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Merkblatt ""Verstopfung"

Ihr Kind leidet an (h&ufiger) Verstopfung? Dies ist meist kein unmittelbar bedrohlicher Zustand,
eine akute Verstopfung kann aber heftigste und damit angsterregende Bauchschmerzen ausldsen
und eine chronische Obstipation (= Verstopfung tiber Wochen und Monate) kann das
Allgemeinbefinden erheblich beeintrachtigen und unter Umsténden zu langfristigen Schéaden
fuhren, sofern die Verstopfung wirklich ein Dauerzustand bleibt. Die meisten Zustande von
Verstopfung sind mit einer entsprechenden Ernéhrung ausreichend zu beheben, sogar wenn die
Verstopfung durch eine echte Darmtrégheit (u.U. "vererbt") hervorgerufen wird. Einzelne Stuhle
von zu harter oder zu weicher Beschaffenheit sind im Kindesalter normal, erst mehrere
hintereinander oder eine zeitliche Haufung erfordern ein Handeln.

Kennzeichen einer Verstopfung sind Schmerzen beim Stuhlgang mit oder wegen zu harten Stuhls.
Auch ,,wollen* aber nicht , kdnnen* ist ein Zeichen. Die alleinige Haufigkeit ist kein ausreichendes
Kriterium, da hier die Unterschiede zwischen Menschen auch unter normalen Umstéanden groR sind.
Rickhaltemandver, wie Beine uberkreuzen, unter dem Tisch verkriechen oder mit dem Po auf
einem Gegenstand herumrutschen, kénnen Hinweise auf eine bedeutsame Verstopfung sein.

Welche Moglichkeiten gibt es, die Verstopfung didtetisch zu beeinflussen? Dies richtet sich
zuerst nach dem Alter ihres Kindes und der jeweiligen Ernahrung.

Wenn sie einen ausschliel3lich gestillten Saugling haben:
- versuchen sie etwas zusatzliche Flissigkeit zuzufuhren. Entweder in Form von Tee oder Wasser
zwischen den Milchmahlzeiten

Wenn sie einen Saugling mit ausschlieBlicher Milchfutterung haben:

- bereiten sie die Milch ordnungsgemal zu? Auf jeden Fall dirfen sie nicht mehr Pulver pro
angegebene Flissigkeitsmenge zugeben als vorgeschrieben. Das heif3t auch, das Pulver im
Messloffel muss glatt gestrichen werden; keinen "gehduften™ Messloffel verwenden

- versuchen sie eher mehr Flissigkeit zuzufiihren. Entweder in Form von Tee oder Wasser
zwischendurch

oder

meist besser, indem sie das Milchpulver mit etwas mehr Wasser anriihren, als auf der Packung
vorgeschrieben ist (ungefahr 20%, d.h. zum Beispiel praktischerweise bei 90ml Wasser ungefahr
20ml mehr). Trinkt ihr Kind diese groRere Flissigkeitsmenge nicht, kann man natirlich auch die
Wassermenge beibehalten und etwa 20% weniger Pulver nehmen (4 anstatt 5 Loffel usw.) .

Wenn ihr Saugling schon Beikost erhalt:

- vermeiden sie fur eine gewisse Zeit "stopfende"” Nahrungsmittel wie Bananen, Karotten, Reis und
Sues. Verwenden sie hdufiger eher stuhlweichmachende Nahrungsmittel wie Spinat,
Vollkornprodukte und evtl. Naturjoghurt. Ansonsten Milchprodukte verdiinnen wie oben
beschrieben.



Versagen obige MalRnahmen:

- kénnen sie Milchzucker - kduflich dort, wo sie auch Babynahrung erhalten - zur Milch oder in Tee
oder Wasser gelost zugeben. Milchzucker hat wenig SuBkraft, kann jedoch wie auch normaler
Zucker bei zu langem Gebrauch tber den Tag (“Nuckeln an der Flasche™) Karies verursachen!
Ansonsten schaffen Abbauprodukte des Milchzuckers ein fir die nutzlichen Darmbakterien
vorteilhaftes Darmmilieu, sie bewirken desweiteren durch vermehrte Wasserbindung im Darm
einen weicheren Stuhl und dadurch eine verbesserten Transport. Die Gefahr einer Gewohnung des
Darms an diese Art der Stuhlregulation besteht nicht. Allerdings kann Milchzucker zu vermehrten
Blahungen bei Ihrem Baby fihren.

