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lhr Weg zurtck in den Alltag

Sie stehen bald vor einer wichtigen Operation: die Ruckverlagerung lhres Stomas.
Und sicherlich haben Sie viele Fragen: Was passiert bei der Operation? Wie verhdlt
sich mein Korper danach? Was sollte ich bei der Erndhrung beachten?

Wir mochten Sie mit diesem Ratgeber dabei unterstitzen, sich schon jetzt auf
lhren neuen Alltag vorzubereiten. Auf den ndchsten Seiten erfahren Sie Wichtiges
zur Operation, was Sie bei Darmfunktionsstdrungen tun kdnnen und wie Ihnen die
richtige Erndhrung helfen kann. Wir stehen Ihnen zur Seite!

Um eine bessere Lesbarkeit zu erreichen, wird auf geschlechtsneutrale Formulie-
rungen verzichtet. Es versteht sich jedoch von selbst, dass sich alle personenbezo-
genen Bezeichnungen auf alle Geschlechter beziehen.

lhr Coloplast Team

Zu den Autoren

Prof. Dr. med. Andreas Rink,

Leiter der Sektion ,Minimalinvasive onkologische Chirurgie”
fur Allgemein-, Viszeral- und Transplantationschirurgie” am
Universitdtsklinikum Essen. Verfasser des medizinischen Teils
von Seite 4 bis 16.

Claudia Paul,

Diatassistentin und Erndhrungsmedizinische Beraterin/DGE
(Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung e. V.). Verfasserin des
Erndhrungsteils von Seite 18 bis 33.




Wie funktioniert der Darm?

Um besser zu verstehen, wie sich die
Ruckverlagerung eines kiinstlichen
Darmausgangs auf den Korper aus-
wirkt, hilft es, sich die Aufgaben des
Darms einmal genauer anzusehen.
Wdhrend die Aufnahme der Ndhrstoffe
aus der Nahrung nahezu ausschliel3-
lich im Dinndarm stattfindet, hat der
Dickdarm die Aufgabe, im Nahrungs-
brei befindliches Wasser aufzuneh-
men und den Stuhl einzudicken. Im
unteren Teil des Dickdarms wird der
Stuhl gespeichert, bis dann zu einem
geeigneten Zeitpunkt die Entleerung
stattfindet. Der Enddarm ist ein hoch
spezialisierter Darmanteil, der zusam-
men mit dem Afterschliesmuskel den
Stuhlkontinenzapparat des Menschen
darstellt. Er ermoglicht, den Stuhl ein-
zuhalten und bei Bedarf willentlich zu
entleeren.

Beim Darmgesunden wird die Darm-
entleerung dadurch in Gang gesetzt,
dass sich eine Kontraktionswelle durch
den Dickdarm bewegt, die den Stuhlin
Richtung auf den Enddarm zubewegt.
Die hierdurch bedingte Fullung des
Enddarms l6st einen Dehnungsreiz
aus, der als Stuhldrang wahrgenom-
men wird. Der Enddarm tbernimmt
dabei die Aufgabe einer Art Bremse:
Er sorgt dafir, dass die krdftige, auf

den Schlie@muskel hin gerichtete
Kontraktionswelle gebrochen wird

und der Druckanstieg im Enddarm viel
geringer ist als in den hoher gelegenen
Darmabschnitten, was das Stuhlhalten
erleichtert.

Im Einzelnen sind am Stuhlhalte-

und Entleerungsmechanismus viele
Reflexe beteiligt, die durch Nervenver-
schaltungen zwischen Enddarm und
Schlie®muskel, aber auch zwischen
den Beckenorganen und den Nerven-
zentren im Gehirn und Ruckenmark
vermittelt werden.

Ist aufgrund von Tumor oder Entzin-
dung eine Entfernung des Enddarms
notwendig, kann ein héher gelegener
Abschnitt des Dickdarms oder — nach
Totalentfernung des Dickdarms — auch
der Dunndarm als Ersatz dienen. Vor-
aussetzung ist der Erhalt des Schlief3-
muskelapparats. Der ,Ersatzenddarm”
hat dann aber andere Eigenschaften
als der frihere Enddarm, so dass hdu-
fig funktionelle Stérungen auftreten,
die die Fdhigkeit, den Stuhl zu halten,
genauso betreffen wie die, ihn voll-
stdndig zu entleeren. Ursdchlich sind
hierfur veréinderte Druckverhdltnisse,
eine reduzierte Reservoirfunktion, eine
eingeschrdnkte nervale Kontrolle des



,Ersatzenddarms"” sowie in vielen
Fdllen auch eine Schwdchung des
Afterschlie@muskels. Als Folge kdnnen
unwillkirlicher Stuhlabgang (Stuhl-
inkontinenz), Verstopfungen, eine
Erhhung der Stuhlfrequenz und das
Problem von dringlichem (imperati-
vem) Stuhldrang auftreten, was bei

Die aufgenommene
Nahrung passiert
Mund, Speiserdhre,
Magen, Dinn- und
Dickdarm, ehe ihr

Mund und Speiserdhre

den Betroffenen zu einer stdndigen
Sorge fihrt, bei Bedarf nicht rechtzei-
tig eine Toilette erreichen zu konnen.
Grundsdtzlich muss Ihr Darm nach der
Operation naturlich erst wieder lernen,
richtig zu funktionieren. Geben Sie
Ihrem Korper etwas Zeit.

Uberrest in Form
von Stuhl Gber den
Enddarm ausge-
schieden wird.

Magen

DUnndarm

Dickdarm

Enddarm




Was passiert bei der Riickverlagerung?

Wann ist eine Riickverlagerung moglich?
Bevor ein Stoma zuruckverlegt werden
kann, ist zundchst eine umfangreiche
Diagnostik durch den behandelnden
Arzt notwendig. Diese hdngt vor allem
davon ab, mit welcher Erstoperation
die Stomaanlage in Zusammenhang
stand und inwieweit der Darm vor der
Erstoperation untersucht wurde. Die
Grundvoraussetzungen fir eine Rick-
verlagerung des Stomas sind:

» Der SchlieSmuskel konnte erhalten
werden und ist funktionsfdhig.

» Der hinter dem Stoma befindliche
Darmabschnitt ist intakt.

» Etwaige Entziindungen im Darm sind
vollstandig verheilt.

» Chemo- oder Bestrahlungstherapien
sind im Moment nicht notwendig.

Das passiert bei der Operation
Grundsdtzlich wird unterschieden, ob
es sich um ein endstdndiges Stoma
handelt, bei dem der Enddarm blind
verschlossen ist, oder um ein doppel-
ldufiges Stoma, welches nur zum
Schutz einer bereits erfolgten Opera-
tion zur Rekonstruktion des Enddarms
angelegt wurde.

Die Ruickverlage- |

rung des doppel-

ldufigen Stomas )

ist vergleichsweise ’

einfach. Das Stoma

wird nur im Bereich "

der Durchtritts-

stelle aus der Bauchdecke ausgelost.
Abhdngig von dessen Beschaffenheit
kann es dann entweder ,zurlickge-
krempelt” und der Darm an der Vor-
derwand zugendht oder aber komplett
entfernt und durch eine neue Nahtver-
bindung der vor und hinter dem Stoma
liegenden Darmabschnitte rekonstru-
iert werden. Das Risiko fur eine Naht-
undichtigkeit ist in beiden Fdllen relativ
gering. Fur den Wundverschluss an
der ehemaligen Stomastelle existieren
unterschiedliche Techniken: Entweder
wird das Areal fischmaulartig um-
schnitten und die Wunde unter Einlage
einer Drainage verschlossen. Alterna-
tiv kann man aber auch die Wunde nur
partiell verschlieden und eine minimale
Drainagedffnung belassen. Der Vorteil
hierbei ist, dass das Risiko einer Wund-
infektion minimiert wird, das bei einem
Nahtverschluss aufgrund des bei die-
sen Operationen immer vorhandenen
Kontakts der Wundfldchen mit Darm-
bakterien vergleichsweise hoch ist.



Bei der Riickver-
lagerung eines
endstdndigen Sto-
mas (fachsprach-
lich Reanastomo-

.L | ‘ O
sierung) muss die _ I
Kontinuitcit zwischen

dem Stoma und dem blind verschlos-
senen Darmabschnitt wiederhergestellt
werden. Abhdngig von der Ldnge und
Beschaffenheit des ausgeschalteten
Darmabschnitts und von der Ursache
der Operation, die zur Anlage des
kiUinstlichen Darmausgangs gefihrt
hat, konnen diese Eingriffe sehr auf-
wendig sein. In einigen Fdllen muss
zum Schutz der neu angelegten
Nahtverbindung zum ausgeschalteten
Enddarm erneut ein Stoma angelegt

werden. Dies ist zum Beispiel der Fall,
wenn der Dickdarm im Rahmen einer
schweren geschwurigen Dickdarm-
entzindung (Colitis ulcerosa) in einem
Notfalleingriff entfernt und ein end-
stdndiger Dunndarmausgang angelegt
wurde, oder auch schon mal, wenn bei
einer Perforation des Dickdarms eine
Entfernung des erkrankten Dickdarm-
segments mit Anlage eines endstdn-
digen Dickdarmausgangs erfolgt ist.

