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Obstipation
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Rektale Begasung mit Ozon-Sauer- Mit Probiotika und Laktulose

stoff-Gemisch

Bei einer hartndckigen Obstipa-
tion hat sich die rektale Begasung
mit einem 02-03-Gemisch be-
wadbhrt. Der Patient liegt wahrend
der Behandlung aufgrund des
Darmverlaufs auf der rechten Sei-
te. Mit einem Ozon-Klistier-Set
bringt man mithilfe eines Pump-
balls das 02-03-Gemisch rektal
ein. Das erfolgt {iber einen steri-
len, fiir die Ozonbegasung zuge-
lassenen Einweg-Katheter. Insge-
samt sind in der Regel 10 Behand-
lungen notwendig. Bei der ersten
beginnt man mit 300 ml 02-03-
Gemisch (30 pg Ozon/ml). Bis zur
10. Behandlung wird diese Dosis
langsam auf ca. 600 ml gesteigert.
Generell sollte die Behandlung
fiir den Patienten nicht unange-
nehm sein. Im Anschluss sollte
der Patient einige Minuten auf
der Seite liegen bleiben. Danach
sollte er fiir etwa 10 weitere Mi-
nuten in der Praxis verweilen,
denn es kann kurz nach der Be-
handlung zu imperativem Stuhl-
drang kommen. Ozon wirkt lokal
antimikrobiell, wodurch eine un-
erwiinschte Darmbesiedelung
verringert werden kann und die
Darmmikrobiota insgesamt dezi-
miert wird. Deshalb gibt man
grundsatzlich Mutaflor® (Fa. Ar-

deypharm). Dosierung: 1x tgl.
1 Kps. wahrend des Behandlungs-
zeitraums.

Die Darmschleimhaut rege-
neriert sich durch das 02-03-
Gemisch. Es wirkt aufSerdem lo-
kal entziindungshemmend. Des-
halb ist die rektale Begasung
auch fiir die Behandlung chro-
nisch-entziindlicher Darmer-
krankungen anwendbar.

In Kombination besonders
wirksam

Haufig verursacht eine Dysbalan-
ce der intestinalen Mikrobiota
eine Obstipation. Sie besteht
dann meist {iber einen langen
Zeitraum hinweg. Daher ist es
hilfreich, die rektale Begasung
mit einer mikrobiologischen The-
rapie und einer Erndhrungsum-
stellung zu kombinieren.

Hilfe iiber den Darm hinaus

Die Behandlung kann auch die
Leber unterstiitzen. Das gut
durchblutete, den terminalen
Dickdarm umschlief3ende vend-
se GefdRgeflecht miindet in die
Pfortader. Das 02-03-Gemisch
gelangt zur Leber und kann bei
Funktionsstorungen Abhilfe
schaffen. .

Darmtadtigkeit verbessern

Obstipation kann durch eine Dys-
balance der intestinalen Mikro-
biota verursacht sein. Eine Stuhl-
diagnostik gibt Aufschluss. Es
kommen entsprechend der Er-
gebnisse mitunter Probiotika
zum Einsatz. Die Mikroorganis-
men spalten unter anderem die
Nahrung weiter auf, stellen Fett-
sduren her, erhéhen die Stuhl-
masse und aktivieren die Darm-
peristaltik.

Aufnahme ist moglich iiber:

1. Erndhrung: Fermentierte Nah-
rungsmittel (zum Beispiel Sauer-
kraut, Joghurt). Bei industriell
verarbeiteten Lebensmitteln lei-
der die Qualitdt: Viele lebende
Bakterien sind durch Erhitzen
nicht mehr enthalten.

2. Nahrungsergdanzungs- oder
Arzneimittel: Meist sind Milch-
sdurebakterien (Laktobazillen,
Bifidobakterien, zum Beispiel
ProBio-Cult®, Fa. Syxyl) enthal-
ten. Sie verdrangen pathogene
Keime und regen durch Saure-
produktion die Darmtdtigkeit an.
Eine tdgliche Zufuhr ist tiber min-
destens drei Monate notwendig.
Die Dosierung erfolgt je nach Prd-
parat, zum Beispiel Pro Em San
(Fa. Tisso): 1x 30 ml oder 3x
10ml tgl. Sduglinge und Kleinkin-
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der nehmen entsprechende Pra-
parate ein, zum Beispiel Pro Ems
an Junior (Fa. Tisso). Mindestens
eine halbe Stunde vor einer
Mabhlzeit einnehmen. Langsam
einschleichen, um Bldhungen zu
vermeiden.

Schnelle Hilfe: Laktulose
(Prabiotikum)

Laktulose ist ein Disaccharid, das
als schonendes Laxanz dient. Es
ist unverdaulich, bindet Wasser
im Colon und wird von Darmbak-
terien zu Karbonsduren (Milch-
und Essigsdure) fermentiert. Das
regt die Darmperistaltik an und
erleichtert den Stuhlgang. Bei
Sduglingen fordert es die Bifidus-
besiedelung. Man nimmt Laktu-
lose als Sirup, Saft oder Pulver in
Fliissigkeit oder pur aufSerhalb
der Mahlzeiten ein (zum Beispiel
Bifiteral® Sirup, Fa. Abbott). Zu-
sdtzlich ausreichend trinken
(1,5-21tgl.). Einnahme: 1-2 x tgl.
10-15 g, Kinder: 3-6¢g tgl. Bei
Langzeitanwendung: immer zur
gleichen Zeit einnehmen, Maxi-
maldosis von 30g tgl. nicht iiber-
schreiten. Uberdosierung fiihrt
zu Durchféllen und Elektrolyt-
verlust. Wirkungseinritt: meist
nach 2-10 Stunden. .
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Mit Colonmassage Abhilfe schaffen = Ursachen mitbehandeln durch

Im Abdomen befinden sich etwa
60 Millionen Neuronen, weswe-
gen man es auch als zweites Ge-
hirn oder Bauchhirn bezeichnet.
Sie bilden ein eigenstdndiges
und komplexes Nervensystem,
das sehr empfindlich und inten-
siv reagieren kann. Eine Massa-
ge am Abdomen darf nicht
schmerzhaft sein. Schmerzen
konnen Gegenspannungen der
Muskulatur auslésen. Das hebt
die Massagewirkung auf.

