Hospizkultur und Palliativversorgung in Pflegeeinric‘li'ltuhgg

Bewohnerinnen und Bewohner
Symptom:

Obstipation

1. Definition — Symptomatik — Haufigkeit

Unter Obstipation (Verstopfung) versteht man neben dem Stuhlverhalt auch die un-
regelmaldige, verzdgerte Entleerung von trockenem, hartem Stuhl. Da die normale
Stuhlfrequenz individuell sehr unterschiedlich ist und von ein bis dreimal taglich bis
hin zu zweimal wochentlich reicht, ist fir eine behandlungsbediirftige Obstipation das
personliche Empfinden des Betroffenen entscheidend. Wenn die Bewohnerin ihren
Darminhalt gemal ihrer subjektiven Wahrnehmung nicht in adaquater Haufigkeit, in
ausreichender Menge, in zu harter Konsistenz oder nur unter Beschwerden aus-
scheiden kann, dann besteht Handlungsbedarf.

Grundsatzlich wird zwischen akuter und chronischer Obstipation unterschieden. Im
Fall einer akuten Verstopfung — z. B. ausgeldst durch Abweichung von einem ge-
wohnten Tagesablauf, etwa beim Einzug in eine Pflegeeinrichtung oder bei voruber-
gehender Bettlagerigkeit —, stellt sich der normale Stuhlgang meist nach kurzer Zeit
spontan wieder ein. Es sind hierbei selten spezifische Mallnahmen notwendig. Viele
Betroffene leiden aber im fortgeschrittenen Stadium einer Krankheit unter Dehydrie-
rung, Schwache und Immobilitat oder sie werden mit Opioiden behandelt. In solchen
Fallen entsteht als Nebenwirkung oft eine chronische Verstopfung'.

Eine vollstandige Verdauung bis zum Stuhlgang unterliegt zeitlich starken Schwan-
kungen und dauert normalerweise acht Stunden bis drei Tage. Eine Verstopfung
entsteht dann, wenn der Stuhl sich zu langsam durch den Darm bewegt und zu viel
Wasser absorbiert wird. Dadurch wird der Stuhl hart und trocken, was zu einer er-
schwerten Ausscheidung fuhrt. Mégliche Ursachen sind

1. organisch, bedingt durch

* Tumore
* Entzdndungen im Analbereich
* Divertikulitis

* neurologische Erkrankungen (z. B. Morbus Parkinson, Multiple Sklerose)
* endokrine Erkrankungen (z. B. Hypothyreose, Diabetes mellitus)

* metabolische Veranderungen (z. B. Hyperkalzamie, Hypokaliamie)

* Rektoanalerkrankungen (z. B. Hamorrhoiden, Analfissur)

2. funktionell, bedingt durch

* eine verlangsamte Kolonpassage

* eine Storung der Stuhlentleerung durch korperliche Schwache (falls bei-
spielsweise die Bewohnerin zu geschwacht ist, um die Toilette zu erreichen)

* die eingeschrankte Zufuhr von Flussigkeit oder Dehydrierung

* eine ballaststoffarme Ernahrung

* Immobilitat und Inaktivitat

* Arzneimittelwirkungen (z. B. durch Opioide, Antidepressiva, Diuretika, Eisen-
praparate)

» psychosozialen Stress (mdgliche Ausloser: Lebenskrisen, Leben im Mehr-
bettzimmer, Nutzung von Bettpfanne oder Inkontinenzmaterialien)
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Bewohnerinnen und Bewohner
Symptom:

Obstipation

Ungefahr 20 bis 30 % der Bevolkerung in den Industrielandern leiden an Verstop-
fung. Frauen sind davon haufiger betroffen als Manner." Die groRte Gruppe von
Betroffenen wird von Menschen gebildet, die Uber 65 Jahre alt sind. 75 % der alteren
Menschen, die sich im Krankenhaus oder in einem Seniorenheim befinden, nehmen
regelmalig Abfuhrmittel ein. Etwa 30 bis 50 % aller Menschen in palliativer Behand-
lung leiden unter Obstipation. Bei Menschen unter Opioideinnahme ohne Obstipati-
onsprophylaxe ist dieser Prozentsatz allerdings deutlich héher.

