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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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Ernahrungstherapie bei Obstipation

A. Stockelmayr!, D. Salfinger?, Th. Pocksteiner®

bstipation ist eine Funktionsstorung des Dickdarms,
bei deren Therapie an erster Stelle die Ursachenfor-
schung steht (medizinische Abklarung durch den Arzt).

Von Obstipation wird gesprochen, wenn die Darment-
leerung seltener als alle 3 Tage erfolgt. Die normale Stuhl-
frequenz liegt bei 1x/Tag, kann sich aber auch auf 3x/Tag
bis 1x alle 3 Tage erstrecken. Der Stuhl ist zu hart, zu
wenig, zu selten (Defdkation nur durch heftiges Pressen,
Gefuhl der unvollstindigen Darmentleerung).

Die Stuhlfrequenz wird durch verschiedene Faktoren
wie korperliche Aktivitat, Strel$, anatomische Besonder-
heiten des Dickdarms, Erndhrung, Trinkmenge etc. beein-
fluft.

Ursachen fiir eine Obstipation

% Wenig Flussigkeit, wenig Bewegung, ballaststoffarme
Erndhrung: diese 3 Faktoren spielen gerade beim alten
Menschen eine sehr grofse Rolle.
= Erndhrungstherapeutisch beeinfluBbar durch Modi-

fizierung der Ernahrungsgewohnheiten

% Psychisch bedingte Obstipation
Keine Zeit, Strels, Ortswechsel oder Situationswechsel,
bewufte Unterdriickung des Stuhldrangs etc. Psychi-
sche Faktoren sind auch bei alten Menschen sehr hau-
fige Ursachen fiir chronische Obstipation.
= Didtetische Maflnahmen alleine reichen hier nicht
aus (z. B. Gesprachstherapie)

% Laxantienabusus (unkontrollierte Einnahme von Ab-

fihrmitteln)

Der Darm gewohnt sich an die Stimulanz und wird trd-

ge, wodurch es zu einer Darmlahmung kommen kann.

Besonders alte Menschen greifen haufig zu schnell und

unkontrolliert zu Abfiihrmitteln.

= Langsame Entwohnung mit gleichzeitiger Umstel-
lung der Ernahrung; vorsichtige Erhohung der Bal-
laststoffzufuhr [1]

Erndhrungstherapeutische Empfehlungen

Ballaststoffreiche Kost (mindestens 30 g Ballaststoffe
pro Tag):

% 5 Portionen Obst und Gemiise pro Tag [1]

% Bevorzugung von dunklem Brot und Gebdck (fein ver-
mahlenes Vollkornbrot Roggenbrot, Grahamweckerl,
Kornspitz, Kiirbiskernweckerl ...)

% Ev. Einsatz von Halbvollkornteigwaren; bei Akzeptanz
Naturreis und Vollkornteigwaren

% Kaliumreiche Erndhrung (sofern keine Kontraindikation
vorhanden). Kalium wirkt sich positiv auf die Darm-
motilitat aus; Kaliummangel hemmt die Peristaltik. Fur

Patientinnen mit Kauproblemen kann man auf entrin-
detes Schwarzbrot, gekochte Salate, passiertes Gemtise
und Obst in Form von Mus oder Kompott zurtickgrei-
fen.

Flussigkeitszufuhr

Ausreichende Flussigkeitszufuhr (mind. 2 Liter taglich).
Aufgrund eventueller Blahungen sollten stark CO,-
hdltige Getranke gemieden werden. Mit Hilfe eines
Trinkplans 148t sich die notwendige Trinkmenge gut
Gber den Tag verteilen, und die Patientinnen bekom-
men auch einen guten Uberblick tiber das eigene Trink-
verhalten.

