
Symptome:

• Rechtsseitig betonte, kolikartige Bauchschmerzen, Stuhlverhalt und

Emesis

Diagnostik:

• Bei eindeutiger Klinik nicht erforderlich

• Labor: Blutbild, CRP, Elektrolyte, Blutgase, Blutzucker, Kreatinin

• Sonographie Abdomen (Ausschluss Appendizitis, Invagination,…)

• Ggf. Röntgen: Abdomenübersicht im Stehen oder Seitenlage 

(Frage: Spiegelbildung? Perforation?)

Prognose:

• Fast immer konservativ beherrschbar

• CAVE: Rezidivgefahr - deshalb ausführliche Schulung über Prävention,
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Das Distale Intestinale ObstruktionsSyndrom (DIOS; mechanischer [sub-] Ileus) bedeutet, dass der Darm durch
verhärteten, verklebten fettigen Stuhl verlegt wird, so dass ein vollständiger Verschluss des Darms droht. Tritt dies
ein, kann der Darm perforieren. Ein DIOS tritt meist im Abschnitt des distalen Ileum und Zökum auf.

Das DIOS kann bei Mukoviszidose-Patient*innen (Cystische Fibrose, [CF]) akut auftreten. Manche Menschen leiden
an einem chronischem DIOS. Wenn bereits zwei Tage Stuhlauffälligkeiten oder kein Stuhlgang erfolgt, muss eine CF-
Spezialambulanz aufgesucht oder informiert werden. Treten die genannten Symptome akut auf, ist eine sofortige
stationäre Aufnahme in eine Klinik mit Erfahrung in der Behandlung von CF zu empfehlen.

Therapie:

• Anterograde Spülung (in der Regel per nasogastraler Sonde) mit

Macrogol (z. B. Klean-Prep®) 10-20ml/kg/h, nach spätestens 4 h

klinische Reevaluation

• Rektale Spülung (Schwenkeinläufe in Linksseitenlage) mit NaCl 0,9 %

oder Macrogol 500-1500 ml initial und alle 6-8 h

• Venenverweilkanüle und Infusion (CAVE: Hyponatriämie und

Hypoglykämie)

• Bedarfsorientierte Analgesie und Antiemese

• Kontrolle BGA, BZ, E´lyte nach ca. 24h

• Evtl. chirurgische Intervention bei ausgeschöpften konservativen

Maßnahmen (starke Schmerzen, Erschöpfung, anhaltendem Erbrechen)

• Therapiedauer: meist 2-3 Tage, bis zum Absetzen von klarer Flüssigkeit

in Verbindung mit sistieren der Koliken (meist große Mengen alten

Stuhlgangs, Kotballen, dann wässriger Stuhlgang vermischt mit

Lavageflüssigkeit)
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