2. Ziele fur die Behandlung von Obstipation

Priméres Ziel der Obstipationsbehandlung ist es, dem Betroffenen Erleichterung zu
verschaffen. Deshalb wird nicht unbedingt eine tagliche Stuhlentleerung angestrebt,
jedoch ein moéglichst schmerzfreier, unkomplizierter und vollstandiger Stuhlgang."

3. Erkennen - Erfassen — Dokumentieren

Es ist wichtig, sowohl das individuelle Gefuhl der Verstopfung als auch Konsistenz
und Haufigkeit des Stuhls zu berlcksichtigen und diese Informationen in die Diagno-
se Obstipation mit einflie3en zu lassen.

Verstopfung zeigt sich durch heftiges Pressen beim Stuhlgang, knollenartigen und
harten Stuhl, ein Geflihl der unvollstandigen Entleerung oder einer Blockierung am
Darmausgang sowie durch manuelles Eingreifen der Bewohnerin in die Stuhlentlee-
rung. DarUber hinaus beklagen Betroffene haufig auch andere Beschwerden wie
Vollegefihl, Ubelkeit, Erbrechen, abdominelles Unwohlisein, kolikartige Schmerzen,
Tenesmus (schmerzhaften Stuhldrang) oder Stuhlinkontinenz.

Da der Stuhlgang und die damit verbundenen individuellen Gewohnheiten zum In-
timbereich des kranken Menschen gehdren, ist beim Erfassen der personlichen
Darmentleerungsgewohnheiten mit besonderer Umsicht vorzugehen. Bei einer
Obstipationsanamnese werden folgende Aspekte erfasst:

* Wie sind die Ernahrungs-/Trinkgewohnheiten des Betroffenen?

* Tritt die Verstopfung nach bestimmten Mahlzeiten auf?

* Seit wann besteht die Obstipation? Wann hat der letzte Stuhlgang stattgefun-
den?

 Hat der Betroffene Blahungen, ein Véllegefiihl oder Ubelkeit?

* Besteht ein Geflhl der unvollstandigen Darmentleerung?

* Hat die schwerkranke Person Schmerzen im Unterleib oder unabhangig von
der Stuhlentleerung?

* Wie ist die Stuhlkonsistenz: hart, weich geformt, weich ungeformt, breiig, flis-
sig?

Bei Betroffenen, die kognitiv und/oder verbal eingeschrankt sind, kdnnen auch Nah-
rungsverweigerung oder andere Zeichen des Unwohlseins auf Obstipation hinwei-
sen.”
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Obstipation

Ein hilfreiches Instrument zur Einschatzung ist z. B. MIDOS (Minimales Dokumenta-
tionssystem fur Palliativpatienten) vgl. Erfassungsinstrument MIDOS. Hier wird auf
einer Skala zwischen 0-4 das Befinden (sehr gut/ eher gut/ mittel/ eher schlecht/ sehr
schlecht) und der Grad des Symptoms zwischen 0-3 (kein/ leicht/ mittel/ stark) erho-
ben.

Die sogenannte Bristol Stuhlform Skala (englisch: Bristol Stool Scale) ist eine Tabelle
zur Ubersicht (iber Form und Beschaffenheit menschlichen Stuhls. Sie kann als diag-
nostisches Messinstrument dienen, um die Dauer der Darmpassage beurteilen zu
kénnen. Nach der Bristol Stuhlform Skala werden sieben Stuhltypen unterschieden,
wobei die Passagezeit von Typ 1 (bis zu hundert Stunden) bis zu Typ 7 (circa zehn
Stunden) abnimmt:

« Typ 1: einzelne, feste Klgelchen, schwer auszuscheiden

« Typ 2: wurstartig, klumpig

« Typ 3: wurstartig mit rissiger Oberflache

« Typ 4: wurstartig mit glatter Oberflache

« Typ 5: einzelne weiche, glattrandige Klimpchen, leicht auszuscheiden
« Typ 6: einzelne weiche Klimpchen mit unregelméafiigem Rand

« Typ 7: flussig, ohne feste Bestandteile"

Die Typen 1 und 2 weisen auf eine Verstopfung hin, die Typen 5 bis 7 auf Durchfall.
Die Typen 3 und 4 gelten als der sogenannte ldealstuhl, der leicht auszuscheiden ist
und auf keine Erkrankungen hinweist.

