Therapih ktionelle Obstipation

Funktionelle Obstipation

Bei einer funktionellen Obstipation ist der
Beckenboden so verspannt, dass sich der
Darm nicht reflektorisch entleeren kann.
Die Spannung in der Puborektalschlinge
verhindert, dass die Stuhlsdule im Rektum
auf den angespannten Musculus sphincter
ani sinkt (Beckenboden-Sphinkter-Dyssyn-
ergie). Ausloser konnen sowohl die Angst
vor Schmerzen beim Stuhlgang sein als
auch ein generell zu stark angespannter
Rumpf. Auch wenn anfangs nur eine milde
Verstopfung vorliegt, kann es zu einem
Teufelskreis, dem Schmerz-Retentions-
Schmerz-Zyklus kommen und damit zu
einer Chronifizierung mit weiteren Folgen.
Halt der Patient den Stuhl zurtick, sammelt
sich dieser im Enddafm und es folgt eine
andauernde Uberdehnung und Erweite-
rung des Darms (Megakolo
die Wahrnehmungss
vollen Darm und fii
Stuhldrang. Es bilde

von oberen Darmanteil
tiert, schiebt sich an c
und kann nicht mehr
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rolSen Geschaft

Funktionelle Obstipation bei Kindern Die sechsjdhrige Mia
geht nicht gern aufs Klo. Sie halt ihren Stuhl oft tagelang
zuriick - mit unangenehmen und schmerzhaften Folgen. Mit
viel Geduld und einer abwechlsungsreichen Therapie gelingt es
Physiotherapeutin Julia Jennrich, die Beckenboden- und Sphink-
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termuskulatur zu entspannen und dem Madchen zu helfen.

Mia ist ein lebhaftes und neugieriges sechsjdhriges Mdd-

chen, aber sie hat seit einiger Zeit ein grof3es Problem. Sie
leidet unter Verstopfung und weigert sich, auf die Toilette zu ge-
hen, weil sie Schmerzen beim Stuhlgang hat. Erst die Therapie-
stunden bei einer Physiotherapeutin schaffen Abhilfe.

Der Fall

Das grofRe Geschdft gelingt Mia nur unter Qualen und ist jedes
Mal ein Drama. Thr Stuhl ist sehr hart, da sie ihn oft tagelang zu-
riickhdlt. Mia bekommt beim Driicken einen knallroten Kopf vor
Anstrengung und weint. In den letzten Wochen wurde es immer
schlimmer. Das Abfiihren ist in der Familie zu einem Reizthema
geworden und das Kind fiihlt sich iiberhaupt nicht mehr wohl. Sie
hat weniger Appetit als sonst und klagt hdufig {iber Bauch- und
Kopfschmerzen und iiber Ubelkeit.

Ihre Eltern sind verzweifelt. Vom gro8en Bruder kennen sie
das Problem nicht. Ihre Tochter reagiert ablehnend auf Ge-
sprachsversuche und streitet nun oft mit ihnen. Ihre Eltern bezie-
hen es mittlerweile auf sich und denken, es ginge Mia darum, vor
allem das Gegenteil von dem zu tun, was sie von ihr wollen. Alle
Konflikte scheinen mit dem Thema Verdauung verkniipft zu sein.
Dabei war Mia doch schon mit drei Jahren trocken geworden und
alles klappte gut. In der Unterhose der Tochter finden die Eltern

zwischendurch Schmierstuhl und hin und wieder kotet Mia nun
sogar ein, wenn der Druck zu grof§ wird.

Mias Problem héngt zeitlich mit dem Wechsel in die Schule
zusammen. Die Lehrerin erzéhlt, dass Mia in der Schule ihr gro-
Bes Geschdft mittels Vermeidungsstrategien umgeht. Sie sitzt
dann stark vorniibergebeugt auf ihrem Platz oder steht ver-
krampft mit gekreuzten Beinen auf dem Pausenhof. Ihre Lehrerin
sieht ihr manchmal an, dass der Bauch nach dem Essen der
Brotzeit driickt, und sie versucht das Kind auf die Toilette zu schi-
cken. Das hat zur Folge, dass Mia in letzter Zeit nicht mehr gerne
in die Schule geht, und sie bettelt morgens oft, ob sie zu Hause
bleiben darf.