Korperliche Bewegung

Vermehrte korperliche Bewegung, den individuellen
Ressourcen angepalst, z. B. Darmmassagen [1] und
Bauchmuskeliibungen (,Radfahren” im Bett, Bauch-
decke anspannen; mehrmalige Wiederholungen pro
Tag)

Zusatzliche Hilfsmittel, um die Verdauung in Gang zu

bringen:

= Weizenkleie, Haferkleie, Leinsamen
Weizenkleie (Ballaststoffgehalt von ca. 45 %) hat
ein besonders hohes Wasserbindungsvermogen.
Das Stuhlvolumen erhoht sich deutlich, wodurch
der intrakolische Druck verringert und die Passage-
zeit im Kolon verkurzt wird [2]. Die Menge an Wei-
zenkleie, die zur Normalisierung der Darmentlee-
rung erforderlich ist, muf® vom Patienten selbst er-
mittelt werden. Sie liegt im allgemeinen zwischen
15 und 40 g taglich (3-5 EL). Beginn mit 1 EL/Tag
und steigern bis zu 3, max. 5 EL tber den Tag ver-
teilt; unbedingt auf zusatzliche Flussigkeitszufuhr
(pro EL Kleie 200 ml Fltssigkeit = 1 Glas) achten, da
es sonst zu Verklumpungen und dadurch zu
Passagebeeintrachtigungen und im Extremfall zu ei-
nem lleus kommen kann. Kleietabletten haben
nicht denselben Effekt, da sie nicht die gleiche
Quellfahigkeit besitzen.

= Milchsaurehiltige Nahrungsmittel [1]
Saure Milch, Kefir, Joghurt ...

= Fruchtsaurehdltige Getranke
Apfel-, Orangen-, Grapefruitsaft

= Daorrobst
Z. B. 4-5 Stlick Dorrpflaumen tiber Nacht in Wasser
einweichen und die Friichte samt Wasser am néch-
sten Morgen auf niichternen Magen trinken [1].

= Thermische Reize
Z.B. 1 Glas lauwarmes Wasser in der Frih auf
nichternen Magen trinken [1]

= Milchzucker
Beginnen mit 1 TL und steigern bis zu 4 EL, je nach
Bedarf. Laktose dient den Darmbakterien als Nahr-
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stoff, dadurch wird die Darmperistaltik angeregt, Erndhrungstherapeutische Mafnahmen bei Obstipa-
und die Aufrechterhaltung des sauren pH-Milieus  tion konnen als Gesamtprogramm tiber Wochen bis Mo-
wird gewahrleistet. Nachteil: Flatulenz und Gewoh-  nate durchgefiihrt werden.

nungseffekt, je mehr Laktose aufgenommen wird,

umso mehr Laktase wird produziert; es entsteht je- Abdominelle Beschwerden in Form von Flatulenz kon-

doch keine Abhangigkeit. nen in der Initialphase auftreten, verschwinden aber fast
= Inulin, Laktulose immer nach wenigen Tagen [1].

Inulin und Laktulose kénnen im Dinndarm nicht

abgebaut werden und gelangen somit in den End- Besserung zeigt sich in leichten Fallen nach etwa 3

darm, wo sie bakteriell abgebaut werden. Dadurch ~ Wochen, in hartnédckigen Fallen nach 8 bis 12 Wochen.
kommt es zu einem laxierenden Effekt. Besonders

Laktulose erzielt beim geriatrischen, chronisch |

obstipierten Patienten bei individueller Dosierung ~ Literatur:

einen guten Therapieerf0|g (2]. 1. Biesalski H-K, Fiirst P, Kaspar H, Kluthe R, Pélert W, Puchstein Ch,
Stahlin HB. Erndhrungsmedizin. 2. Aufl. Georg Thieme, Stuttgart,
Zuvor verabreichte Abftihrmittel dtrfen nicht abrupt abge- 1999; 358-9.
setzt, sondern mussen langsam, mit Steigerung des Ballast- 2. Kasper H. Erihrungsmedizin und Didtetik. 9. Aufl. Urban &
stoffgehalts, reduziert werden. Schwarzenberg, Miinchen, Wien, Baltimore, 2000.
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