Uber das Befinden des Bewohners und den Grad der Symptomatik hinaus sind wei-
tere wichtige Aspekte zu erfassen, regelmaldig zu prufen und zu dokumentieren.
Dazu gehoéren z. B. die verordneten Medikamente und Zusatzmedikationen, ggf.
Notfallplanung sowie die Mitwirkung der eingebundenen Akteure und Netzwerk-
partner..

4. MaBnahmen
Allgemein

Ballaststoffreiche Ernahrung, hohere Flussigkeitszufuhr und koérperliche Bewegung
sind MalRnahmen, die sich positiv auf die Stuhlentleerung auswirken. Bei schwer-
kranken oder sterbenden Menschen kdonnen diese MalRhahmen jedoch meist nicht
mehr ergriffen werden.

Hilfreich kann die Verabreichung von bestimmten Tees und Saften sein, z. B. Apfel-,
Pflaumen-, Trauben-, Orangen-, Rhabarber- oder Sauerkrautsaft. Beim Toilettengang
sollten die Gewohnheiten der Betroffenen nach Moglichkeit berlcksichtigt und Zeit-
druck vermieden werden. Die Analpflege sollte mit moglichst weichem Toilettenpa-
pier durchgeflhrt werden.
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Bewohnerinnen und Bewohner
Symptom:

Obstipation

Da die Behandlung und Begleitung von schwerstkranken und sterbenden Bewohnern
ganzheitlich angelegt ist, werden neben korperlichen auch mentale, soziale und
spirituelle Dimensionen mit einbezogen. Je nach Ursache und Bedarf sollten unter-
schiedliche Professionen und Akteure eingebunden werden. Dazu gehdren neben
Haus- und Facharzten z. B.: zusatzlich qualifizierte Palliativarzte, Palliative Care
Teams, ambulante Hospizdienste sowie Psychologen, Physio- und Kunsttherapeu-
ten und Seelsorger.

Daruber hinaus sollten die Angehoérigen mit in den Blick genommen und spezifisch
unterstitzt werden. Das Zusammenwirken einzelner Akteure braucht eine gute Ab-
stimmung. In der Planung des weiteren Vorgehens ist zu klaren, wer fur die Koordi-
nation dieser verschiedenen Dienste zustandig ist (vgl. Netzwerk).

Bei der Obstipation ist die Kolonmassage eine erleichternde MalRnahme, die bei
vielen Bewohnern als angenehm empfunden wird. Sie wird meist durch Physiothera-
peuten durchgefuhrt. Durch ruhige, rhythmische Bewegungen mit flachen Handen im
Bereich des Dickdarmverlaufs(Unterbauch) kann die Darmaktivitat angeregt werden.
Allerdings ist die Mallnahme bei Aszites (Flussigkeit im Bauchraum) oder gastroin-
testinaler Obstruktion (Passagebehinderung des Magen-Darm-Traktes) nicht anzu-
wenden.

Pflegerisch

Komplementédre Malinahmen
* feuchte oder trockene Warme
* Warmflasche oder Kirschkernkissen
» Schafgarbewickel (zwei Essloffel Schafgarbe mit 250 ml heiRem Wasser
vermischen, zehn Minuten ziehen lassen)
Einléufe / Splillbsungen:
* Hebe-, Senk- oder hoher Einlauf (20 ml Glycerin auf einen Liter warmes
Wasser verteilen)
* Hebe-, Senk- oder hoher Einlauf mit Milch und Honig (ein halber Liter
warme Milch und zwei Essloffel Honig)