Der Arztbesuch

Mias Eltern erhoffen sich Hilfe vom Kinderarzt. Dieser verschreibt
ein sanftes Abfithrmittel fiir Kinder, damit der Stuhl weich wird
und die Verdauung wieder in Gang kommt. Er sieht ansonsten die
Gefahr, dass Mia vermehrt einkoten konnte oder eine chronische
Verstopfung entwickelt. Gleichzeitig empfiehlt er, Mia in der
Proktologiesprechstunde im Kinderkrankenhaus vorzustellen. Er
mochte eine Fehlbildung des Darms ausschlieSen und sicher-
gehen, dass kein anderes organisches Problem vorliegt. Er beru-
higt Mias Eltern aber und sagt, dass dies nur selten vorkomme
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und Verstopfungen bei Kindern in der Regel funktionell seien und
damit behandelbar.

In der Klinik zeigt sich, dass Mia keine organischen Fehlbildun-
gen, sondern eine funktionelle Verstopfung hat (@ KRANKHEITS-
BILD, S. 32). Der Kinderarzt sagt, er wolle ihr daher vorerst zwei Mal
sechs Einheiten Physiotherapie verschreiben. Er rdt dazu, eine Phy-
siotherapiepraxis zu suchen, die sich auf die Behandlung von Be-
ckenbodendysfunktionen bei Kindern spezialisiert hat. Parallel
dazu wird Mia noch auf Nahrungsmittelunvertrédglichkeiten unter-
sucht. Denn eine Laktose- oder Fruktoseintoleranz kénnten die
Bauchschmerzen ebenfalls auslosen. Die Untersuchungen fallen bei
Mia gliicklicherweise alle negativ aus.

Die Physiotherapie

Mias Mutter findet eine spezialisierte Physiotherapeutin. Diese
strahlt von Beginn an Zuversicht aus und konzentriert sich in der
ersten Therapiestunde auf ein Gesprdach mit Mia und ihrer Mutter
iiber die Krankheitsvorgeschichte. Die kleine Patientin ist zuerst
skeptisch und schiichtern und mag nicht tiber ihr Problem spre-
chen. Sie ist froh, dass ihre Mutter dabei ist und die Schwierigkeiten
erldutert. Die Physiotherapeutin ist sehr verstandnisvoll, erklart,
dass sie ihr helfen kann und zeigt ihr verschiedene Bélle und Gerite,
mit denen sie zusammen {iben werden. Sie vereinbaren, dass die
Mutter dabei ist, wenn Mia es mochte oder auch im Wartezimmer
lesen kann, wenn Mia sich traut, alleine mit der Physiotherapeutin
zu iiben. In diesem Fall kommt die Mutter fiir die letzten zehn
Minuten in die Behandlung dazu und ihre Tochter erzdhlt ihr, wel-
che Ubungen sie gelernt oder ob sie Ubungen fiir zu Hause mitbe-
kommen hat.

Gefiihle benennen, Konflikte besprechen und iiber das Problem
reden — Die Physiotherapeutin beginnt die nichste Therapiestunde
mit Emotionskarten (< ABB. 2). Sie legt ungefdhr fiinfzehn davon
auf den Boden. Die Karten zeigen Bilder mit unterschiedlichen
Gefiihlszustanden wie gliicklich, wiitend, albern, mutig oder trau-
rig. Mit ihrer Hilfe kommt die Therapeutin mit dem Madchen ins
Gesprdch und Mia lernt, iiber ihre Gefiihle zu sprechen und sie
wahrzunehmen. Beide wdhlen je drei Karten und erkldren anhand
dieser, ob es in der letzten Woche Situationen gab, in denen man
sich zum Beispiel traurig, wiitend oder mutig gefiihlt hat. Das wird
das Einstiegsritual in jede Behandlung. Mit der Zeit findet Mia
Gefallen daran und freut sich oft schon darauf, Dinge zu erzdhlen,
die sie beschdftigt haben. Die Physiotherapeutin verfolgt mit die-
sem Ritual das Ziel, dass Mia sich insgesamt besser entspannen
kann, wenn sie lernt, tiber Konflikte zu sprechen.

AuBerdem thematisiert die Physiotherapeutin das Thema Ver-
dauung und Ausscheidungen. In Mias Familie ist dies ein sehr
schambehaftetes Thema, iiber das nicht viel geredet wird. Erst ist es
daher fiir das Mddchen ungewohnt, iiber das grofSe Geschaft oder
die Toilette zu sprechen. Aber mithilfe verschiedener Kinderbiicher,
die sich gemeinsam mit der Therapeutin anschaut findet sie es nach
und nach sogar manchmal lustig (@ BUCHTIPPS, S. 36).

ABB. 2 Mithilfe von Emotionskarten lernt Mia tiber ihre Gefiihle zu
sprechen.