In anderen Fdllen kann ein solcher
Eingriff aber auch kaum belasten-

der als eine Ruckverlagerung eines
doppelldufigen Stomas sein, ndmlich
dann, wenn die Operation vollsténdig
in minimalinvasiver Technik durchge-
fuhrt werden kann.

Q TIPP:

Doppelldufiges oder endstdndiges Stoma?

Sprechen Sie mit lnrem Arzt, welche Riickverlagerung in Ihrem Fall durchgefihrt
wird und welche Untersuchungen auch in Bezug auf Ihre Krankheitsgeschichte

vorab noch notwendig sind.



Was passiert mit meinem Korper

nach der OP?

Nahrungsaufnahme nach der
Operation

Nach jeder Darmoperation ist die Be-
weglichkeit des Darms eingeschrdnkt.
Das Ausmal’ dieser Bewegungsein-
schrdnkung hdngt vor allem von der
Art der Operation ab, aber auch von
einer Reihe weiterer Faktoren, wie
dem Ausmal} postoperativer Schmer-
zen sowie der Art der Schmerzthera-
pie. Zudem gibt es unabhdngig von
den genannten Kriterien individuelle
Unterschiede.

Nach unkomplizierter Stomaruckver-
lagerung wird eine normale Nahrungs-
aufnahme in der Regel spdtestens am
dritten Tag erreicht. Wichtig ist aber,
dass man immer nur so viel Nahrung
zu sich nimmt, wie der Darm auch
transportieren kann. Der Teller muss
nach der Rickverlagerung nicht unbe-
dingt leer gegessen werden. Trans-
portiert der Darm noch nicht richtig,
setzt schnell ein Sdttigungsgefuhl ein.
Auf dieses Signal des Korpers sollten
Sie unbedingt horen. Mehr zum Thema
Erndhrung finden Sie ab Seite 18.

Darmentleerung

Das Wiedereinsetzen der Darmentlee-
rung uber den normalen Weg beginnt
in Abhdngigkeit von der noch vor-
handenen Darmldnge in der Regel am
ersten bis dritten postoperativen Tag.
Normalerweise kann bis zu diesem
Zeitpunkt die Nahrungsaufnahme bis
zur Normalkost gesteigert werden. In
einigen Fdllen kommt es jedoch -
meist durch ein Anschwellen der
Nahtverbindung - zu einer Passage-
storung, die sich durch Ubelkeit nach
der Nahrungsaufnahme, Vollegefihl
und unter Umstdnden auch Erbrechen
dulRert. In diesen Fdllen muss man die
Nahrungsaufnahme zuriickfahren.
Unter Umstdnden ist auch die Ent-
lastung des Magens Uber eine Magen-
sonde unter gleichzeitiger Gabe von
FlUssigkeit Uber die VVene notwendig.
Nach Abklingen kann langsam die
Nahrungsaufnahme wieder gesteigert
werden.

Q TIPP:

Woher weif3 ich, ob mein Darm wieder aktiv ist? Horen Sie auf Ihren Kdrper. Ein
Lknurrender Magen“ und Luftabgdnge sind ein gutes Signal daflr, dass Ihr Darm
wieder beweglicher wird. lhr behandelnder Arzt kann das aber auch durch Ab-
horen des Bauchs mit dem Stethoskop feststellen.



Grundsdtzlich kann es zu folgenden
Verdnderungen der Darmfunktion
kommen:

» Frequenzdnderung: Die Hdufigkeit
der Darmentleerung steigt auf mehr
als dreimal taglich.

» Dringlichkeit des Stuhlgangs:
Ein Darmentleerungsreiz geht mit
dem GefUhl einher, unverziglich eine
Toilette erreichen zu mussen, damit
es nicht zu einem ungewollten Stuhl-
abgang kommt.

» Durchfall: Der Stuhl ist weich oder
wadssrig und kann damit schlechter
zurickgehalten werden.

» Darmentleerungsstdrung: Bei vollem
Enddarm gelingt der Versuch der
Darmentleerung nicht oder es
kommt nur zu einer Teilentleerung.
Neben dem Gefiihl der unvollstdndi-
gen Entleerung fihrt dies zu hdufigen
und oftmals frustrierenden Entlee-
rungsversuchen.

» Inkontinenz: Es kommt zu einem
unkontrollierten Abgang von Stuhl
oder Luft (Bldhungen).

» Verstopfung (Obstipation): Sie
konnen nicht auf die Toilette oder lhr
Stuhl ist sehr hart.

Das ist die Situation vor Reanastomosierung
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Das ist das Ergebnis der Reanastomosierung.
Gerade kurz nach der Operation kann die
Beweglichkeit des Darms noch eingeschriankt
sein.




Wie funktioniert der Darm

nach der OP?

Abhdngig von lhrer Voroperation

und der daraus resultierenden Rest-
darmlédnge und Darmfunktion kdnnen
unterschiedliche Darmfunktionssto-
rungen auftreten, die allerdings in der
Regel mit entsprechenden Therapie
gut in den Griff zu bekommen sind.
Grundsdtzlich muss Ihr Darm nach der
Ruckverlagerung naturlich erst wieder
lernen, richtig zu funktionieren. Geben
Sie lhrem Korper etwas Zeit.

Funktion nach Entfernung eines
Dickdarmsegments unter Erhalt

des Enddarms

Ist bei lhnen im Rahmen der Erst-
operation nur ein Teil des Dickdarms
entfernt worden, der Enddarm aber
vollstdndig oder weitgehend erhalten,
treten meist nur geringe Funktionssto-

rungen auf. Das Wiedereinsetzen der
Darmfunktion nach Ruckverlagerung
des Stomas kann gelegentlich etwas
auf sich warten lassen, so dass man
das Einsetzen der Darmentleerung
durch die kurzfristige Einnahme von
Abfiihrmitteln oder Abfihrzdpfchen
unterstUtzen kann. In seltenen Fdllen
kann auch ldngerfristig die Einnahme
von Abfiihrmitteln notwendig sein.

Ist die Erstoperation aufgrund einer
chronisch-entziindlichen Darmerkran-
kung erfolgt, muss immer auch an

die Moglichkeit eines Erkrankungs-
schubs der Grunderkrankung gedacht
werden. Nicht selten manifestiert sich
auch eine zuvor bestehende Nah-
rungsmittelunvertrdglichkeit (z. B.
Laktoseintoleranz) erst nach einer
Darmoperation.

Q TIPP:

Bei anhaltender Durchfallsymptomatik sollten Sie lhren Arzt beziiglich der
Abkldrung mdoglicher Ursachen kontaktieren.
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Funktion nach schliemuskelerhalten-
der Entfernung des Enddarms

Auch nach Entfernung des Enddarms
unter Erhalt des Schlie@muskels kann
das Wiedereinsetzen der Darmfunktion
nach Stomaruckverlagerung einige
Tage auf sich warten lassen, kann aber
auch schon am ersten postoperativen
Tag einsetzen. Manchmal geschieht
dies plotzlich und unerwartet, so dass
es auch schon mal zu einem ungewoll-
ten Stuhlabgang kommen kann, ins-
besondere dann, wenn der Enddarm
vollstdndig bis an den Oberrand des
Schliemuskels oder bis innerhalb des
Schliefmuskels entfernt wurde und
damit die Nahtverbindung zwischen
Ersatzenddarm und natirlichem End-
darm unmittelbar am oder im Schlief3-
muskel zu liegen kommt.

Die Funktionsstorungen, die im
weiteren Verlauf nach einer solchen
Operation auftreten, sind durch die
eingeschrdnkte Stuhlhaltefunktion auf
der einen und die gestorte Darment-
leerung auf der anderen Seite bedingt
und werden als tiefes vorderes Resek-
tionssyndrom (Low Anterior Resection
Syndrom = LARS) zusammengefasst.
Symptome von LARS beinhalten Stuhl-
inkontinenz oder fdkale Dringlichkeit,
hdufige oder fragmentierte Darmbe-
wegungen, Entleerungsschwierigkeiten
und erhohte Darmgase. Die Lebens-
qualitdt vieler Betroffener ist hierdurch
erheblich beeintrdchtigt.