Manuelle Ausréumung:

Eine manuelle Ausraumung kann bei tastbaren Kotsteinen im Rektum angezeigt
sein. Da dieser Eingriff fur die Betreffenden sehr schmerzhaft sein kann, ist hierbei
die Verabreichung einer Schmerz-Bedarfsmedikation (nicht retardiertes Schmerzmit-
tel) sinnvoll™.
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Bewohnerinnen und Bewohner
Symptom:

Obstipation

Medikamentbs

Fir die medikamentdse Behandlung von Obstipation bei Bewohnern in palliativer
Lebenssituation wird ein standardisiertes Vorgehen empfohlen, wobei Substanzen
mit unterschiedlichen Wirkungsprinzipien kombiniert werden kénnen.

1. Substanzen, die den Stuhlgang aufweichen und/oder die Peristaltik anregen, z. B.

Macrogol® 3350/Elektrolyte Pulver oder Lactulose Sirup (Lactulose Sirup kann als
Nebenwirkung Blahungen verursachen).

2. Alternativ oder zusétzlich bei unzureichender Wirkung kénnen Peristaltikanregen-

de Laxanzien verwendet werden, z.B. Bisacodyl® Laxoberal®, Paraffin Obstinol mild®.
Zusatzlich ist die Anwendung von Klistieren und/oder Einlaufen mdglich (z.B. Micro-
clist® oder Glycilax supp. ©).

3. Alternativ kann Methylnaltrexon (Relistor®) verabreicht werden.
Quellstoffe, die bei oraler Aufnahme die Stuhlmenge vergrofRern — wie z. B. Weizen-

kleie oder indischer Flohsamen (Agiolax®) — sind in der Palliativversorgung nicht zu
empfehlen, da sie unbedingt mit ausreichend Flussigkeit eingenommen werden mus-
sen, sonst verkleben sie und verschlimmern die Obstipation zusatzlich. Die ausrei-
chende FlUssigkeitsaufnahme kann aber bei Bewohnerinnen in palliativer Lebenssi-
tuation haufig nicht gewahrleistet werden.

5. Worauf besonders zu achten ist
Opioide flihren zu Obstipation

Durch die Gabe von Opioiden wird am Dunn- und Dickdarm die Kontraktion der
Langsmuskulatur gehemmt. Dies fuhrt zu einer Abnahme der vorantreibenden Moto-
rik. Durch die verlangerte Verweildauer des Darminhaltes kommt es zum Wasserent-
zug und zur Eindickung des Stuhls. Zur Vorbeugung der opioidbedingten Obstipation
wird zu jeder Opioidtherapie ein fur den Betroffenen passendes Laxans verordnet.

Bei einer opioidbedingten Verstopfung entsteht keine Gewdhnung an den Wirkstoff,
sodass die Gabe von Laxanzien fortgesetzt werden muss, bis die Schmerztherapie
endet. Das Laxans kann zusammen mit dem Schmerzmittelrezept verordnet werden.

Obstipationsprophylaxe/-behandlung in der Finalphase

In der Sterbephase sind Nutzen und Schaden abflhrender MaRnahmen abzuwagen.
Es sind selten noch groRere Malinahmen zur Stuhlentleerung angebracht. Bei einem
unklaren Befund kann es auch sinnvoll sein, z. B. im Rahmen der Koérperpflege, das

Rektum auszutasten. Befindet sich Stuhl in der Rektumampulle, kann ein Bisacodyl*-
Zapfchen verabreicht werden, um die Bildung von Kotsteinen zu verhindern. Diese
MaRnahmen sind in der Regel wenig belastend flr die Betroffenen™. Moglich ist
auch das Verabreichen von Natriumpicosulfat-Tropfen (Laxoberal®) per Pipette.
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Bewohnerinnen und Bewohner
Symptom:

Obstipation

Darmverschluss (lleus)

Schwerkranke mit einem Verschluss/Verengung im Magen-Darm-Bereich leiden
haufig unter massivem, schwallartigem Erbrechen. Bei einem Verschluss im Darm
kann es zum Erbrechen von Stuhl kommen. In diesem Fall wird das Therapieziel
zwischen Arzt, Bewohner und den Angehdrigen beziehungsweise dem Betreuer oder
Vorsorgebevollmachtigten abgestimmt und z. B. geklart, ob eine Einweisung in die
Klinik zur Operation sinnvoll ist. Bleibt die betroffene Person in der Einrichtung, wird
sie Symptom lindernd behandelt und begleitet.

