








Dieser Prozess kann ein bis drei Tage 
dauern. Für eine kontrollierte und por­
tionsweise Darmentleerung sind die 
Krümmungen des Dickdarms wichtig: 
Sie verhindern, dass der komplette 
Darminhalt ungehemmt in den kleinen 

 (Rektum) hineinstürzt. Re­
zeptoren im Enddarm ermitteln den 
Füllzustand, den wir als Stuhldrang be­
merken – wir können nun wieder in 
das System eingreifen. Ist der Stuhl zu 
fest, zu dünn oder bestehen Verdau­
ungsbeschwerden, kann das unter an­
derem folgende Gründe haben:

Falsche Ernährung oder fehlende
Flüssigkeit,
Bewegungsmangel,
Mangel an Ballaststoffen,
Alkohol und Nikotin,
Unverträglichkeiten oder Nebenwir­
kungen von Medikamenten,
Stress oder Schlafmangel,
Infekte oder Erkrankungen.

Mit sechs bis acht Metern Länge und 
einer zottigen Oberfläche von 400 bis 
500 Quadratmetern ist der Darm un­
ser grösstes Organ. Er verfügt über ein 
eigenes, hochkomplexes Nervensys­
tem, das garantiert, dass auch bei zen­

tralen Funktionsstörungen die Verdau­
ung in ihren Grundfunktionen weiter 
erfolgen kann. Kein Wunder, dass er 
gemeinhin als Bauch­ oder Darmhirn 
bezeichnet wird. Verantwortlich für die 
Steuerung der wichtigsten Abläufe ist 
vor allem die Darmflora, auch Mikro­
biom genannt, mit ihren Billionen von 
Bakterien. Der Darm 

beherbergt und regelt das grösste
Immunsystem im Körper,
beeinflusst den Ernährungsstatus
und die psychische Stabilität,
schützt vor Infektionen und Keimen,
die Krankheiten verursachen können,
trägt zur Vitaminbildung bei,
sichert die Aufnahme von Energie­ 
und Nährstoffen sowie Medikamen­
tenwirkstoffen und
ist Teil des Entgiftungsapparats.

Der Darmgesundheit kommt dement­
sprechend eine besonders hohe Be­
deutung zu. Geht es dem Darm gut, 
was sich in einer geregelten Stuhlfre­
quenz und Beschwerdefreiheit aus­
drückt, hat das unmittelbaren Einfluss 
auf Wohlbefinden und Leistungsfähig­
keit. Kommt er zum Beispiel aufgrund 
von chronischem Stress oder einer un­
ausgewogenen Ernährungs­ und Le­
bensweise aus dem Gleichgewicht, 
heisst es gegenzusteuern. 
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Ist das Verdauungssystem gestört, 
kann das erhebliche Probleme auslö­
sen. Dazu gehören ein verlangsamter 
Transport des Speisebreis und des 
Stuhls sowie eine beeinträchtigte 
Stuhlentleerung. Die Gründe hierfür 
sind vielfältig und reichen von fehlen­
den oder eingeschränkten Nerven­
funktionen an Beckenboden, Enddarm 
oder analen Verschlussmechanismen 
über Verengungen des Darmlumens 
durch Tumore, Polypen oder Fehlbil­
dungen bis zu Inkontinenz. Für neuro­
gene Darmfunktionsstörungen gibt es 
zwei Hauptursachen:

durch eine Erkrankung oder
Verletzung an Gehirn oder Rücken­
mark. Dazu gehören unter anderem
Querschnittlähmung oder Schlaganfall,
Multiple Sklerose (MS), Morbus Parkin­
son oder Amylotrophe Lateralsklerose
(ALS).

 aufgrund einer
neurogenen Erkrankung oder Schädi­
gungen der peripheren Nerven. Auslö­
ser können sein: ein Diabetes mellitus,
chronischer Alkoholmissbrauch oder
ein Mangel an Vitamin B12.