Q TIPP:

Leide ich unter LARS? Mit dem LARS-Score kdnnen Sie mithilfe von flnf Fragen
lhren LARS-Schweregrad bestimmen. Danach kann dann auch lhre Therapie
ausgerichtet werden. Ermitteln Sie Ihren LARS Score unter:

de.coloplast.ch/stomarv-ratgeber

Aus Osterreich:

de.coloplast.at/stomarv-ratgeber
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Funktion nach Totalentfernung des
Dickdarms (Pouchoperation)

Ist der Dickdarm zum Beispiel infolge
einer Colitis ulcerosa vollsttindig ent-
fernt und der Enddarm durch einen
Dinndarmpouch ersetzt worden, setzt
der Stuhlgang meist schon am ersten
postoperativen Tag ein. Das Wieder-
einsetzen kann relativ heftig sein und
in Einzelfdllen vor allem nachts zu ei-
nem ungewollten Stuhlabgang fihren.
Dies bedeutet nicht, dass der Pouch
nicht funktioniert und dauerhaft eine
Nachtinkontinenz auftritt! Das flhren-
de Problem nach Pouchoperationen
ist zu Beginn die hohe Stuhlfrequenz,
die kombiniert mit der weichen Kon-
sistenz des relativ aggressiven Darm-
inhalts schnell zu einem Wundsein im
Intimbereich flhren kann. Die kleinen
Wunden brennen bei der Analhygiene
und k&nnen auch fiir einen Juckreiz im
Analbereich verantwortlich sein. Nach
einer Pouchoperation liegt die Menge
an Stuhl, die innerhalb von 24 Stunden
entleert wird, bei etwa 750 Millilitern,
also mehr als dem Dreifachen von
dem, was ein Darmgesunder entleert.
Diese entleeren sich in fiunf bis sechs
Portionen Uber den Tag verteilt. Die
Darmfunktion nach Pouchoperation ist
in starkem MafRe von der Nahrungs-
aufnahme abhdngig. Entsprechende
Empfehlungen zur Erndhrung finden
Sie ab Seite 18. Ist die Stuhlfrequenz
trotzdem deutlich erhoht, kann die
Darmtdtigkeit auch medikamentos
reduziert werden (siehe Seite 14).
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Funktion nach komplexen proktologi-
schen Eingriffen

Wurde der Darmausgang nur ange-
legt, um das Auftreten von Komplika-
tionen nach komplexen Eingriffen am
Afterschlie@muskel zu reduzieren, ist
vor der Ruckverlagerung der Nach-
weis des Ausheilens der Operations-
wunden und der Funktionalitat des
Schliefdmuskels notwendig. Dabei

hat die Tastuntersuchung durch den
erfahrenen Untersucher den gleichen
Vorhersagewert wie eine technisch
aufwendige Funktionsuntersuchung.
Sehr niedrige Werte, vor allem auch
ein niedriger Ruhetonus, zeigen jedoch
ein statistisch erhohtes Risiko fir das
Auftreten von Inkontinenzsymptomen.
Lag vor der Operation keine Inkonti-
nenz vor und liegt nach der Operation
eine Schliel@muskelfunktion vor, die
mit der Situation vor der Schlie@mus-
keloperation vergleichbar ist, ist das
Auftreten von Funktionsstorungen und
von Inkontinenz nach Rickverlage-
rung eines solchen Schutzstomas sehr
unwahrscheinlich.

Funktion nach Stomariickverlagerung
bei chronisch-entziindlichen Darm-
erkrankungen

Die Vorhersage der Darmfunktion vor
Rickverlagerung eines Stomas, wel-
ches wegen einer hoch aktiven chro-
nisch-entziindlichen Darmerkrankung
(in der Regel eines M. Crohn) angelegt
wurde, ist schwierig. In den meisten
Fdllen wird die Indikation fUr eine



alleinige Stomaanlage bei chronisch-
entzindlichen Darmerkrankungen bei
floridem M. Crohn mit analen Kompli-
kationen (Fisteln, Abszessen, Hautma-
nifestation) gestellt. Die Stomaanlage
flhrt meist zu einem schnellen Ab-
klingen der Entziindung im ausge-
schalteten Darm und bietet dann oft
auch die Moglichkeit zur Sanierung
der Erkrankungsmanifestationen im
Schliefsmuskelbereich. Allerdings kann
das Abklingen der Entziindung auch
mit einer narbigen Schrumpfung des
ausgeschalteten Darmsegments ein-
hergehen. Vor einer Ruckverlagerung

muss daher zum einen sichergestellt
sein, dass noch eine ausreichende
Schliefdmuskelfunktion vorliegt und die
analen Manifestationen idealerweise
saniert oder zumindest kontrolliert sind
und dass die Grunderkrankung optimal
medikamentds eingestellt ist. Trotzdem
kann die Ruckverlagerung eine er-
neute Aktivierung der Erkrankung im
zuvor ausgeschalteten Darmsegment
bewirken. Liegt zudem eine narbige
Schrumpfung des Enddarms vor, be-
steht ein nicht unerhebliches Risiko fir
Inkontinenz, hohe Stuhlfrequenz und
imperativem Stuhldrang.



Was kann ich bei

Darmfunktionsstérungen tun?

Bei der Behandlung von Funktionssto-
rungen nach Darmoperationen steht
das Erreichen einer Kontinenz durch
Optimierung der Schliefsmuskelfunktion
im Vordergrund. Im Einzelnen stehen zur
Behandlung bei Funktionsstdrungen fol-
gende Therapieoptionen zur Verfligung:

» medikamentdse oder didtetische
Stuhlregulation,

» Unterstutzung der Darmentleerung
durch Zdpfchen, Einldufe und Darm-

spulungen,

» Beckenbodentraining und gezieltes
Schlie®muskeltraining,

» Beckenbodenschrittmacher.

Q TIPP:

Nicht immer werden Probleme bei
der Darmentleerung vom Betroffenen
als solche wahrgenommen. Wenden
Sie sich also in jedem Fall an lhren
behandelnden Facharzt, sollten Sie
anhaltende Probleme mit der Darm-
entleerung haben.
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Medikamentdse und didtetische Stuhl-
regulierung

Ist der Stuhl zu weich, sollten Sie ge-
meinsam mit lhrem Arzt zundchst die
Ursachen fir dieses Symptom abkld-
ren. Nach Entfernung des Enddarms
unter weitgehendem Erhalt des rest-
lichen Dickdarms sollte der Darm die
Fdhigkeit zur Stuhleindickung aber be-
halten. Sollte die Stuhlkonsistenz trotz-
dem immer flissig sein, kénnen hierfiir
spezifische Ursachen vorliegen, die
eine medikamentdse oder erndhrungs-
therapeutische Therapie bendtigen.
Die Art der aufgenommenen Nahrung
hat einen erheblichen Einfluss auf

die Stuhlmenge und -beschaffenheit.
Mehr dazu lesen Sie im Ernghrungska-
pitel ab Seite 18.

Funktionsstorungen nach Dunndarm-
pouchoperationen resultieren zum
allergroften Teil aus der relativ grofden
Menge von nicht richtig eingedicktem,
relativ aggressivem Stuhl. Dann kann
die Darmtdtigkeit auch medikamentds
reduziert werden. Stuhleindickende
Medikamente, wie zum Beispiel Lope-
ramid oder auch Tinctura opii, schrdn-
ken die Darmbeweglichkeit ein und
sorgen dafir, dass dem Stuhl mehr
Flussigkeit entzogen werden kann.



Hierdurch reduziert sich die Stuhlmen-
ge und erhoht sich die Stuhlfestigkeit.
Das Medikament kann auch langfristig
eingenommen werden. Wegen der
nicht selten auftretenden Hautverdn-
derungen durch die erhohte Stuhl-
frequenz hat auch die Hautpflege im
Intimbereich einen hohen Stellenwert.
Idealerweise sollte prophylaktisch

die Haut durch eine Hautschutzsalbe
behandelt werden. Hier kann bei-
spielsweise Zinkpaste zur Anwendung
kommen. Es gibt aber auch eine Reihe
von speziellen Hautschutzprdparaten
(Barrierecremes), die in der Anwen-
dung noch einfacher sind.

(i) AcHTUNG:

Sollte im Verlauf nach der Rickver-
lagerung das Problem einer deutlich
erhohten Stuhlfrequenz auftauchen,
sollten Sie vor Beginn einer stuhlregu-
lierenden Medikation immer lhren be-
handelnden Arzt aufsuchen, um eine
spezifische Ursache, wie beispielswei-
se eine Pouchentziindung (Pouchitis),
auszuschliefsen.

Unterstiitzung des Darmmanage-
ments durch Darmentleerungshilfen
Storungen der Darmentleerungen
durch festen Stuhl kdnnen als solche
schon sehr qudlend sein. Sie kdnnen
aber auch fir Stuhlinkontinenzereig-
nisse verantwortlich sein, weil sich am
mit harten Stuhl gefillten Enddarm
nur kleinste Mengen verflissigten
Stuhls vorbeischieben kénnen, die
dann wegen der niedrigen Konsistenz
und dem hohen Druck schlecht ein-
zuhalten sind. Die Anwendung von
Darmentleerungshilfen kann in dieser
Situation extrem hilfreich sein, vor al-
lem, weil sie im Gegensatz zur Einnah-
me von Abflhrmitteln die Darmentlee-
rung zu einem kalkulierbaren Zeitraum
kurz nach ihrer Anwendung initiieren
und damit berechenbarer sind.

