kohlefilter

* Ber emnterligem System: 2B, mit Kaniile Loch in
Beutel stechen und mit Klebepunkt verschliefien

'+ Bei zweitetligem System: Beutel wechseln oder

~ abnehmen, Luft entleeren und wieder anbringen

= = ==Ll 8

(eriusche Bliihende Nahrungsmittel » Eimlegen eines Gazestreifens in das Stoma
Del | + Vor Anlegen des Beutels leichten Druck auf das
Bléhungen Stoma austiben
Haot- | Gerdtete Haut,  » Falsche Grife des Versorgungs- * Beseitigung der Ursache
milation | ndssende Haut- | systems -+ Verwendung eines zweiteiligen Systems oder
ablosung + Mangelnde Hautpflege - emnes Stoffiberzugs fiir den Beutel
 Davernder Kontakt des Plastik- ¢ Evil. Versorungssytem einige Tage 2.B. durch
beutels mit der Haut . Kompresse mit Panthenol-Salbe ersetzen, Stuhl

- mit Zellstoff, Moltex und Netzverband auffangen

Allergie  Riitung, Knol- '-’”Uhcrcmpfindlichkﬂil ogel | Umstellung der Versorgung
chen, Blischen; | Versorgungs- oder Pflegeartikel
Jucken, Brennen |




Follikulitis | Punktformige | Mechan, Reizung der Haarbdlge |+ Verwendung einer Hautschutzplatte bis zum
(Haarbalg- | Pusteln nachgewachsener Haare im Stoma- | - Abheilen der Follikulitis
entziindg.) bereich, kleine Wunde, Infektion | * Regelmibige Entfernung der Haare durch Rasur
Pilz- Punktftrmige |+ Hautentzindung + Beseitigung der Ursache e
infektion | rote Papeln, di¢ |+ Stindige Feuchtigkeit/Schwitzen |+ Verwendung eines Antimykotikums nach
sich ausbreiten |+ Antibiotika, Diabetes Arztanordnung
Stoma-  Dunkelrote bis |+ Mangelhafte Durchblutung Neuanlage des Stomas i
nekrose | grauschwarze (OP-bedingt)
Stomaschleimhaut |« Zu enge, starre Stomaversorgung
Moma- | Zuriickzichen des |+ Stomanekrose oder -abszel Peritonitis-Gefahr!
retraktion | Darmes unter * Traumatisch Deshalb evtl. Neuanlage des Stomas
Hautniveau * Parastomale Hautmazeration
Stoma- | (Postop.) griifere | Fehlender Verschlub kleinerer |+ Lokale Blutstillung, evtl. Nachoperation
blutung | Blutungen, Blutgefate * Behutsame Reinigung
klemere * Traumatisch * Nachuntersuchung
Blutungen * Rezidiv der Grunderkrankung |+ Beobachtung
—- i AL . | 2 ,
Stoma- | Verengung des | * Folge von Komplikationen '+ Chirurgische Stomakorrektur
denose | Stomas, * Hautmazerationen, besonders,
bleisuftformige | wenn Stoma in Hautniveau liegt
Stiihle * Erhebliche Gewichtszunahme




Stoma- | Vorfall des

prolaps | Darmes

Para- ' Vnrw:}lbungdﬁr
somale  parastomalen
Herme  Bauchdecke

———

» Tastbare Bruch-
plorte

* Reposition des Darmes
* Intraabdomineller Druck zu hoch \ Anlegen der Stomaversorgung im Liegen
* Zu grobe Beuteloffnung £ RLEapamtnmm mit erneuter Stamalmdtmn

* Chirurgisch: z.B. Stomaanlage in | ¢ V{:rpﬂdn;unu des Stomas an eine andere Stelle
die Laparatomienarbe, zu grobe | und primérer Verschlub der Hernie
Durchinttspforte * Anpassung eines Mieders mit einer Aussparung

* Intraabdomineller Druck zu hoch = fiir die Stomaversorgung

ler Abszel

Fieber

Diﬂfl"hﬁﬂ

Diinnfliissige

Stiihle

' Mangﬂlnde Stomahygiene

Schleim- | Warzenihnliche Bei | Pseudopolypen Kontrolle, bei Rezidiven Nach-
hautveriin- | Verdnderungen, resektion mit Nachbehandlung

derungen | leicht blutend

Stoma- | Keine Ausschei- |+ Diitfehler bei lleostomietrgern | » Fréiﬂﬁﬂ'l-éﬁzl-ﬁrStnmablﬂckadﬁ mit 1sotoner Koch-
blockade | dung, krampf- |+ Verlegung der Stomabffnung salzlosung durch den Arzt (Perforations-

(bei Tleo- | artige Schmerzen, | durchunverdauliche Speisen, z.B. | gefahr), bei ausbleibendem Erfolg Operation
Stoma) | Blahbauch Pilze, Niisse, Spargel v Autklirung von Ileostomietrigern

Parastoma- | Rotung, Schmerz, |+ Perioperative Infektion Inzision, evtl. Stomaverlegung

* Hautschutzplatte mit Ausatrt:]tbﬁutﬁl verwenden
+ Fliissigkeits- und Elektrolytersatz
+ Stopfende Nahrungsmittel geben

Ernahrungafﬂhi




LEHRER HABEN
VORMITTAES

RECHT UMD
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