Bei Querschnittlähmung oder Schlag­
anfall ist es möglich, die Darmfunktio­
nen teilweise wiederherzustellen. Liegt 
eine chronisch fortschreitende Erkran­
kung wie MS oder Morbus Parkinson 
vor, nehmen verschiedene Funktionen 
stetig und unwiederbringlich ab. Die 
Störung sollte daher rechtzeitig behan­
delt und – lebenslang – an auftretende 
Veränderungen angepasst werden. 
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Manchmal gerät der Darm in Schief­
lage. Zu den häufigsten Funktions­
störungen zählen:

Lässt sich der Darm schwer oder gar
nicht entleeren, kann das unterschied­
liche Gründe haben: falsche Ernäh­
rung, geringe Trinkmenge, fehlende
Bewegung, wenig Schlaf, Stress. Auch
Hitze oder ein Medikamentenwechsel
kommen in Betracht. Hält die Verstop­
fung zwei bis drei Tage an, sollte eine
Ärztin/ein Arzt konsultiert werden.

Es sammelt sich Darminhalt in flüssiger
Form an. Wie bei der Verstopfung ist
es für die Ärztin/den Arzt wichtig zu
wissen, wann die letzte vollständige
Darmentleerung stattgefunden hat.

Gerät der Abgang von Winden, dünn­
flüssigem oder geformtem Stuhl teil­
weise oder ganz ausser Kontrolle, kann
das vielfältige Ursachen haben, zum
Beispiel: eine gestörte funktionelle Ver­
sorgung des Schliessapparats mit Ner­
vengewebe oder einen muskulären
Defekt; die Stuhlkontinenz ist zu flüssig
oder breiig; der Mastdarm entleert sich
unzureichend. Auch Mischformen sind

möglich. Die Behandlung richtet sich 
nach der Ursache. Bleibt eine konser­
vative Therapie (wie Training der Stuhl­
gewohnheiten oder Medikamente) er­
folglos, kann ein operativer Eingriff 
nötig sein.

Dass sich bei der bakteriellen Zerset­
zung Gas ansammelt, gehört zu den
normalen Verdauungsprozessen. Erst
wenn Blähungen zu starken Beschwer­
den oder Schmerzen führen, sollte
man die Ursachen erforschen. So kann
es sein, dass sich der Darm sehr lang­
sam bewegt. Weitere mögliche Gründe
sind Verstopfungen, veränderte Ernäh­
rung oder Umgebung, opulente Mahl­
zeiten, geringe Flüssigkeitszufuhr,
mangelnde Bewegung oder Nebenwir­
kungen von Medikamenten. Meist hilft
es, für ein paar Tage leichte Kost zu
essen und mehr zu trinken.

Bei einer Stuhlfrequenz von mindes­
tens dreimal am Tag mit sehr dünner
bis wässriger Konsistenz spricht man
von akutem Durchfall. Tritt er plötzlich
auf, kann das von sehr fettreichem Es­
sen, Alkohol oder einer Nahrungsmit­
telunverträglichkeit herrühren. Infek­
tionen durch Viren oder Bakterien, der
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Missbrauch von Abführmitteln oder 
Antibiotika verursachen meist länger 
anhaltenden Durchfall, der die Darm­
flora schädigen kann. Ab circa vier Wo­
chen oder wenn er immer wiederkehrt, 
handelt es sich um chronischen Durch­
fall, der von einer Ärztin/einem Arzt 
untersucht werden sollte.

  
Bei leichtem Durchfall einige Tage auf 
Säfte, Milch, fett­ und zuckerreiche 
Speisen und Getränke, grosse Mengen 
Obst, scharf Gewürztes und Gebrate­
nes verzichten. Wichtig: ausreichend 
trinken und salzreicher essen. Reicht 
das nicht, versuchen Sie es mit Apfel­

pektin, Flohsamenschalen, Heidelbee­
ren, Bananen, gekochten Karotten, 
Reis, feinen Brotsorten, feinen Hafer­ 
und Reisflocken oder Kümmel­A nis­
Fenchel­Tee sowie probiotischen Prä­
paraten. 