» Zdpfchen (Suppositorien)

Die Anwendung von Zdpfchen ist die
einfachste Art einer Entleerungshilfe.
Es kdnnen entweder Glycerin-Zdpf-
chen zur Anwendung kommen, die

im Wesentlichen einen mechanischen
Reiz ausuben und die Passage der
Stuhlsdule durch den Bereich der
Nahtverbindung und Uber den Schlief3-
muskel erleichtern, oder es konnen
Zdpfchen verwendet werden, in denen
Medikamente enthalten sind, die die
Aufnahme von Wasser aus dem Darm
verhindern (z. B. Bisacodyl). In beiden
Fdllen setzt die Wirkung spdtestens
nach 15 bis 30 Minuten ein.
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» Klysmen und Einldufe

Ein stdrkerer Entleerungsreiz kann
durch Einldufe und Klysmen erreicht
werden. Man unterscheidet Mikroklis-
tiere und Makroklistiere, wobei Erst-
genannte mit einer Flissigkeitsmenge
von ca. zehn Millilitern in ihrer Wirkwei-
se sehr den Zdpfchen dhneln, wéhrend
die Makroklistiere mit einem Volumen
von 50 bis 200 Millilitern einen deutlich
stdrkeren mechanischen Entleerungs-
reiz ausuben. Trotzdem sollte in beiden
Fdllen die Flussigkeit mindestens 15,
besser 30 Minuten im Darm verblei-
ben, bevor sie mit dem einsetzenden
Stuhlgang entleert wird.

» Transanale Irrigation

Die transanale Irrigation (TAI) ist

ein umfassend dokumentiertes und
bewdhrtes Verfahren zur Darment-
leerung. Studien*23# (Ubersicht der
Studien siehe Seite 17) zeigen,

dass die Behandlung mit TAI

(Produkt: Coloplast Peristeen®) zu
signifikanten Verbesserungen der Kon-
tinenz und Lebensqualitat von Patien-
ten mit LARS im Vergleich zu konser-
vativem Darmmanagement fuhrt. Im
Zuge des Verfahrens wird kdrperwar-
mes Wasser mithilfe eines Rektalkathe-
ters in den Darm eingeleitet, wdhrend
der Anwender auf der Toilette sitzt.
Durch das Wasser werden die Muskeln
im Darm stimuliert und der Stuhl und
das Wasser werden hinaustranspor-
tiert. RegelmdRige Irrigationen kénnen
fur bis zu zwei Tage Stuhlinkontinenz
und Verstopfung verhindern. Regel-
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madfige anale Irrigationen sind zwar
effizient, es kann aber etwas dauern,
bis Sie herausgefunden haben, wie
Sie diese am besten anwenden. lhr
Korper muss sich moglicherweise erst
an diese neue Methode des Darmma-
nagements gewohnen.

Beckenbodentraining und gezieltes
SchlieBmuskeltraining
Physiotherapeutische (krankengym-
nastische) MaRnahmen beinhalten
Muskelaufbautraining sowie das An-
trainieren bestimmter Mechanismen
zur Verbesserung der Stuhlhalte- und
Darmentleerungsfdhigkeit. Dies ge-
schieht entweder durch aktive Be-
tdtigung bestimmter Muskelgruppen
unter optischer oder akustischer Er-
folgskontrolle (Biofeedback) oder auch
durch elektrische Stimulation von Be-
ckenmuskeln (Elektrostimulation) oder
durch eine Kombination aus beiden
Techniken. Auch kdnnen krankengym-
nastische Ubungen zur Verbesserung
der globalen Beckenbodenfunktion
sinnvoll sein. Physiotherapie ist zur Be-
handlung der Harn- und Stuhlinkonti-
nenz im Allgemeinen gut etabliert und
kann daher auch zur Behandlung von
Funktionsstdrungen nach Enddarmer-
satzoperationen empfohlen werden.

Beckenbodenschrittmacher

Auch die Anwendung eines Becken-
bodenschrittmachers ist seit vielen
Jahren zur Behandlung verschiedener
Formen der Harn- und Stuhlinkonti-
nenz gut etabliert.



Peristeen® - Individuelle Lésungen fiir ein selbstbestimmtes Darmmanagement

Je nach Symptomen stehen Ihnen mit unserem Peristeen® Sortiment verschiedene
Losungen zur Verflgung: Peristeen® Light fir die trananale Irrigation mit geringer
Wassermenge (175 ml oder 250 ml in Kombination mit einem Verldngerungs-
schlauch) und fur die hochvolumige Irrigation Peristeen® Plus — wahlweise mit
Ballon- oder Konuskatheter. Letzterer ist speziell auf die Bedurfnisse von LARS-
Patienten zugeschnitten. Die Anwendung von Peristeen® Plus kann die Lebens-
qualitdt der Anwender signifikant verbessern®. Der Peristeen® Analtampon wurde
entwickelt, um den unkontrollierten Verlust von festem Stuhl zu verhindern und
kann in Kombination mit der transanalen Irrigation oder als Einzelmalinahme

bei Stuhlinkontinenz verwendet werden.

u’:_‘
41/ 7
> T ‘ -9
P4 o
Peristeen® Peristeen® Light 175 oder 250 ml Peristeen® Plus mit Konuskatheter
Analtampon mit Verldngerungsschlauch
Mehr Infos zu Peristeen®
Aus der Schweiz: Aus Osterreich:
O] kA
de.coloplast.ch/stomarv-ratgeber de.coloplast.at/stomarv-ratgeber

Studien zur transanalen Irrigation (TAl):

1 Rosen HR, Kneist W, Furst A, Krdmaer G, Hebenstreit ), Schiemer JF. Randomized clinical trial of prophylactic transanal irrigation versus
supportive therapy to prevent symptoms of low anterior resection syndrome after rectal resection. BJS Open [Internet]. 2019; bjs5.50160.
Auvailable from: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/bjs5.50160

2 Enriquez-Navascues JM, Labaka-Arteaga |, Aguirre-Allende |, Artola-Etxeberria M, Saralegui-Ansorena Y, Elorza-Echaniz G et al. A
randomized trial comparing transanal irrigation and percutaneous tibial nerve stimulation in the management of low anterior resection
syndrome. Color Dis. 2019; 1-7.

3 Martellucci ), Sturiale A, Bergamini C et al. Role of transanal irrigation in the treatment of anterior resection syndrome. Tech Coloproctol
22, 519-527 (2018). https;//doi.org/10.1007/510151-018-1829-7.

4 Rosen H, Robert-Yap ), Tentschert G, Lechner M, Roche B. Transanal irrigation improves quality of life in patients with low anterior
resection syndrome. Color Dis. 2011; 13 (10).
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Warum ist ein Erndhrungs-
management wichtig?

Vor einer Stomaruckverlagerung soll-
ten Sie, genau wie vor der Stomaanla-
ge, eine ausfihrliche Erndhrungs- und
Didtberatung von einer erfahrenen
Erndhrungsfachperson (z. B. Didtassis-
tent) erhalten.

Je nach Ort des Stomas und der
Grunderkrankung, warum bei lhnen
ein Stoma angelegt wurde, kann es

zu unterschiedlichen Vertrdglichkeiten
bzw. Unvertrdglichkeiten von Speisen
und Getrdnken kommen. Stoma ist
nicht gleich Stoma. Bei der Riick-
verlagerung nach einem Kolostoma
(Dickdarmausgang) mit wenig Verlust
des Darms gibt es kaum Einschrdn-
kungen. Bei der Ruckverlagerung nach
einem Dunndarmstoma kdnnen diese
zu Beginn jedoch durchaus bestehen.

Grundsdtzlich gilt jedoch das Motto
,Erlaubt ist, was vertragen wird", -
natirlich missen erndhrungsthera-
peutische Grundsdtze beachtet wer-
den. Dies gilt aber fur jedermann, also
auch fur gesunde Menschen.

Nach der Stomaruckverlagerung muss
der Darm erst wieder lernen, richtig

zu arbeiten. Es kann zu Beginn zu
vermehrten und vor allem zu dinnflis-
sigen Stuhlgéngen (Durchfall) kom-
men - auch nachts. Dies hdngt sehr
mit Ihrer Erndhrung zusammen. Eine
vollwertige Erndhrung ist auch jetzt,
wie bereits seit Ihrer ersten Operation
bzw. seit Beginn lhrer Erkrankung, von
besonderer Bedeutung. Dabei ist es in
erster Linie wichtig, dass diese Erndh-
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rung fiir Sie besonders vertrdglich ist
und alle lebensnotwendigen Ndhr-
stoffe enthdlt. Sinnvoll ist es, wenn

Sie von Anfang an ein Erndhrungs-,
Stuhlgangs- und Symptomtagebuch
fihren. Anhand lhrer Eintragungen
konnen Sie dann die Nahrungsmittel
und Getrdnke identifizieren, die Sie
besser vertragen bzw. vom Speiseplan
streichen sollten. Wenn Sie merken, ein
bestimmtes Lebensmittel oder ein Ge-
trdnk vertragen Sie momentan nicht,
lassen Sie es einige Zeit weg. Versu-
chen Sie es jedoch zu einem spdteren
Zeitpunkt erneut. Zu viel Verzicht be-
eintrdchtigt Ihre Lebensqualitdt nega-
tiv und kann langfristig zu schwerwie-
genden Mangelerscheinungen fuhren.
Die meisten Patienten kénnen nach
ca. einem halben Jahr fast alles, was
sie auch vor der Operation vertragen
haben, wieder essen.