Sonstige, allgemeine MalRnahmen im Sauglingsalter:

- Bauchmassage mit der Hand "im Uhrzeigersinn™

- wenn das Baby ohne Erfolg "drtickt”, helfen sie sanft mit dem Fieberthermometer "wie zum
Fiebermessen" nach.

- ein Gylcerinzapfchen kann hilfreich sein

Wenn ihr Kind alter als ein Jahr ist bzw. Normalkost erhalt:

- achten sie darauf, dass die Nahrung gentigend Ballaststoffe enthélt (\Vollkornprodukte, rohes
Gemdse/Salat, Kartoffeln, frisches Obst, Gemuseséfte)

- vermeiden sie fur eine gewisse Zeit "stopfende” Nahrungsmittel wie Bananen, Karotten,
Reis, Kakao und Siil3es

- achten sie auf eine gentigende Flussigkeitszufuhr in Form von (Mineral)wasser oder Tee
(ohne Zucker- oder Honigzusatz) oder mit Wasser verdinnten Fruchtsaften

- geben sie ihrem Kind 1 Glas Orangensaft ("100% Saft") vor dem Frihstiick oder ab und zu
Feigensirup (1/2-2 Teel6ffel/Tag z.B. vermischt mit Joghurt)

- achten sie auf eine sinnvolle "Stuhlgangerziehung". Ihr Kind soll zur Toilette gehen, sobald
es erstmals Drang verspurt (nicht erst "zu Ende spielen™ etc.), besprechen oder regeln sie
evtl. Probleme bzgl. fremder Toiletten oder sonstiger Zeiten auRerhalb der eigenen vier
Waénde (Kindergarten etc.).

- achten sie darauf, dass sich ihr Kind auf Toilette Zeit lasst, erklaren sie die Funktion des
Stuhlgangs

- besorgen Sie u.U. ein kleines FuBbankchen, auf das Ihr Kind die Ful3e aufsetzen kann, wenn
es auf Toilette sitzt. Das ,,Driicken* geht dann oft besser, als wenn die Beine frei in der Luft
baumeln

- achten sie darauf, dass ihr Kind geniigend Bewegung hat (Spiel/Sport etc.)

- vermeiden sie Bestrafungen oder Drohungen bzgl. des Stuhlproblems

- machen sie den "Gang zur Toilette” nicht zu einer berwertigen Angelegenheit, belassen sie
es bei einer - allerdings wichtigen — Nebensache

- sollte obiges nicht ausreichen, kann Lactulosesirup versucht werden (Achtung: nicht bei
Lactoseintoleranz!). Wie bei Milchzucker, kann es aber auch ier zu vermehrten Blahungen
kommen.

Versuchen sie fruhzeitig durch obige MaRnahmen den Kreis von Verstopfung, Schmerzen beim

Stuhlgang, Angst vor dem Schmerz, Einhalten und damit nachfolgend starkerer Verstopfung und
starkeren Schmerzen zu durchbrechen.

Versagen obige MalRnahmen, helfen wir ihnen weiter



Ihr Eutopos-Praxisteam

Anmerk.: Diese Ausfuhrungen spiegeln lediglich die Ansichten des Autors zum Thema wider. Sie
sind keine von offiziellen Gremien herausgegebenen VVorgaben mit Leitliniencharakter. Die
gegebene Information soll eine grobe Einstiegsmdglichkeit zum unmittelbaren Handeln eréffnen.
Die im Verlauf individuell notwendige Feinregulation kann nur in einem direkten Arzt-Patient-
Kontakt stattfinden.
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