Verstopfung im Kleinkindes- / Vorschulalter

Verstopfung in der Sauberkeitsentwicklung

Verstopfung im Kindesalter

Die chronische Verstopfung (Obstipation) ist ein hdufiges Krankheitsbild im Kindesalter,
unter dem etwa ein Drittel aller Kleinkinder und Schulkinder leidet. Sie ist auch die
haufigste Ursache wiederkehrender Bauchschmerzen bei Kindern und Jugendlichen.
Dabei liegt in 95% der Verstopfungsneigung keine organische Krankheit zugrunde.

Symptome

Die hédufigsten Symptome sind chronisch wiederkehrende Bauchschmerzen besonders im
linken Unterbauch und typischerweise verstarkt nach den Mahlzeiten (bedingt durch den
sog. gastrokolischen Reflex). Haufig kommt es auch zu Kotschmieren und Einkoten (in die
Hose), da der Enddarm durch eine dauerhafte Uberdehnung seine SchlieRfunktion verlieren
kann. Es kann sogar zu stinkenden schleimig-fliissigen Durchfdllen kommen, da der
Darminhalt bei einer langen Verweildauer durch Vergarungsprozesse wieder verfliissigt
wird. Der harte Stuhlgang ist bei der kindlichen Verstopfung also nicht immer vorhanden (!).

Organische Ursachen der Obstipation

Angeborene neuronale Stérungen der Darmwand (z.B. Morbus Hirschsprung, NID)
Angeborene Darmfehlbildungen oder -fisteln

Verletzungen des Enddarmes (z.B. Analfissuren, Himorrhoiden)

Medikamente (z.B. Hustenstiller, Antieptileptika, u.a.)

Stoffwechselerkrankungen (z.B. Hypothyreose, Mukoviszidose)
Riickenmarkslédsionen (z.B. Spina bifida)
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Nicht-organische Ursachen der Obstipation

Nahrungsumstellung im S&duglingsalter von Flasche auf Beikost

Zu wenig Fliissigkeit, zu wenig Ballaststoffe in der Baby- und Kindernahrung
Nahrungsmittelallergien (z.B. Kuhmilch, Hiihnerei, etc.)

Zu wenig Bewegung, zu wenig Sport, (zu viel Fernsehen)

Entwicklungstypische Reaktion auf das Sauberwerden

Psychische Belastungen (z.B. Schulwechsel, Umzug, erneutes Geschwisterkindes,
familidare Spannungen, unsaubere Toiletten, etc.)
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Teufelskreis der Verstopfung

Im Alter von zweieinhalb bis drei Jahren lernt das Kleinkind durch Anspannung der analen
Ringmuskulatur den Stuhlgang willkiirlich zuriickzuhalten. Gleichzeitig riickt die
eigenstiandige Willensbestimmung der Stuhlentleerung in den Fokus des kindlichen
Bewusstseins (sog. anale Phase, nach Sigmund Freud). Hat das Kind in dieser Phase den
Stuhlgang einmal als unangenehm oder sogar schmerzhaft empfunden, so versucht es beim
ndchsten Mal dieses Erlebnis durch Zuriickhalten des Stuhles zu vermeiden. In der Folge
wird der Stuhl immer hérter und grofkalibriger. Es kommt zu feinen Schleimhautrissen, z.T.
auch Hamorrhoiden oder einem Schleimhautprolaps. Die Schmerzen beim Stuhlgang
nehmen zu und damit auch die aktiven Stuhlriickhaltemanéver des Kindes. Leider kommt
dieser Teufelskreis so gut wie nie von selbst zu Ende.



Therapie: Durchbrechen Sie den Teufelskreis!

Bei der Verstopfung im Kleinkindesalter ist eine frithzeitige, konsequente und ausreichend
lange Behandlung durch die Eltern notwendig.

In der ersten Phase ist es wichtig den Darm tiber einige Tage hinweg griindlich zu
entleeren. Hier eignen sich am besten Glycerol-Zapfchen (z.B. Glycilax K, Babylax 1-2 mal
taglich)

In der zweiten Phase muss der Stuhl weich und regelmaRig gehalten werden. Hierzu kdnnen
Lactulose Sifte oder Paraffin-Ol (Obstinol) gegeben werden.

In der dritten Phase sollte der Stuhlgang auf natiirliche Art und Weise wieder normal
gehalten werden. Hierbei sollten verhaltenstherapeutische MaSnahmen, Anderungen der
Erndhrungsgewohnheiten, Verbesserung des Trink- und Bewegungsverhaltens
vorgenommen werden.