ABB. 3 Bewegung gehort in jeder Therapiestunde dazu. Doch auch im
Alltag soll Mia mdglichst viel aktiv sein.

ABB. 4 Ein bisschen wie Nintendospielen: Das Uben mit dem Biofeed-
backgerdt macht Mia besonders viel SpaR.

Koérperwahrnehmung verbessern — Ein wichtiges Behandlungs-
ziel ist, dass Mia ihre Kérperwahrnehmung verbessert. Damit sie
komplikationslos abfiihren kann, muss sie die Fiillung des Darms
spiiren, um rechtzeitig die Toilette aufzusuchen. Mia lernt zundchst
sensible Hautreize zu deuten. Sie soll Zahlen oder Buchstaben, die
ihr die Therapeutin mit dem Finger auf den Riicken schreibt, erra-
ten. Und die Therapeutin legt ihr Bierdeckel auf verschiedene
Koperstellen, die Mia in Riickenlage mit geschlossenen Augen nur
durch Spiiren benennen soll. Auch ein Luftballon und der Pezziball
kommen zum Einsatz und ein warmes Kirschkernkissen, um
Durchblutung und Darmfunktion anzuregen. AnschlieBend macht
die Therapeutin eine Colonmassage. Diese zeigt sie auch den Eltern,
damit sie Mia zu Hause unterstiitzen konnen. Eine Colonmassage
bringt den Darminhalt in Richtung Darmausgang und regt die Peri-
staltik an.

In einer spdteren Einheit lernt Mia, ihren Darm zu spiiren, indem
sie mit einem Tennisball den Verlauf des Darms abrollt oder sich
mit ihrem Bauch tiber verschieden groRRe und pralle Bélle rollt.

Das Thema Verdauung ist oft scham-
behaftet. Kinderbiicher konnen dem
Thema Leichtigkeit zuriickgeben.

Anatomie kindgerecht vermitteln — Mithilfe von Anatomie-
biichern fiir Kinder wie bespielsweise der Klassiker ,Wieso? Wes-
halb? Warum? - Profiwissen Kérper“ lernt Mia, wie ihr Verdau-
ungstrakt funktioniert. In einer Behandlung malt sie mit der
Therapeutin auf, welche Stationen eine Banane im Korper passiert
- vom ersten Biss, bis sie als das grofSe Geschaft wieder in der Toi-
lettenschiissel landet. Mia findet es interessant, wie die Organe im
Bauch zusammenspielen. Das vermindert ihre Angst und sie lernt,
die Signale ihres Korpers besser zu deuten.

Bewegen, bewegen, bewegen — Bewegungsiibungen kurbeln die
Darmtdtigkeit an und helfen, den Muskeltonus insgesamt zu regu-
lieren (< ABB. 3 UND 5). Deshalb darf Mia sich richtig im Behand-
lungsraum austoben. Sei es beim Hiipfen auf dem Trampolin oder
auf dem Gymnastikball, beim Turnen auf der Matte, beim Seilsprin-
gen, beim Klettern oder beim Laufen. Bewegung gehort in jeder
Therapieeinheit dazu und die Physiotherapeutin ermuntert Mias
Eltern, sie in einem Sportverein anzumelden.
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Lockern und entspannen — Auch Lockerungsiibungen gehéren
zum Repertoire, denn Mia neigt zu einer sehr hohen Kérperspan-
nung. Sie lernt, ihre Arme und Beine auszuschiitteln, kreist ihr Be-
cken oder tanzt zu Musik. Die Eiszapfeniibung liebt Mia besonders:
Zuerst steht sie steif wie ein gefrorener Eiszapfen auf der Matte.
Dann stellt sie sich vor, wie Sonnenstrahlen sie aufwdrmen und
gleich einem schmelzenden Eiszapfen wird sie lockerer und flie3t
langsam wie Wasser auf die Matte.

Die Physiotherapeutin spricht mit Mia dariiber, dass ihre Mus-
keln hdufig zu fest angespannt sind und zeigt ihr verschiedene Ent-
spannungsiibungen. Beispielsweise legt sich Mia auf ein warmes
Kirschkernkissen und bewegt ihr
Becken oder sie soll versuchen, im-
mer tiefer in ihren Bauch zu atmen.
Am liebsten hat sie es, wenn die
Therapeutin ihre Fu8sohlen mas-
siert. Eine MaBnahme, die die Mut-
ter nun auch oft zu Hause macht.