Bedenken Sie auch, nicht jeder Tag ist
gleich. Verdauungsprobleme, wie z.B.
Durchfall, Verstopfung, Schmerzen
oder Bldhungen, mussen nicht unbe-
dingt immer am Essen liegen. Ihr psy-
chischer Zustand, die Art der korperli-
chen Bewegung und vor allem die Art,
wann und wie Sie essen und trinken,
beeinflussen Ihre Darmtdtigkeit. Zu-
dem konnen bestimmte Medikamente
den Stuhlgang beeinflussen. Antibioti-
ka oder Medikamente mit bestimmten
Zuckeraustauschstoffen (z. B. Sorbit)
oder einer hohen Osmolaritdt kdnnen
z. B. Durchfall und Bléhungen ver-
ursachen. Bestimmte Schmerzmittel
hingegen konnen zu einer Verstop-
fung flhren. Verdndern Sie jedoch nie
selbststdndig lhre Medikation. Bespre-
chen Sie dies immer unbedingt mit
Ihrem behandelnden Arzt!

Q TIPP:

FUhren Sie zu Beginn und auch wenn Probleme auftreten ein Erndhrungstage-
buch. So kdnnen Sie herausfinden, was Sie gut vertragen und was nicht. Mehr

dazu ab Seite 32.
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Was kann ich selbst tun?

Wie viele Mahlzeiten pro Tag sind fir
mich giinstig?

Neben der Art und Zusammensetzung
der gegessenen Speisen, spielt auch
die Anzahl der Mahlzeiten eine Rolle
fur die Vertrdglichkeit. Mehrere kleine
Mahlzeiten, z. B. ca. alle zwei bis drei
Stunden eine Kleinigkeit, werden meist
besser vertragen als zwei bis drei gro-
e Mahlzeiten. Damit Sie nachts nicht
durch Toilettengdnge gestort werden,
sollten Sie die letzte Abendmahlzeit
nicht zu spat einnehmen. Wichtig ist,
alles zu Beginn nur in kleinen Mengen
zu essen, und noch wichtiger ist es,
alles sehr, sehr gut zu kauen. Wann
Sie welche Flussigkeiten trinken, spielt
eine der wichtigsten Rollen bei lhrer
Verdauung.

Q TIPP:

Nicht immer werden Probleme bei
der Darmentleerung vom Betroffenen
als solche wahrgenommen. Wenden
Sie sich also in jedem Fall an lhren
behandelnden Facharzt, sollten Sie
anhaltende Probleme mit der Darm-
entleerung haben.
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Gibt es spezielle Zubereitungsempfeh-
lungen fiir mich?

In den ersten Tagen und Wochen nach
der Operation sollte eine schonende
Zubereitungsart gewdhlt werden. Die
Speisen sollten nicht zu stark gewdrzt
(scharf) und auf schwer vertrdgliche
Garungsarten wie Frittieren sollte
verzichtet werden. Ebenso eignen
sich Zubereitungsarten, in denen viel
Mayonnaise, Buttercreme, Panade
etc. verwendet werden, nicht fir die
Anfangserndhrung. Gemuse und Obst
sollten nur in kleinen Mengen roh
verzehrt werden. Zerkleinertes Obst
und Gemuse ist leichter vertrdglich.
Ein geriebener Apfel oder fein gerie-
bene Mohren werden meist sehr gut
vertragen. Dies gilt jedoch nur fir die
unmittelbare Zeit nach der Operation.
Im Laufe der Zeit hat sich der Korper
aber an die neue Situation gewohnt
und alle Zubereitungsarten, die auch
vor der Operation vertragen wurden,
kdnnen wieder angewandt werden.
Dies bedeutet, Sie konnen einen Grill-
abend im Sommer bzw. einen Besuch
in einem Restaurant wieder genielen
und Sie kénnen sehr wirzige Speisen
in kleinen Mengen probieren.



Gibt es Speisen und Getrdnke, auf die
ich langfristig verzichten sollte?

Die Antwort hierauf ist eindeutig NEIN!
Es sei denn, bei Ihnen liegt eine Er-
krankung vor, die eine spezielle Didt
erfordert. Aufgrund lhrer Erkrankung,
Therapie oder bei gréfReren Darm-
verlusten kann die Nahrungspassage
beschleunigt oder die Ndhrstoffauf-
nahme verringert sein. Das bedeu-
tet, alles, was Sie essen und trinken,
Jrutscht” durch den Verdauungstrakt.
Bestimmte Ndhrstoffe kdnnen nicht
ausreichend aufgenommen werden
und werden zum Teil unverdaut wieder
ausgeschieden. Ist dies bei lhnen der
Fall, bendtigen Sie auch ldngerfristig
eine individuelle Erndhrungsberatung
und Therapie. Einige Lebensmittel
reizen auch eher den Darm bzw. die
Haut am After.

Es kann helfen, Folgendes einzu-
schrdnken oder zu vermeiden:

» Zitrusfriichte, wie Grapefruits,
Orangen, Zitronen und deren Sdfte,

» scharfes Essen, scharf gewtirzte
chinesische oder orientalische
Speisen,

» grof3e und/oder sehr fettreiche
Mahlzeiten,

» bldhende Speisen und Getrdnke, wie
z. B. Kohl und Zwiebeln,

» grofRe Mengen Alkohol, Kaffee oder
kohlensdurehaltige Getrdnke.

Aber auch hier kdnnen verdnderte
Zubereitungen oder bestimmte Krduter
und Gewdirze die Vertrdglichkeit ver-
bessern. Probieren Sie es aus!

Q TIPP:

Seien Sie ruhig mutig und probieren
Sie verschiedene Zubereitungen und
Speisen aus. Horen Sie immer auf lhren
Korper - so werden Sie schnell merken,
was Sie vertragen und was nicht.
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Sind Ballaststoffe flir mich geeignet?

Ballaststoffe sind weitgehend unver-
dauliche Nahrungsbestandteile, die
vorwiegend in pflanzlichen Lebens-
mitteln vorkommen. Sie finden sich
vor allem in Getreide, Obst, Gemuse,
Hulsenfriichten und Nissen. Eine Er-
ndhrung mit Ballaststoffen hat einen
Effekt auf die Darmbewegung. Ballast-
stoffe kdnnen den Stuhlgang sowohl
weicher als auch fester werden lassen.
Die Art der Ballaststoffe beeinflusst
lhren Stuhlgang und die Haufigkeit der
Darmentleerung. Ballaststoffe werden
in l6sliche und nicht lBsliche unterteilt.
Wdhrend die unldslichen Ballaststoffe
die Darmtdtigkeit anregen und Prob-
leme wie Verstopfung lindern kdnnen,
spielen die l6slichen Ballaststoffe vor
allem fiir die Stuhleindickung, aber
auch fur den Stoffwechsel des Korpers
eine wichtige Rolle. Sie konnen zum
Beispiel die Blutfettwerte senken und
helfen, Cholesterin mit dem Stuhlgang
auszuscheiden.

Lebensmittel mit lGslichen Ballaststoffen

» Pektine
Apfelpektin, Kerne & Schalen von
Apfeln, Quitten & Beeren, Leinsamen

» BetaGlucan
Hafer, Gerste, Haferkleie

» Guar
Guarmehl, Guarbohne

y Inulin
Chicorée, Topinambur

» Psyllium
Flohsamenschalen

» Pflanzenschleime und Pflanzengummi
Algen, Sdfte tropischer Pflanzen
(z. B. Akazien)
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Lebensmittel mit unldslichen
Ballaststoffen

» Zellulose/Hemizellulose
Weizenkleie

» Lignin
Getreidekorner

» Resistente Stdrke
Hulsenfriichte, Vollkornbrot, Hart-
weizenerzeugnisse, Mais, Kartoffeln;
resistente Stdrken bilden sich in
stdrke haltigen Lebensmitteln (z. B.
Reis), die erhitzt und wieder abge-
kihlt werden.

Q TIPP:

Denken Sie daran, dass Sie bei Bal-
laststoffen ausreichend trinken. Flr
einen Teeloffel Weizenkleie oder Floh-
samenschalen wdre das mindestens
ein Glas Wasser oder Tee.

Einige Ballaststoffe sind schwer ver-
daulich und kdnnen zu Bauchschmer-
zen und Vollegefuhl fihren. Meist ist
dies kurz nach der Operation der Fall
und bessert sich im Laufe der Zeit.

Das sollten Sie in den ersten Tagen
nach der Riickverlagerung beachten:
Essen Sie zu Anfang Lebensmittel,

die viel Ballaststoffe (Getreide, Obst
und Gemuse) enthalten, nur in klei-
nen Mengen. Bei Bauchschmerzen,
\ollegefuihl oder vermehrtem Auf-
treten von Bldhungen reduzieren Sie
die Ballaststoffzufuhr. Essen Sie statt
dunkle Brotsorten besser altbackenes
Weildbrot, getoastetes Brot oder helle
Brotchen. Meiden Sie grof3ere Mengen
an Gemuse. Essen Sie leicht verdau-
liche GemuUsesorten. Meiden Sie Kohl,
Hulsenfrlichte, Zwiebeln und Zwiebel-
gewdchse. Meiden Sie rohes Stein-
obst oder Obst in grofseren Mengen,
das viel Fruchtzucker enthdlt. Essen
Sie stattdessen lieber gekochtes Obst
oder einen geriebenen Apfel oder eine
Banane. Wenn sich lhre Beschwerden
gebessert haben, steigern Sie Ihre Bal-
laststoffzufuhr wieder langsam.
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Bldhungen, flissiger Stuhl,
Verstopfung — was hilft?

