Verstopfung (Obstipation)

Im Kindesalter kommt es relativ haufig zu
Verstopfungserscheinungen. Sind Kinder
verstopft, braucht es viel Geduld und eine
konsequente Therapie, um zu einem nor-
malen Stuhlgang zurlckzufinden.

Der normale Stuhigang

B gestillte Sduglinge: 10x/d bis 1x alle 10
Tage

® Schoppen-erndhrte Sduglinge: ca. alle
1-2 Tage

® Kleinkinder, Kinder, Erwachsene: ca.
alle 2 Tage

Verstopnfung [Ohstipation)

B der Saugling / das Kind hat immer wie-
der Bauchschmerzen im Zusammen-
hang mit dem Stuhlgang

B Absetzen von kleinen harten Kotbal-
len, teilweise Entleerung von weichem
Stuhlgang (durchfallartig) vor- oder
nachher maglich

E Kinder, die zuvor sauber waren, haben
plotzlich wieder Stuhlspuren in der
Unterwasche oder unfreiwillligen Stuh-
labgang

B Blut am WC-Papier oder helle Blutauf-
lagerungen auf Stuhlgang durch kleine
Schleimhautrisse am Anus (Rhagaden)
maoglich

® selten Erbrechen

Ursachen

Durch verschiedene Faktoren (Umstellung
der Erndhrung, Infektionskrankheiten,
Fehlernahrung, Reisen, Unlust auf die Toi-
lette zu gehen) kann der Stuhlgang fester
werden und das Kind macht die Erfahrung,
dass der Stuhlgang schmerzhaft ist. Somit
beginnt es willkirlich oder unwillkirlich
den Stuhl zurGckzuhalten und nicht auf
die Toilette zu gehen. Damit wird der Stuhl
noch héarter und wird dem Kind erneut
Schmerzen bereiten, wenn es Stuhlgang
absetzt. Es entsteht ein Teufelskreis. Wenn
dieser Teufelskreis nicht unterbrochen
wird, hauft das Kind immer mehr Stuhl an
im Dickdarm. Es kommt zu einem Uberlau-
fen: das Kind hat paradoxerweise pldtzlich
Durchfall, kann unwillkirlich Stuhl verlie-
ren oder Stuhlstreifen (Stuhlschmieren)
haben in der Unterwasche. Spatestens
dann sollte das Problem abgeklart und
konsequent behandelt werden.

Verschiedene Einflisse kénnen sich nega-
tiv auf das Stuhlverhalten ihres Kindes aus-
wirken (wie zum Beispiel Fehlerndhrung
oder wenig Bewegung). Diese Faktoren
sind aber nie alleinige Ursache einer Ver-
stopfung.

Ernsthafte Krankheiten als Ursache fir
eine Verstopfung sind selten. Manchmal
kénnen gewisse Medikamente zu einer
gestérten Stuhlentleerung fuhren (Eisen-
praparate). Es gibt vereinzelt Kinder, bei
denen der Enddarm nicht richtig von Ner-
ven versorgt ist (Morbus Hirschsprung).
Diese Kinder leiden ab Geburt unter Ver-
stopfung.

® Einldufe: manchmal missen die har-
ten Stuhlballen durch einen Einlauf
aus dem Enddarm geholt werden. Dies
sollte aber immer in Absprache mit
einem Arzt geschehen und darf nicht
als alleinige Massnahme gegen die Ver-
stopfung eingesetzt werden.

B Laxantien (Abfuhrmittel): oft muss man
den Teufelskreis Verstopfung durch
Medikamente unterbrechen. Diese
Abfihrmittel weichen den Stuhl auf
und ermoglichen somit einen schmerz-
freien Stuhlgang. Es entsteht keine
Abhéangigkeit, auch wenn Laxantien
Uber eine lange Zeit regelmassig einge-
nommen werden.



B altersentsprechende, gesunde, ausge-

wogene Erndhrung

. Toilettentraining”: nach jedem Essen
kommt es durch die Aufnahme der
Nahrung zu einer Aktivierung des
Darmes und maoglicherweise zur Darm-
entleerung (gastro-kolischer Reflex).
Deshalb sollte das Kind 1-3x pro Tag
nach dem Essen auf die Toilette gesetzt
werden, um diesen Reflex zu nutzen. Es
ist wichtig, dass auf eine gute Position
des Kindes geachtet wird (Fuss-Schem-
mel zum Aufstitzen der Beine, damit
das Kind nicht in der WC-Schussel
.hangt”).

Unbedingt vermeiden: Stimulieren/
Manipulieren Sie nicht am Darmaus-
gang mit dem Fieberthermometer,
denn das kann zu Verletzungen fuhren.

Wann soliten Sie einen Arzt auf-
suchen?

® wenn lhr Kind Uber anhaltende, immer
starker werdende Bauschmerzen klagt

® wenn lhr Kind massiven Durchfall hat
(mit/ohne Erbrechen)

B wenn lhr Kind seit Geburt oder seit lan-
ger Zeit unter Verstopfung leidet

® wenn lhr Kind immer wieder Blut- oder
Schleimbeimengungen hat auf Stuhl-

gang

® wenn lhr Kind nicht mehr an Gewicht
zunimmt

® wenn Sie sich sonst aus einem Grund
Sorgen machen um lhr Kind
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