


AUSSCHEIDUNG

Unter dem Begriff Ausscheidung versteht man in der

Regel die Absonderung von Stoffwechselprodukten:

 Urin

 Stuhl
Zur Ausscheidung gehören weiterhin:

 Magensaft, Erbrochenes

 Sekrete 

 Schweiß









Obstipation
„Obstipation oder Stuhlverstopfung; Sammelbegriff 

für heterogene Störungen, die durch erniedrigte Stuhl-

frequenz u. notwendiges starkes Pressen bei der 

Defäkation gekennzeichnet sind.“

Form und Ursachen:
Verlangsamter Kolontransit

 Häufig bei Frauen (ohne erkennbare Ursachen)

 Schwangerschaft

 Medikamente (Opiate, Neuroleptika, Diuretika, Eisenpräparate)

Rektoanale Obstruktion 

 Tumore, Entzündungen, Narben (unterer Colon, Analkanal)

 Rektumprolaps

 Neurogene Störungen 



Obstipation
Von nicht geringerer Bedeutung ist das Auftreten

einer Obstipation im Rahmen eines Krankenhaus-

aufenthaltes.

Folgende Faktoren können im Krankenhaus zu 

einer Obstipation führen:

 Ernährung (Kostumstellung)

 Ungewohnte Essenszeiten

 Nahrungskarenz 

 Mangel an Bewegung/Immobilität 

 Ekel und Schamgefühl

 Spezielle Lagerungsvarianten (z.B. Clinitron)



Obstipationsprophylaxe
Obstipationsprophylaxe und Therapie der Darmverstopfung:

• Ausreichende Trinkmenge/Volumenzufuhr (2 l/Tag)

• Frühmobilisation

• Angepasste Ernährung (z.B. ballaststoffreich, 
verdauungsfördernde Nahrungsmittel)

• Tagesrhythmus umstellen bzw. Adaption an den 
häuslichen Rhythmus

• Physikalische Maßnahmen (z.B. Darmmassagen 
heiße Rolle) um die Peristaltik anzuregen

• Applikation von Laxantien

• Darmeinläufe

• Beseitigung der Ursache







Darmeinläufe
Einläufe können über verschiedene Wirkungs-

mechanismen zum Erfolg führen:

• Mechanische Reizung durch das Darmrohr

• Salzhaltige Zusätze in der Einlaufflüssigkeit reizen 
den Darm (osmotische Wirkung      Füllungszustand)

• Glyzerinzusätze (20 ml/Liter) üben eine flüssigkeits-
entziehende Wirkung aus

• Ölhaltige Zusätze (Oliven- oder Rizinusöl) weichen 
den Kot auf und machen ihn gleitfähig

• Reiz durch die Temperatur der Einlaufflüssig (körper-
warme Flüssigkeit = schwacher Reiz, Einlaufflüssig-
keit von 30-35° C = starker Reiz mit zum Teil starken 
Krämpfen der Darmmuskulatur 



Darmeinläufe

 REINIGUNGSEINLAUF

Der Reinigungseinlauf ähnelt

einer Darmspülung wobei die

Menge der Spülflüssigkeit ge-

ringer ist. 

Nach erfolgter Durchführung

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 Maßnahme nicht

sofort entfernt wird (Darmrohr

wird mit Auffangbeutel ver-

bunden).



Darmeinläufe
KONTRAINDIKATIONEN:

• Ileus (Darmverschluss)

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

• Unterbauchbeschwerden (u.a. Urogenitaltrakt)

• Bestehende Frühschwangerschaft

• Drohende Fehl- bzw. Frühgeburt

• Fisteln im Vaginal- und Enddarmbereich

• Prophylaktische Maßnahme



Merke: 

Die prophylaktische Gabe von Abführmitteln
und Durchführung von Darmeinläufen ist wenig
sinnvoll, wenn die Ursache der Obstipation
beseitigt werden kann!



Diarrhoe
„Diarrhoe (Diarrhö, Durchfall); mehr als drei dünn-

flüssige Stühle 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 Ionensekretion

u. mangelnde Ionenresorption (bakterielle u. virale

Enteritiden).

Entzündliche Diarrhoe: Exsudation von Proteinen

und Blut.