Was schiitzt vor Bldhungen?

Die Ursachen fiir Bldhungen nach
einer Darmoperation kbnnen zum
einen die beschleunigte Passage der
Nahrung, eine gestorte Verdauungs-
funktion oder ein Mangel an Enzymen
fur die Verdauung von Milch oder
auch Fruchtzucker sein. Hatten Sie
bereits vor der Operation eine Milch-
zuckerunvertrdglichkeit, so besteht Sie
jetzt auch weiter. Haben Sie vor der
Operation Milch vertragen und verur-
sachen groliere Mengen jetzt Bldhun-
gen, verwenden Sie laktosefreie Milch.
Sauermilchprodukte und Kase enthal-
ten weniger Milchzucker als Trinkmilch
und werden in der Regel auch gut
vertragen. Nicht in jedem Fall mus-
sen Sie auf ein laktosefreies Produkt
zurlckgreifen. Auch wenn Sie keine
Fruchtzuckerunvertrdglichkeit vor der
Operation hatten, kann zu viel Obst
nach der Operation zu vermehrten
Bldhungen fiihren. Fruchtzucker-Auf-
nahmeverwertungsstorungen (Fruk-
tose-Malabsorption) hdngt wesentlich
von der aufgenommenen Menge ab.
Auch hier gilt: Probieren Sie nach eini-
ger Zeit wieder alles, was Sie auch vor
der Operation vertragen haben. Auch
wenn bei Ihnen gréere Abschnitte
des DUnn- oder Dickdarms entfernt
wurden, bedeutet es nicht, dass Sie
nie wieder Kohl, Hilsenfrlichte oder
Zwiebelgewdchse essen durfen.

24

Zubereitungstipps fir eine bessere
Vertrdglichkeit:

» Zerkleinern Sie das Gemuse.

» Blanchieren Sie schwer verdauliches
Gemuse.

» Gegartes wird besser vertragen als
rohes Obst und Gemduse.

» Geben Sie zu Gerichten mit Knob-
lauch immer etwas geriebenen
Ingwer hinzu.

» Geben Sie etwas Kimmel an
Gerichte mit Zwiebeln.

» Verwenden Sie viele frische Krduter.

Meiden Sie SuRigkeiten mit der Auf-
schrift ,ohne Zucker”. Sie enthalten
die Stfsungsmittel Sorbit, Mannit, Xylit,
Stevia etc., die bei einigen Menschen
starke Bldhungen hervorrufen kénnen.




Wie kann ich meinen diinnen bzw.
flissigen Stuhlgang eindicken?
Wurden bei Ihnen gréfdere Teile von
DUnn- oder Dickdarm entfernt, so
bendtigen die verbleibenden Ab-
schnitte eine Weile, bis sie die Funktion
(Aufnahme von Flussigkeit, Stuhlein-
dickung) wieder Ubernehmen kénnen.
Voluminose Mahlzeiten, viel Flussigkeit
zum Essen oder hochosmolare Ge-
tréinke sowie sehr fettige und scharf
gewdurzte Speisen oder eine unge-
wohnt ballaststoffreiche Kost knnen
vor allem in der ersten Zeit nach der
Operation Durchfall erzeugen.

Erndhrungstherapeutische Tipps:

» Essen Sie vermehrt Speisen, die
die Flussigkeit binden, z. B. mehlig-
kochende Kartoffeln, stérkereiche
Reissorten (z. B. Basmati- Thai- oder
Risottoreis) weich gekochte Mohren,
Karottensuppe, pektinreiche Lebens-
mittel, wie z. B. geriebenen Apfel.

» Verwenden Sie zusdtzlich l6sliche
Ballaststoffe (Flohsamen, Inulin,
Pektin, Guar etc.).

» Trinken Sie nicht zu viel zu den
Mabhlzeiten.

» Reduzieren Sie Ihre Ublichen Getrdn-
ke und trinken Sie dafir isotonische

Getrdnke (sogenannte Sportlerdrinks)
oder alkoholfreies Bier oder bereiten
Sie sich das sogenannte WHO-Ge-
trdnk zu (siehe Seite 28). Meiden Sie
SuRigkeiten mit der Aufschrift ,ohne
Zucker”.

Was hilft bei Verstopfung (Obstipation)?
Wurde bei lhnen ein Dickdarmaus-
gang zuruckverlegt und hatten Sie bei
der urspriinglichen Operation keine
grolberen Darmverluste, kann es wie
bei gesunden Menschen zu einer Ver-
stopfung (Obstipation) kommen. Be-
wegungsmangel, eine ballaststoffarme
Erndhrung und wenig Flussigkeit zum
Essen fordern eine Obstipation. Auch
hier gilt, dass direkt nach der Opera-
tion bestimmte Ballaststoffe nicht sehr
gut vertragen werden. Dies gilt jedoch
nur flr wenige Tage. Im Verlauf bes-
sert sich dies jedoch, bzw. mithilfe von
kUchentechnischen Verdnderungen
kann man diese Ballaststoffe leich-

ter vertrdglich machen. Besprechen
Sie mit lhrer Erndhrungsfachperson,
welche Ballaststoffe fur Sie geeig-

net sind und wie Sie lhre Erndhrung
ballaststoffreicher gestalten konnen.
Bewegung ist eine gute Therapie bei
Verstopfung und steigert aulRerdem
Ihre Fitness und Ihr Wohlbefinden.
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Bestimmte Medikamente und wenig
Bewegung kdnnen ebenfalls zur Ver-
stopfung fuhren. Bendtigen Sie solche
Medikamente, fragen Sie lhren Arzt,
ob es eine Alternative gibt oder ob Sie
zusdtzlich Mittel bendtigen, die den
Stuhlgang weich halten oder abfih-
rend wirken. Lassen Sie diese Medika-
mente jedoch niemals ohne Ruckspra-
che mit lhrem Arzt weg bzw. nehmen
ohne Ruicksprache abfihrende Mittel
ein!

Erndhrungstherapeutische Tipps:

» Erndhren Sie sich ballaststoffreich.

» Trinken Sie ausreichend Uber den Tag
verteilt.

» Stellen Sie sichtbar geeignete
Getrdnke in lhrer Wohnung bzw.
am Arbeitsplatz bereit.

» Nehmen Sie aulser Haus immer
etwas zum Trinken mit.

» Essen Sie wenig Suligkeiten und
meiden Sie gesufdte Softdrinks.

» Bewegen Sie sich regelmdalf3ig!

» Lassen Sie nicht ohne Ricksprache
mit lhrem Arzt ,stopfende” Medika-
mente weg oder nehmen ohne Ruick-
sprache mit ihm Abflhrmittel ein!
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Kann ich durch bestimmte Lebens-
mittel oder Nahrungsergénzungs-
mittel etwas zu einer guten Darmflora
beitragen?

In den letzten Jahren hat die Bedeu-
tung der Darmflora (Genom) fiir viele
Vorgtnge im Korper einen grofien
Stellenwert bekommen. Eine gesun-
de Darmflora schitzt vor bestimm-
ten Erkrankungen und beeinflusst

die Verdauungsvorgdnge. Auch hier
spielt eine vollwertige Erndhrung mit
prd- und probiotischen Bakterien eine
grole Rolle. Ob Sie zusdtzlich ein Nah-
rungsergdnzungsmittel mit diesen pro-
biotischen Darmbakterien bendtigen,
besprechen Sie unbedingt mit lhrem
Arzt. In der Regel kann man durch die
Auswahl und Zusammensetzung der
Lebensmittel den Bedarf decken. Die
kduflichen Produkte sind kein Medika-
ment, sondern ein Nahrungsergan-
zungsmittel und werden daher nicht
von der Krankenkasse Ubernommen.
Fragen Sie auch Ihre Erndhrungs-
fachperson, wie Sie sich vollwertig mit
allen pra- und probiotischen Bakterien
erndhren konnen.



Warum ist ein Flussigkeits-
management so wichtig?

Wie viel soll ich tdglich trinken?

Eine wesentliche Bedeutung kommt
der FlUssigkeitszufuhr nach einer Sto-
maruckverlagerung zu. In vielen Arbei
ten und auch Aussagen werden Sie
lesen bzw. horen, Sie miussen mindes-
tens zwei bis drei Liter pro Tag trinken.
Meistens werden stille Mineralwasser
empfohlen. Bei einigen Betroffenen
stimmt dies durchaus. Jedoch auch
hier gilt: Nicht jeder Mensch ist gleich.
Es spielt durchaus eine Rolle, wie grofd

und wie schwer Sie sind, und wie kor-
perlich aktiv Sie waren. Eine bessere
Faustregel ist z. B. eine Angabe in mg
pro kg Kérpergewicht pro Tag. Fur
gesunde Menschen werden ungefdhr
30 bis 35 ml/kg Korpergewicht pro Tag
empfohlen. Schwitzen Sie stark, haben
Sie Fieber oder grofe Verluste durch
z. B. Durchfall, bendtigen Sie entspre-
chend mehr Flussigkeit. Eine einfache
Regel lautet: Wenn |hr Urin klar und
hell ist, trinken Sie ausreichend.