Natiirliche MaRnahmen zur Stuhlentleerung

Sorgen Sie fiir eine ausreichende Fliissigkeitszufuhr (Tees, Suppen, Kompott, Eintopfe etc.).
Der tdgliche Fliissigkeitsbedarf im Kindesalter:

1. Lebensjahr: 140 ml pro kg Koérpergewicht
2. Lebensjahr: 120 ml pro kg Koérpergewicht
Kleinkind: 100 ml pro kg Kérpergewicht
Schulkind: 90 ml pro kg Korpergewicht
Jugendlicher: 50 ml pro kg Korpergewicht
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Sorgen Sie fiir ballaststoffreiche Nahrung:

Vollkornbrot und Volk Produkte, Miisli
Gemiise, Kartoffeln

Obst und Obstsifte

Quark, Joghurt, Kase
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Vermeiden Sie konsequent:

Banane, Weillmehlprodukte, SiiBigkeiten, Schokolade, Kakao, Limonade, Heidelbeere,
Karotte, etc. bei Ihren Kindern.

Sorgen sie fiir viel Sport und Bewegung. Die Zeiten an Fernsehen und Computer miissen
begrenzt werden.

Keine unnoétigen Manipulationen am After. Unnétige medizinische Untersuchungen und
Einldufe sind nach Méglichkeit in der Dauerbehandlung zu vermeiden.

Verhaltenstherapie
Lassen Sie Ihr Kind regelmdfig nach der Hauptmabhlzeit auf die Toilette gehen. Sie niitzen

hierbei den gastrokolischen Reflex. Belohnen sie Kind dafiir konsequent und schenken Sie
ihm viel Zuwendung. Ich empfehle Ihnen einen Stuhlkalender als Erfolgsprotokoll zu fiihren



(mit Erfolgsbildchen fiir Ihr Kind). Lassen Sie sich hierbei friihzeitig durch einen
Fachmann/frau beraten.

*  Homoopathie (kleine Auswahl)

o Calcium carbonicum: geeignet bei kraftigen, runden und zufriedenen Babys und
Kindern. Sie haben eine Schweifineigung am Kopf und Nacken, hédufig kalte, feuchte
FiiBBe. Thre Entwicklung ist etwas verzogert.

© Alumina: zarte, empfindliche Kinder.Der Stuhl geht schwer ab erfordert starkes Pressen.

o Opium: fehlender Stuhl, hdufig Erbrechen wegen der Verstopfung. Harte, schwarze
Kotballen (Skyballa)

©  Plumbum: Bauchkoliken bei extremer Verstopfung, Bauch ausladend und hart.

Erndhrung

* Brot: Roggenschrotbrot, Weizenschrotbrot, Roggenknackebrot, Roggenvollkornbrétchen

 Ballaststoffreiches Obst: Apfel, Birnen, Johannisbeeren, Erdbeeren, Pflaumen, Apfelsinen,
Apfelmus

* Trockenobst: Backpflaumen, Feigen, Datteln, Aprikosen

* Gemiise: Blumenkohl, M6hren, Spinat, Kartoffeln, Kohlrabi, Broccoli, Rote Beete,
Radieschen, Rettich, Spargel, Feldsalat

¢ Getrdanke: Mineralwasser, verdiinnte Obstsédfte, Buttermilch, Gemiiseséfte, Friichtetees,
Kefir

* Miisli (ohne Zucker): z.B. Hafer-, Weizen-, Hirseflocken, frisches Obst, Niisse, Rosinen,
Sonnenblumenkerne, Sesam, Leinsamen, Buchweizen, Joghurt (m. Bifidumkulturen) etc.

*  Weizenkleie (kann man fast allen Speisen untermischen)

* Nach Riicksprache: ggf. 1-2 Teel6ffel Speised]l oder Milchzucker pro Mahlzeit

*  Vermeide:
Schokolade, Pralinen, Kakao, gesiifite Tees oder Séfte, Coca Cola, Limonaden, Bananen,
Weilbrot, Weillmehlprodukte

* Achtung:
Zwingen Sie Thr Kind bitte nicht auf das Tépfchen oder Toilette zu gehen. Dies fiihrt zu
einem inneren Konflikt Thres Kindes, das sich dann in aller Regel aus Protest noch starker
dagegen straubt.