Achtung: Samtliche Funkti-
onsstérungen und Blockaden der
BWS (einschlief3lich Rippenge-
lenke, konnen Sympathikus st6-
ren) und der LWS sollten gelost
sein. Haufig entstehen dadurch
Obstipationen.

Bei akuten Beschwerden fiihrt
man die Behandlung 3 x wo-
chentlich 3 Wochen durch. Der
Patient befindet sich wédhrend-
dessen in Riickenlage mit einer
unterstiitzenden Knierolle.

Durchfiihrung:

1. Man beginnt mit weichen
halbkreisférmigen Ausstreichun-
gen am Abdomen im Bereich des
absteigenden Colons und behan-
delt entgegen den Colonverlauf.
Die Hinde liegen flach und mit

gleichférmigem Druck auf. Man
arbeitet bei jedem Darmab-
schnitt von distal nach proximal.
2. Nach dem absteigenden Ast
folgt mit denselben Streichbewe-
gungen der quer verlaufende und
aufsteigende Ast. Drei Mal wie-
derholen.

3. Danach knetet man den gera-
den Bauchmuskel und fiihrt
leichte zirkulatorische Streichun-
gen um den Bauchnabel gegen
den Uhrzeigersinn durch.

4. Punkte 1 und 2 zwei Mal wie-
derholen.

5. Nun beginnt die Zirkelung:
Man stellt die Hinde steiler auf
und fiihrt sehr langsam mit den
Fingerbeeren im Uhrzeigersinn
etwas tiefere Kreisungen mit ein
wenig mehr Druck durch. Hierbei
arbeitet man im Verlauf des Co-
lons. Drei Mal wiederholen. An-
schlieBend stellt der Patient die
Beine an und man fiihrt eine Zir-
kelung folgender Punkte wahrend
der Ausatmung durch: Ileozdkal-
Klappe, Flexura coli sinistra, Fle-
xura coli dextra und Sigmoid.

6. Punkte 1 und 2 einmal wieder-
holen.

7. Zum Schluss: sanfte Vibratio-
nen auf dem gesamten Abdomen
mit den Hianden ausiiben. .
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FuRreflexzonentherapie

In der Reflexzonentherapie am
Ful3 sind Stérungen im Verdau-
ungstrakt eine der hdufigsten
Beschwerdebilder. Bei der Erst-
befundung ldsst sich durch ma-
nuelle Uberpriifung aller Re-
flexzonen erkennen, wo in den
Folgebehandlungen zusatzlich
zu den Symptomzonen des Dar-
mes therapiert wird. Diese Hin-
tergrundzonen sind ebenso
wichtig, da sie auch die Ursa-
chen preisgeben. Die Symptom-
zonen sind lediglich die ,,Spitze
des Eisbergs*“. Verldssliche Hin-
weisgeber sind Schmerz und
Uberlastungszeichen des Vege-
tativums wie feuchte Hdnde,
trockener Mund oder ein verdn-
derter Atemrhythmus.
Mogliche Zonenbereiche, die
mitbehandelt werden, sind:
Kopf: Es besteht eine {iberzeu-
gende Formenanalogie zwischen
Gehirn und Darm. Verdauen ist
im {ibertragenen Sinne nicht nur
ein korperlicher Vorgang (das
habe ich nicht ,verdaut®).
Lumbalbereich: Segmentale Be-
ziehungen zwischen LWS und
Darm sind bekannt. Wichtig ist
auch die Bauchdecke, vor allem
die seitliche am Os cuboid.
Oberbauch: Magen, Leber/Gal-

lenblase, Pankreas als Lieferan-
ten wichtiger Verdauungssafte.
Sphinkter: Lippen, Cardia, Pylo-
rus, Bauhin-Klappe, Blase, Vagi-
na, Anus inkl. Beckenboden.
Vegetativum: Griffe, die es aus-
gleichen und den Atemfluss har-
monisieren.
Man unterscheidet bei Obstipati-
on spastische und Erschlaffungs-
zustdnde. Bei Spastizitdt (z.B.
Krampfe, Darmkoliken) behan-
delt man die Symptomzone Darm
sedierend. Die Hintergrundzonen
werden tonisiert. Bei Erschlaf-
fung (z.B. Ptose der Bauchorga-
ne) werden alle Zonen tonisiert,
jeweils angepasst an die Gesam-
treaktionslage des Patienten. Im
Mittel sind 6-8 Behandlungen a
20-30 min empfehlenswert.
Wir arbeiten wach und auf-
merksam mit dem bei der The-
rapie ausgelosten Schmerz, nie
gegen ihn. Er ist nicht unser
Feind, sondern therapeutischer
Wegweiser. Die Methode wird
bis heute bewusst als ,,Hand-Ar-
beit* durchgefiihrt wird. Nach
Paracelsus ist die aufmerksame,
zugewandte Beriihrung die
L,wichtigste Arzeney* fiir den
Menschen. Das gilt besonders in
heutiger Zeit. .
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