Beispiel fur die optimale Trinkmenge

Sie wiegen 70 kg und haben keine Flussigkeitsverluste. Dann be-
ndtigen Sie am Tag etwa 2.100 bis 2.450 ml Flussigkeit. In einer
vollwertigen Mischkost sind ungeftéihr 500 ml Flussigkeit enthalten.
Das bedeutet, Sie missen noch ca. 1.600 bis 2.000 ml trinken.
Diese Menge kann durch starkes Schwitzen, Fieber oder Durchfall

erhoht sein.

(i) AcHTUNG:

Menschen mit Herzinsuffizienz sollten ausreichend, aber nicht zu viel trinken. Be-
sprechen Sie die optimale Trinkmenge mit Ihrem Arzt.
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Welches Getrdnk ist fiir mich geeignet?
Neben der Flussigkeitsmenge ist auch
die Art des Getrdnks von grofer Be-
deutung. Oft wird behauptet, dass

ein koffeinhaltiges Softgetrdnk mit
Salzstangen gut gegen Durchfall ist.
Getrdnke mit viel Zucker, dazu ge-
horen alle Softgetrdnke, Limonaden,
Obstsdfte etc., wirken hochosmolar
oder hyperton. Das bedeutet, der
Korper mochte diese Osmolaritat aus-
gleichen - also verdinnen - und ent-
zieht dem Korper dafir Flussigkeit in
den Darm. Leiden Sie an vermehrten
Bldhungen, meiden Sie kohlensdure-
haltige Getrdnke. Sehr viel Kaffee kann
die Verdauung fordern. Alkoholische
Getrdnke wirken sich ebenfalls auf

die Verdauung aus. Hochprozentiges
regt die Darmtdtigkeit an. Bier und
Sekt enthalten viel Kohlensdure und
kdnnen Bldhungen verursachen. Falls
lhnen lhr Arzt nicht aus einem anderen
Grund Alkohol verboten hat, ist gegen
ein Gldschen Wein oder Bier jedoch
nichts einzuwenden. Bei Durchfall
oder vermehrten Flussigkeitsverlusten
Uber den Darm sind also weder hyper-

Rehydratationslosung selbst gemacht

noch hypotone Getrdnke geeignet.

Im Handel gibt es mittlerweile viele
isotonische Getrdnke. Da Sie neben
Wasser auch lebensnotwendige Salze
verlieren, sind Getrdnke mit den ent-
sprechenden Salzen besser geeignet
als Wasser oder Tee. Alkoholfreies
Bier ist ebenfalls isotonisch, kann aber
bei einigen Patienten zu vermehrten
Bldhungen fiihren. Sie kénnen auch
selbst ein Getrdnk herstellen. Es wird
als sogenannte orale Rehydratations-
l6sung oder WHO-L6sung (von der
Weltgesundheitsbehdrde WHO) bei
Durchfallerkrankungen empfohlen.
Achten Sie darauf, geniigend geeigne-
te Flussigkeit Uber den Tag verteilt zu
trinken. Dies ist fur Sie nicht so einfach,
da Sie ja wdhrend der Mahlzeit nur
wenig trinken sollen. Stellen Sie am
besten schon morgens lhre Getrdnke
bereit. Achten Sie auf Zeichen von zu
wenig Flussigkeit im Korper. Trockener
Mund, trockene, stehende Hautfalten,
Kopfschmerzen und geringe Urinaus-
scheidung sind Folgen von Flussig-
keitsmangel.

1 Liter Leitungswasser mit 20 g Traubenzucker, 3,5 g Kochsalz
(ca. 1 gestrichener Teeloffel) und 2,5g Backpulver (ca. 3/4 Teeloffel).

(i) AcHTUNG:

Durchfall Uber einen ltingeren Zeitraum ist immer sehr ernst zu nehmen! Infor-

mieren Sie unbedingt lhren Arzt!
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Das Wichtigste zum Schluss

Verbote bzw. unrealistische Vor-
schldge wirken sich meist negativ auf
das eigene Erndhrungsverhalten aus.
Nahrungsmitteleinschrdnkungen, z. B.
Verzicht auf Milch, Kohl, Hilsenfriich-
te, Samen und Nusse, sollten nur bei
bestehenden Symptomen trotz Einhal-
tung der erndhrungstherapeutischen

Empfehlungen ausgesprochen werden.

Zu Beginn bestehende Unvertrdglich-
keiten und Beschwerden bessern sich
nach einer Anpassungsphase und Sie
kdnnen in der Regel nach etwa einem
halben Jahr alle Speisen, die Sie auch
vorher vertragen haben, wieder genie-
Ren. Nehmen Sie sich ausreichend Zeit
zum Essen! Geniefen Sie Ihr Essen,

wenn maglich in angenehmer Atmo-
sphdre. Versuchen Sie, alles zu essen
und zu trinken, was lhnen schmeckt,
aber achten Sie auch auf allgemein-
gultige Erndhrungsempfehlungen der
Fachgesellschaften. Achten Sie auch
auf Ihr Gewicht. Eine ungewollte Ge-
wichtsabnahme sollten Sie unbedingt
mit Ihrem Arzt besprechen. Eine voll-
wertige Erndhrung enthdilt alle notwen-
digen Ndhrstoffe. Wenn von lhrem Arzt
nicht anders verordnet, bendtigen Sie
keine Nahrungsergdnzungsmittel und
keine bestimmte Didt. Ihr Grundsatz
bei der Erndhrung sollte sein: ,Erlaubt
ist, was vertragen wird und was lhre
Lebensqualitdt verbessert.”



So wirken Nahrungsmittel

Bei der Wirkung von Lebensmitteln ist
immer die Menge ausschlaggebend.
Hier gilt: ,Alles in Malen..." Zudem
gibt es individuelle Unvertrdglichkeiten,
die nichts mit der Operation zu tun
haben. Lebensmittel, die Sie immer
gerne gegessen haben, werden Sie im
Verlauf auch wieder gut vertragen.

Stopfende Nahrungsmittel

» Bananen

» stark kakaohaltige Produkte

» schwarzer Tee

» Rote-Bete-(Randen-) Saft

» Heidelbeertee/-saft

» gekochte Karotten, fein geriebene
Karotten

» gekochte mehlige Kartoffeln

» geschadlter ,klebriger” Reis
(Thaireis, Basmatireis)

» Nudeln

» Quark (Topfen)

» Weilsbrot (1 Tag alt oder getoastet)

» Haferflocken, z.B. Schmelzhafer-
flocken

» Rotwein

» probiotische Joghurts und Drinks

» Hartkdse

» leicht gesalzene trockene Speisen
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Abfiihrende Nahrungsmittel

» hochprozentige, alkoholische
Getrdnke

» viel Kaffee, koffeinhaltige Getrdnke

» sehr fette Speisen

» scharfe Gewdlrze

» viel Fruchtsdfte

» viel frisches Obst (vor allem Pflaumen,
Kirschen, Datteln, Feigen)

» Trockenfrlichte

» viel KohlgemUse, rohe Zwiebeln,
Hulsenfriichte, dicke Bohnen

» Sauerkrautsaft

» viel Zucker




Bldhende Nahrungsmittel

» Zwiebeln (gegart und in kleinen
Mengen gut vertrdglich)

» Lauch, Frihlingszwiebeln und
Bdrlauch (siehe Hinweis oben)

» Knoblauch (in Verbindung mit etwas
Ingwer besser vertrdglich)

» kohlensdurehaltige Getrdnke

» hochprozentige Alkoholika

» starker Kaffee in groRen Mengen

» Fruchtsdfte

» frisches Brot

» Kohlarten, Kraut

» rohe Paprika

» Rettich, Radieschen

» Pilze

» Gurken

» viel rohes Gemuse

Geruchshemmende Nahrungsmittel

» grines Gemuse wie Spinat und Salat
» Petersilie

» Preiselbeeren, Preiselbeersaft

» Joghurt

Bldhungshemmende Nahrungsmittel

» Petersilie, Thymian

» Kimmel (muss kurz aufgekocht
werden)

» Anis, Fenchelsaat, Kimmelol

» Heidelbeeren, Preiselbeeren, Ingwer
als Tee oder Saft

» Karotten, Fenchel

» Sauermilchprodukte

» Joghurt (nicht wdrmebehandelt), Kefir,
Trinksauermilch etc.

Geruchserzeugende Nahrungsmittel

» Eier

» Fleisch, Fisch

» Spargel

» Pilze

» Zwiebeln, Knoblauch
» viel Kdse



lhr Erndhrungstagebuch

Warum hilft es, ein Erndhrungstage-
buch zu flhren? In erster Linie ist

es wichtig, herauszufinden, welche
Erndhrung fir Sie besonders ver-
trdglich ist und alle lebensnotwen-
digen Ndhrstoffe enthdlt. Beginnen

Sie daher nach lhrer Operation, ein
Erndhrungstagebuch zu fihren. Das
hilft Innen dabei, die Nahrungsmittel
und Getrdnke zu identifizieren, die Sie
besser vertragen oder vom Speiseplan
streichen sollten.