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





Stuhlinkontinenz
Ursachen

• Medikamentös
– Laxantien

– Antibiotika

– Schilddrüsenhormone

– Zytostatika

• Funktionell
– Darminfektion

– Reizkolon

– Malabsorption

– Nahrungsmittelvergiftung



Stuhlinkontinenz
Ursachen

• Entzündlich
– Colitis ulcerosa

– Morbus Crohn

– Darmfisteln

– Divertikel

– Strahlentherapie

• Traumatisch
– Verletzungen des Darms

– Operationen

– SHT, Koma



Stuhlinkontinenz
Ursachen

• Hormonal

– Diabetes mellitus

– Schilddrüsenüberfunktion

• Intoxikationen

– C2H5OH-Intoxikation



Stuhlinkontinenz
Schweregrade 

I. Grad (leichte Inkontinenz)

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

 Unfähigkeit zwischen Meteorismus und 
Abgang von dünnem Stuhl zu unterscheiden

II. Grad (mittlere Inkontinenz)

 Unfähigkeit Stuhldrang und Abgang von 
Winden zu unterdrücken

 Unkontrollierter Meteorismus mit 
dünnflüssigem Stuhl

III. Grad (schwere Inkontinenz)

 Unkontrollierter Abgang von festem Stuhl



Stuhlinkontinenz 
Maßnahmen

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

Bewegung (Mobilität fördern, Physiotherapie).

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

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

Defäkationsplan (Darmentleerung in festgelegten
zeitlichen Abständen).







Beckenbodentraining 
Schließmuskeltraining zur Kräftigung der Becken-

bodenmuskulatur. Die Übungen können sowohl im

Liegen, Stehen und/oder Sitzen durchgeführt werden.

Die Vorgehensweise ist wie folgt:





Stomatherapie
Stomapflege

Stoma:

Operativ geschaffene Öffnung eines Hohl-

organs zur Ableitung von Magen- oder Darm-

inhalt, wenn eine physiologische Entleerung

nicht möglich ist (operativ angelegter Darm-

Ausgang = Anus praeter).



Stomatherapie
Stomapflege

KOLOSTOMA

Operativ angelegter Dickdarmausgang. Je nach OP-

Technik wird das Darmende flach oder leicht über

das Hautniveau erhaben eingenäht. Die Öffnung be-

findet sich meist im linken Unterbauch zwischen

Bauchnabel und Schambeinstachel. Entsprechend

der Grunderkrankung wird unterschieden zwischen

einer Coecostomie, Transversostomie (doppelläufig)

und Sigmoidostomie.



Stomatherapie
Stomapflege

Coecostomie (Coecalfistel)

Operative Entlastungsfistel-mit oder ohne Schlauch-

Drainage, ohne vollständige Blockade der aboralen

(vom Mund wegführend) Darmpassage als „Notventil“

bei akutem Abdomen (in der Regel Tumorerkrankung).

Transversostomie

Entlastende (palliative) oder zeitlich begrenzte Stuhl-

ableitung über eine Schlingenenterostomie.



Stomatherapie
Stomapflege

Sigmoidostomie

Entständige Stuhlableitung nach Rektumresektion oder

auch mit Belassen eines Rektumstumpfes (Operation

nach Hartmann), in der Regel aufgrund eines Rektum-

Karzinoms.



Die Abbildung zeigt ein Kolostoma



Stomatherapie
Stomapflege

ILEOSTOMIE
Operativ angelegter Dünndarmausgang. Die Öffnung

befindet sich meist im rechten Unterbauch zwischen

Bauchnabel und Darmbeinstachel.

Das Stoma wird 2 - 3 cm über dem Hautniveau an-

gelegt, damit der flüssige, aufgrund der enthaltenen

Verdauungsenzyme aggressiv wirkende, Darminhalt

(ohne die Haut zu berühren) abgeleitet werden kann.

Der Darminhalt ist durch die fehlende flüssigkeitsent-

ziehende, stuhleindickende Funktion des operativ

entfernten Dickdarmes, dünnflüssig bis breiig.



Stomatherapie
Stomapflege

Indikation

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

 Morbus Crohn (unspezifische Entzündung aller Ab-
schnitte des Magen-Darm-Traktes, vorwiegend
jedoch im Bereich des unteren Ileums u. des Kolons.

 Abdominelle Traumen infolge Unfallverletzungen.



Die Abbildung zeigt ein Ileostoma



Stomapflege

Gereinigt werden müssen nur verschmutzte

Hautpartien. Dies sollte aus grundsätzlichen

hygienischen Erwägungen 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-

nötigt. Erlaubt sind ferner unparfümierte und

milde Seifen (pH-neutral) sowie medizinische

Waschlotionen. Letztere sollten nur dann zur

Anwendung kommen, wenn sich Rückstände

(Verschmutzungen, Inkrustationen) allein mit

feuchten Kompressen nicht entfernen lassen.

Wichtig ist auch die regelmäßige Rasur der

peristomalen Haut.



Stomapflege
Haare beeinträchtigen 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!



Basisplatten mit Rastring









Optimale pflegerische
Versorgung eines
Enterostomas! 