Mia iibt aufBerdem auf der Vibra-
tionsplatte Galileo, die in der Praxis
steht. Bei niedrigen Frequenzen sitzt oder steht sie einige Minuten
auf dem Gerdt. Das schiittelt den ganzen Kérper durch und sie fin-
det es lustig, weil es ich so anfiihlt, als wiirde man in einer Kutsche
tiber Kopfsteinpflaster fahren. Ihre tiefen, stabilisierenden Rumpf-
muskeln entspannen sich durch das sanfte Schiitteln.

Bei der Erndhrungsumstellung miissen die Eltern helfen — Aber
nicht nur bei der Massage von Darm und FiiBen ist die Mitarbeit der
Eltern gefragt. Sie konnen Mia auch bei ihrem Erndhrungsverhalten
unterstiitzen. Sie beleuchten gemeinsam mit der Physiotherapeutin,
was und wie regelmdRig das Kind isst und trinkt. Die Erndhrungs-
anpassung ist ein zentrales Element in der Behandlung. Ballaststoff-
reiche, ausgewogene Kost und eine ausreichende Fliissigkeitszufuhr
sind unverzichtbar. Mias Familie unterstiitzt sie, indem alle auf regel-
maRige, ausgewogene Mahlzeiten achten sowie Zucker, Fett und

Buchtipps

Mit Blchern die Scham Gberwinden

Die Kackwurst-Fabrik

Marja Baseler, Annemarie van
den Brink und Tjarko van der Pol
Klett Kinderbuch 2018

Der Kackofant

Klaus Casar Zehrer
Klett Kinderbuch 2013
ISBN 978-3954700332

ISBN 978-3954701889 13,95 €
15,00€ 2-4 |ahre
ab 7 Jahre

Herr Kacks und das Pi
So ein Kack! Sigrun Eder, Elisabeth Marte
Pernilla Stalfelt und Evi Gasser
Beltz & Gelberg 2017 edition riedenburg 2014
ISBN 978-3895651694 ISBN 978-3902943583
11,80€ 19,90€
4-6 Jahre 3-5 Jahre

Biofeedgeriite visualieren die Becken-
bodenspannung und ermaoglichen es,
spielerisch zu trainieren.

Auszugsmehle reduzieren. Sie essen Obst und viel Gemdiise - versu-
chen aber absolute Verbote wie ,keine Schokolade“ zu vermeiden.
Ein Flasche Wasser und ungesiiSter Tee stehen fiir Mia nun auch
aulerhalb der Mahlzeiten immer bereit.

Toilettentraining und Stuhltagebuch — Eine weitere wichtige Auf-
gabe, die Mia erhdlt, ist das Toilettentraining. Sie soll regelmaf3ig
nach den Mahlzeiten die Toilette aufsuchen und sich dort fiir ein
paar Minuten entspannt hinsetzen. Ziel ist es, den gastrokolischen
Reflex auszunutzen, dass also durch die Dehnung des Magens nach
dem Essen die Bewegung im Dickdarm angeregt wird. Wichtig ist,

dass Mia und ihre Eltern darauf ach-

44 ten, dass die Rahmenbedingungen

stimmen. Mias Fuf3sohlen sollen Bo-
denkontakt haben, damit sie Halt hat
und bequem sitzen kann. Thre Mut-
ter stellt ihr eine FuBbank bereit und
hangt wieder die Sitzverkleinerung
neben die Toilette. Sie sorgt dafiir,
dass es im Bad warm und gemiditlich
ist. Mia darf ein Buch mitnehmen oder eine CD anmachen. All dies
tragt dazu bei, dass sich die Beckenbodenmuskulatur entspannt.

Als Hausaufgabe soll Mia mit ihrer Mutter von nun an ein Stuhl-
tagebuch fiithren. Das Mddchen hat dafiir mit der Therapeutin ein
Blatt gemalt, auf dem die Wochentage fiir einen Monat eingezeich-
net sind. Darin werden die Entleerungsfrequenz und Besonderheiten
wie Schmerzen, Stuhlkonsistenz etc. dokumentiert. Mia freut sich,
dass sie jedes Mal nach einem gelungenen Geschaft einen Aufkleber
einkleben darf. Sie hat dafiir extra hiibsche Sticker bekommen.