Mein Erndhrungstagebuch nach Stomarickverlagerung

Name, Vorname GrofRe in cm Gewicht in kg
(1) ()
L) 2)
. Was habe ich gegessen und/oder
Uhrzeit 9eg /
getrunken?
Fruhstuck 7:00 1 halbes Brotchen mit 1 Teeldffel Konfittire und
Magerquark, 1 Tasse Tee ohne Zucker
Zwischenmahlzeit 11:00 1 grof3es Glas Apfelschorle und 2 Tassen Kaffee mit Milch
und Zucker
. 3 Essloffel Kartoffelstampf (ohne Milch)
13:00
Mittagessen 1 Essloffel Blumenkohlgemise mit etwas Butter
1 kleines Schnitzel in wenig Ol gebraten
1 Tasse Tee
Zwischenmahlzeit 16:00 2 Tassen Kaffee mit Kaffeesahne und 1 Teeloffel Zucker
2 Stlck Kdsekuchen
1 Scheibe Grahambrot mit 2 Messerspitzen Butter; die Hdlfte
18:00 '
Abendessen mit Goudakdse (48% Fett) und die andere Hdlfte mit Teewurst
1 Tomate und 1 geriebenen Apfel
1 Glas Bier und bis 21.00 verdinnte Schorle
Spdtmahlzeit 21:00 5 Salzkrdcker

2 Gldser isotonisches Getrdnk bis 23 Uhr
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So geht's

Schreiben Sie in lhrem Erndhrungs-
tagebuch auf, 1 wann und 2 was Sie
essen und trinken, 3 wie sich Ihr Stuhl-
gang verhdlt und 4 wie es lhnen geht.
Es empfiehilt sich, das Tagebuch ge-

rade zu Beginn nach lhrer Operation
zu fihren und immer, wenn Probleme
auftreten. So bekommen Sie schnell
ein Gefuhl daflr, was Sie vertragen
und auf was Sie besser verzichten
sollten.

Datum
© _ on
Wie ist meine Verdauuna? Wie es mir geht (Schmerzen, Laden Sie sich hier
g Durst, Véllegefiihl etc.) die Seiten fur lhr
Erndhrungstage-

7:30 Uhr
wenig geformter Stuhl

Nachts 2x dinnen Stuhlgang

buch herunter:

Fur die Schweiz:

11:45 Uhr Durst
.
2x Durchfall e
Keinen Stuhlgang War lecker
17200 Unr Bldhungen, Durst
u ur
3x flussigen Stuhlgang gen,

30 Minuten nach dem Abendessen:
erneut Bldhungen (Bier?)

Kurz vor dem Zubettgehen

Keine Probl
wenig geformter Stuhl eine Probleme

de.coloplast.at
stomarv-ratgeber
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Hilfreiche Adressen und
Informationen fir die Schweiz

Selbsthilfegruppen

llco Schweiz

Sekretariat

3000 Bern

Tel. +41 (0)77 418 33 40
E-Mail info@ilco.ch
www.ilco.ch

Crohn Colitis Schweiz

5000 Aarau

Tel. +41 (0)800 79 00 79

E-Mail welcome@crohn-colitis.ch
www.crohn-colitis.ch

Krebsliga Schweiz
Effingerstrasse 40

3001 Bern

Tel. +41 (0)31 389 91 00
Tel. +41 (0)800 11 88 11
E-Mail helpline@krebsliga.ch
www.krebsliga.ch

Stoma- und
Kontinenzberaterlnnen

Schweizerische Vereinigung der
Stomatherapeutinnen Spitalzentrum
Biel

Im Vogelsang 84, Postfach 2501 Biel
Tel. +41 (0)32 324 41 70

E-Mail info@svs-ass.ch
WWW.SVS-ass.ch
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exemplarisch:

Stoma- & Kontinenzzentrum ZUrich
Tel. +41 (0)58 404 36 46
stoma@spitex-zuerich.ch
www.stoma-kontinenz-zuerich.ch
weitere Anlaufstellen finden Sie unter:
https://svs-ass.ch/beratungsstellen/

euro-key

Der Schlussel sperrt barrierefreie
offentliche WCs in Stddten und
Gemeinden sowie jene an den
Autobahnraststdtten, Schrdagaufziige
und mehr. Er ist unter bestimmten
Voraussetzungen (u. a. Stoma)
kostenlos erhdiltlich,

siehe: www.eurokey.ch/menschen-mit-
behinderung.

Aumattstrasse 71

4153 Reinach 1

Tel. +41 (0)848 0848 00
info@eurokey.ch
www.eurokey.ch



Hilfreiche Adressen und
Informationen fur Osterreich

Selbsthilfegruppen

Osterreichische ILCO
lleostomie-Colostomie-Urostomie
Vereinigung

c/o Medizinisches Selbsthilfezentrum
Obere Augartenstralse 26 — 28
1020 Wien

Tel./Fax + 43 (0)1 332 38 63

CED-Kompass -

Ein Service der OMCCV
Unterstiitzung bei chronisch
entzindlichen Darmerkrankungen
(fur Betroffene und Angehdrige)
+43(0)1946 26 71
www.ced-kompass.at

Osterreichische Krebshilfe

Fur Betroffene und Angehdrige
Tuchlauben 19/10

1010 Wien

+43 (0)1 7966450
www.krebshilfe.net

Selbsthilfe Darmkrebs

Verein fur Darmkrebsinformation
Untere Weil3gerberstraflde 19/12
1030 Wien

+43 (0)676 934 07 46
www.selbsthilfe-darmkrebs.at

Osterreichische Morbus Crohn /
Colitis Ulcerosa Vereinigung - OMCCV
Obere Augartenstralde 26 — 28

1020 Wien

+43 (0)1 333 06 33

www.oemccv.at

Kontinenz- und
Stomaberaterinnen

KSB-Kontinenz- und Stomaberatung
Osterreich

Otto Lenzenhoferstr. 11-15/3/3
2322 Zwdlfaxing
www.kontinenz-stoma.at

Medizinische
Kontinenzgesellschaft

Medizinische Kontinenzgesellschaft
Osterreich

Skodagasse 19/1

1080 Wien

Tel. +43 (0)664 730 403 12
www.kontinenzgesellschat.at

euro-key

Der Schlissel sperrt barrierefreie 6f-
fentliche WCs in Stddten und Gemein-
den sowie jene an den Autobahnrast-
stdtten, Schrdgaufziige und mehr.

Er ist unter bestimmten Voraussetzun-
gen (u. a. Stoma) kostenlos erhdiltlich,
siehe: www.behindertenrat.at/euro-
key/ oder schreiben Sie an:

Osterreichischer Behindertenrat
Kennwort ,euro-key"
Favoritenstrafée 111/11

1100 Wien

eurokey @behindertenrat.at
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Coloplast entwickelt Produkte und Serviceleistungen, die das
Leben von Menschen mit sehr personlichen medizinischen
Bedurfnissen erleichtern. In enger Zusammenarbeit mit Fach-
personen und Anwender:innen finden wir gemeinsam neue
Wege flr eine bessere Versorgung.

Wir vertreiben hochwertige Produkte fur die Stoma-, Kontinenz-
und Wundversorgung sowie fiir die Hautpflege, die Urologie
und die Laryngektomie- und Tracheostomieversorgung.
Daruber hinaus bieten wir in Deutschland auch Homecare-
Dienstleistungen an.

Wir sind ein weltweit operierendes Unternehmen mit mehr als
16.500 Mitarbeiter:innen, Niederlassungen in 41 Ldndern und
helfen Menschen in mehr als 100 Ldndern mit unseren Produkten.

Sie haben noch Fragen? Wir freuen uns, fir Sie da zu sein.

Per Telefon - kostenfrei und personlich

Rufen Sie kostenfrei unseren Coloplast Beratungsservice an unter
ﬁ Schweiz: 0800 777 070

Osterreich: 0800 601 092

Beratungszeiten: Mo.— Fr. 9.00 — 15.30 Uhr

Per Mail - einfach und flexibel

Schreiben Sie unserem Coloplast Beratungsservice per Mail unter
Schweiz: consumercare@coloplast.com

Osterreich: beratungsservice.at@coloplast.com

Im Internet — mit einem Klick

Schweiz:  www.coloplast.ch

Osterreich: www.coloplast.at

Besuchen Sie die digitale Welt von Coloplast. Hier finden Sie auch
Erfahrungsberichte von anderen Peristeen® Anwendern und
Informationen rund um den Alltag mit Peristeen®

CH: 220NCMS445D AT: 210NSP240Z / PM-38282

Coloplast AG, Blegistrasse 1, 6343 Rotkreuz, Schweiz, Tel. +41 41 799 79 79, swissinfo@coloplast.com, www.coloplast.ch

Coloplast GmbH, Thomas-Klestil-Platz 10, 1030 Wien, Osterreich, Tel. +43 1 7075751-0, atbestellung@coloplast.com, www.coloplast.at -—‘ COIO pla st
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