Weitere Ernährungstipps 
finden Sie auf  
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Darmentleerungsstörungen

Stuhlinkontinenz

Chronische Obstipation

Neurogene Darmfunktionsstörungen

 Rückenmarksverletzung

 Spina bifi da

Multiple Sklerose

 Annorektale Fehlbildungen

LARS (Low Anterorior Resection
Syndrome, dt. Vorderes Resektions 
syndrom)

 Bekannte Anal­ oder 
Kolorektalstenose

Kolorektalkarzinom
(aktiv/wiederkehrend)

  Innerhalb von 3 Monaten nach einer 
analen oder kolorektalen Operation

 Innerhalb von 4 Wochen nach einer 
endoskopischen Polypektomie

Ischämische Kolitis 

akute CED (chronisch entzündliche  
Darmerkrankung)

 akute Divertikulitis

 Schwangerschaft*

Da diese Listen nicht vollständig sind, muss die medizinische Fachkraft stets auch die 
individuellen Patientenfaktoren in Erwägung ziehen. 

Bitte beachten Sie, dass vor der ersten analen Irrigation eine digitale Rektaluntersuchung erforderlich ist. 
Bitte beachten Sie auch die weiteren Hinweise zu Vorsichtsmassnah men beim Einsatz von Peristeen Plus 
Anale Irrigation in der Gebrauchsanleitung oder unter de.coloplast.ch/PeristeenProduktinfo

*   Falls Sie schwanger sind und das System vorher noch nicht benutzt 
haben, starten Sie damit nicht während der Schwangerschaft.

12









Unterbrechen Sie sofort die Irrigation. 
Überprüfen Sie nachfolgende Faktoren:

     Ist die Wassertemperatur zu hoch
oder zu niedrig? Sie muss zwischen
34 und 40 °C liegen.

   Wurde das Wasser mit einer zu hohen
Geschwindigkeit eingepumpt?

   Wurde die für Sie errechnete maxi­
male Wassermenge überschritten?

Durch die Lähmung und die Fehlregula­ 
tion zwischen Sympathikus und Para­
sympathikus können der Dehnungsreiz 
und die Schmerzempfindung im End­
darm nicht mehr wahrgenommen wer­
den. Stattdessen kön nen später bei vol­ 
lem Rektum folgende Empfindungen 
auftreten:

   Übelkeit, Völlegefühl, Blähungen
   Vermehrte Winde, Bauchkrämpfe
   Kopfschmerzen, Flimmern vor den

Augen, Schwindel
   Blutdruckanstieg, rotes Gesicht sind

sichere Zeichen einer autonomen
Dysreflexie

   Gänsehaut im Bereich Oberarm,
Oberschenkel, Nacken

   Schüttelfrost, Schwitzen

Eine Ursache kann eine zu geringe Trink­ 
menge sein. Unter diesen Bedingungen 
wird die Irrigationsflüssigkeit sofort vom 
Stuhl absorbiert. In diesem Fall muss 
die Irrigation wiederholt werden. Unter­ 
stützend kann hier jedoch eine digitale 
Stimulation wirken. Sollte eine Ausschei ­ 
dung weiterhin ausbleiben, konsultieren 
Sie die behandelnde medizinische 
Fachkraft.

Die Ursache können ein zu schneller 
Spülfluss, eine zu grosse Wassermenge 
oder eine falsch gewählte Temperatur 
sein. Treten diese Symptome auf, stop­
pen Sie die Irrigation und überprüfen 
Sie die Parameter. Die Irrigation darf erst 
nach Abklingen der Symptome fortge­
setzt werden. Bleiben die Symptome 
bestehen, konsultieren Sie Ihre medizi­
nische Fachkraft.
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Die Bestandteile des Peristeen® Plus
Sets für die anale Irrigation sind 
Hilfsmittel und werden von der 
Krankenkasse erstattet, wenn eine 
Anwendung medizinisch indiziert ist.  