Biofeedback hilft, spielerisch zu trainieren — Viele Kinder tiben
gerne mit Biofeedbackgerdten. Auf dem Markt sind verschiedene
Produkte dafiir erhdltlich. Mias Therapeutin nutzt das Mikti von
Bosana. Klebende EMG-Korperoberfliachenelektroden auf dem
Damm messen die Spannung der Beckenbodenmuskulatur und

Vom kleinen Maulwurf, der
wissen wollte, wer ihm auf
den Kopf gemacht hat

Werner Holzwarth, Wolf Erlbruch
Peter Hammer Verlag 2019;

49. Aufl. ISBN 978-3872944078
14,00€; ab 2 Jahre

Machen wie die GroBen

Sigrun Eder, Daniela Klein und
Michael Lankes

edition riedenburg 2013; 2. Aufl.
ISBN 978-3902647269

19,90€

3-5 Jahre

Was macht man mit
einem Problem?

Juli und das Monster
Jutta Bauer, Kirsten Boie

Beltz & Gelberg 2019 Kobi Yamada

ISBN 978-3407760203 Adrian Verlag 2018
6,50€ ISBN 978-3947188123
4-6 Jahre 12,95¢€; ab 6 Jahre
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ABB. 5 Der Pezziball ist bei Kindern
besonders beliebt und
vielfaltig einsetzbar. Mia
mochte unbedingt in jeder
Therapie mit ihm tben.

geben diese auf einem Handgerdt in kindgerechten Bildern wieder
(@ ABB. 5). Das Kind kann damit Spannung und Entspannung der
Muskulatur sehen, die es sonst so schlecht spiirt.

Mia mochte gerne mit dem Biofeedback arbeiten, denn das
Handgerdt erinnert sie an den Nintendo ihres Bruders. Der Kinder-
arzt hat ihr ein Rezept fiir das Gerdt ausgestellt. Damit bezahlt ihre
Krankenkasse ein Leihgerdt fiir drei Monate. Dreimal in der Woche
ibt sie nun damit zu Hause fiir circa zehn Minuten spielerisch ihre
Beckenbodenspannung zu l6sen, nachdem die Physiotherapeutin
sie innerhalb der Therapie genau in die Handhabung eingewiesen
hat. Es motiviert Mia, dass das Gerdt auf ihre Muskelarbeit reagiert
und sie kann das Gerdt auch auf der Toilette einsetzen.

Offen tiber das Thema sprechen — Nach drei Wochen erzahlt Mia
der Therapeutin von ersten Erfolgen. Dank der Ubungen und der
Hausaufgaben kann sie Woche fiir Woche besser und regelmdRig
abfiihren. Sie hat gelernt, besser auf ihren Bauch zu héren, und es
tut ihr gut, iiber die Angst vor dem Abfiihren zu sprechen. Die
gesamte Familie redet nun offener iiber das Thema Verdauung.
Auch wenn Mia zundchst nur nachmittags zu Hause das grofSe
Geschdft macht, freut das alle sehr und macht das Mddchen madch-
tig stolz. Sie klagt seltener tiber Bauch- und Kopfschmerzen. Mia
unbeschwerter zu sehen, macht die Eltern sehr froh. Auch isst sie
jetzt wieder gerne. Das sanfte Abfiihrmittel, was sie noch bis zum
Ende der ersten Therapieserie eingenommen hat, soll sie nun lang-
sam ausschleichen und der Arzt verschreibt ihr noch ein weiteres
Rezept fiir die Physiotherapie, damit sie ihre Ubungen regelmiRig

weitermacht. Julia Jennrich

Therapie | Funktionelle Obstipation

Abb.: Antje Wulf (Symbolbild)

s Gewinnen

Kinderbticher zu gewinnen

physiopraxis-Abonnenten aufgepasst! Wir verlosen drei Exemplare des
Buchs ,Die Kackwurst-Fabrik“ von Marja Baseler, Annemarie van den
Brink und Tjarko van der Pol aus dem Klett Kinderbuch Verlag und drei
weitere Exemplare des

Beltz&Gelberg-Buchs

,,So ein Kack!“ von Pernilla

Stalfelt. Wer mitmachen

mochte klickt bis zum

10.3.2020 unter www.

thieme.de[physiopraxis >

»Gewinnspiel“ auf den

Buchtitel.

EX Autorin

Julia Jennrich, BSc, arbeitet als selbststandige
Physiotherapeutin fiir zwei Praxen im Hamburger
Westen und in Eppendorf. Der Schwerpunkt ihrer
Arbeit liegt in der Beckenbodentherapie mit
Erwachsenen und Kindern. In der Therapie ist es ihr
wichtig, dass die Patienten eine positive Einstellung zu
ihrem Korper bekommen, um besonders bei Kindern
hier wichtige Weichen zu stellen.
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