6. Zitierte Literatur

Bausewein, C.; Roller, S.; Voltz, R. (Hrsg.) (2007): Leitfaden Palliativmedizin
/Palliative Care. Munchen: Urban und Fischer. DGP Leitlinien, Sektion Pflege. Obsti-
pation.
https://www.dgpalliativmedizin.de/images/stories/pdf/Leitlinie_-Obstipation_end.pdf.
Stand: 6/2014. Letzter Zugriff: 30.4.2015.

Flieder, M; Jansen, J.-P. (Hrsg.) (2011): Praxishandbuch Palliativpflege und
Schmerzmanagement. GesundheitsMedien, Band 1. Merching: Forum Gesundheits-
verlag.

Gerhard, C. (2015): Praxiswissen Palliativmedizin. Konzepte flr unterschiedliche
palliative Versorgungssituationen. Stuttgart: Thieme Verlag KG.

Kern, M. (2006): Palliativpflege. Richtlinien und Pflegestandards. 2. vollstandig
uberarbeitete Auflage. Bonn: PalliaMed Verlag.

Knipping, C. (Hrsg.) (2007): Lehrbuch Palliative Care. 2. Ausgabe. Bern: Huber Ver-
lag.

Verstopfung,http://www.zentrum-der gesundheit.de/verstopfung.html#ixzz3PAdPjp11.
Letzter Zugriff: 30.4.2015.

Stand: Mai 2015, Version 1

Herausgeber Geférdert vom Né&here Informationen

Ansprechstellen im Land NRW 5 Ministerium fiir Gesundheit, www.alpha-nrw.de
zur Hospizarbeit, Palliativversorgung f Emanzipation, Pflege und Alter '
und Angehérigenbegleitung N des Landes Nordrhein-Westfalen A



Hospizkultur und Palliativversorgung in Pflegeeinrichtungerf

Bewohnerinnen und Bewohner
Symptom:

Obstipation

Anmerkung der Redaktion:

Dieser Text verzichtet zugunsten einer besseren Lesbarkeit auf geschlechterspezifische Doppelbe-
zeichnungen. Stattdessen wurden geschlechterspezifische Begriffe abwechselnd in ihrer mannlichen
und weiblichen Form verwendet. Die jeweils gewahlte Form bezieht sich dabei immer zugleich auf
weibliche und mannliche Personen.

Die hier vorgeschlagenen MaRnahmen zur Erfassung und Behandlung von Symptomen sind individu-
ell den Bediirfnissen des Bewohners anzupassen und erheben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.
Die therapeutischen Angaben insbesondere von Medikamenten und ihren Dosierungen sowie Applika-
tionen entsprechen dem jeweiligen Wissensstand bei der Fertigstellung dieser Handreichungen. Alle
Angaben sind in eigener Verantwortung auf Richtigkeit zu Gberpriifen. Die angegebenen Namen von
Praparaten sind beispielhaft ausgewahlt. Damit ist keine Wertung und Bevorzugung gegeniiber ande-
ren Substanzen verbunden.

Trotz intensiver Bemihungen war es leider nicht bei allen Angaben moglich, den Rechtsinhaber
ausfindig zu machen. Fir Hinweise sind wir dankbar. Rechtsanspriiche bleiben gewahrt.

' Knipping, S.279

"Kern, S.97

" Flieder; Jansen, S.1

“'DGP Leitlinien, Sektion Pflege. Verstopfung.
¥ Gerhard, S.70

" DGP Leitlinien, Sektion Pflege. Verstopfung.
"' Kern, S.107

Vil Kern, S.108
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