 
Im ersten Schritt ist es wichtig, dass
Sie Kontakt mit Ihrer behandelnden
medizinischen Fachkraft aufnehmen
und im Rahmen einer Voruntersu­

 chung oder eines Arztgespräches 
die Möglichkeit einer transanalen 
Irrigation für Sie abklären. Wenn die  
Anwendung von Peristeen Plus für  
Sie in Frage kommt, stellt der Arzt/die 
Ärztin eine Verordnung aus.  
Sie finden auf der nächsten Seite  
ein Beispiel. 

Sie können diese Vorlage auch 
 im Internet beziehen unter: 
de.coloplast.ch/peristeenplus  

Bevor Sie Peristeen Plus Anale
Irrigation selbstständig nutzen, muss
eine medizinische Fachkraft mit
Ihnen die Anwendung trainieren
und Ihnen dabei helfen, neben der
richtigen Technik auch die richtige
Wassermenge für Sie zu ermitteln.
In den ersten Tagen der Nutzung
kann es unter Umständen noch zu
einer Inkontinenzepisode kommen.
Zur Überbrückung kann Ihnen
zusätzlich ein Anal­Tampon helfen.

Damit die obligatorische Krankenversi­
cherung (KVG) Hilfsmittel wie z.B.  
Peristeen erstattet, müssen mehrere 
Voraussetzungen erfüllt sein.

Die Hilfsmittel müssen durch den
Arzt/die Ärztin verordnet werden.
Die gekauften Hilfsmittel müssen auf
der MiGeL Liste sein.

Der Verkauf muss durch eine
anerkannte Abgabestelle erfolgen
(z.B. Sanitätsgeschäft, Orthopädie­

 fachgeschäft, Apotheke).

Die Mittel­ und Gegenstände­Liste
(MiGeL) wird vom Bundesamt für
Gesundheit (BAG) herausgegeben
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Peristeen®
 Plus Dauerrezept

Erstverordnung Folgeverordnung

Vorname, Name 

Adresse 

PLZ, Ort 

Krankenkasse / Unfallversicherung 

 Komplettsystem Peristeen Plus Anale Irrigation
 Inhalt je Einheit: 1x Kontrolleinheit, 2x Ballonkatheter Regulär,
1x Wasserbeutel (einschl. Schraubverschluss),
2x Beinbänder, 1x Schlauch, 1x Reiseetui

MiGel Nr. 15.17.01.00.1
Artikel Nr.  291400
Pharmacode 7798743

 Komplettsystem Peristeen Plus Anale Irrigation
Klein für Kinder
Inhalt je Einheit: 1x Kontrolleinheit, 2x Ballonkatheter Klein,
1x Wasserbeutel (einschl. Schraubverschluss),
2x Beinbänder, 1x Schlauch, 1x Reiseetui

MiGel Nr. 15.17.01.00.1
Artikel Nr.  291470
Pharmacode 7798747

Diagnose  

E-Mail

Telefonnummer / Mobile 

Geburtsdatum 

Versicherungsnummer 

Verbrauchseinheit Peristeen Plus Anale Irrigation
Inhalt je Einheit: 15x Ballonkatheter Regulär,
1x Wasserbeutel (ohne Schraubverschluss)

MiGel Nr. 15.17.01.00.1
Artikel Nr. 291420
Pharmacode 7798744

 Verbrauchseinheit Peristeen Plus Anale Irrigation
Klein für Kinder
Inhalt je Einheit: 15x Ballonkatheter Klein, 1x Wasserbeutel
(ohne Schraubverschluss)

MiGel Nr. 15.17.01.00.1
Artikel Nr. 291490
Pharmacode 7798748

Datum & Unterschrift          Stempel Klinik / Arzt 










