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Checkliste transanale Irriga�on
Die transanale Irrigation ist eine Form der Darmentleerung, die sich in der Behandlung der
neurogenen Darmfunktionsstörung als Langzeittherapie etabliert hat. Eine genaue Anamnese
und die diagnostische Abklärung sind für eine korrekte Patientenauswahl notwendig und somit
Voraussetzung für eine erfolgreiche Anwendung der transanalen Irrigation.

Diese Checkliste wurde vom Beratungszentrum Ernährung und Verdauung bei
Querschnittlähmung der Manfred-Sauer-Stiftung entwickelt und im Konsensusverfahren mit
den Teilnehmern des 1. Irrigationssymposiums 2018 sowie dem Arbeitskreis Neurogene
Darmfunktionsstörungen abgestimmt.

Pa�ent:__________________________________ Datum _________________

Lähmungshöhe______________ Analsphinkter schlaff spastisch

Anamnese und Diagnos�k
Ausschluss der absoluten Kontraindika�onen für die transanale Irriga�on

Akute intraperitoneale Infek�onen (Appendici�s, Diver�kuli�s, akute Cholecys��s, akuter
Schub einer chronisch entzündliche Darmerkrankung)
Stenosierende rektosigmoidale Prozesse und nicht therapierte colorectale Karzinome
Opera�ve Vollwandeingriffe am Rektosigmoid vor weniger als 3 Monaten
4 Wochen nach Polypenen�ernungam Rektum/Kolon
IschämischeKoli�s
Nicht abgeklärte peranale Blutungen und anale Schmerzen
Nicht abgeklärteVeränderungen der Stuhlgewohnheiten

Klärung der rela�ven Kontraindika�onen für die transanale Irriga�on
Diver�kulose
Kotstau, Korprostase, Fecal Impac�on
Anorektale Erkrankungen, die zu Schmerzen oder Blutungen führen können (z.B.
Analfissur, Analfistel, symptoma�sche Hämorrhoidalleiden)
Langzei�herapiemit Steroiden
Immunsuppression
Bestehende Schwangerscha�
Blutungsneigung
An�koagulan�en Therapie
Autonome Dysreflexie / Kreislaufsitua�on
Kinderunter 3 Jahren
Vorangegangene größereOpera�onen im Beckenbereich
Bestrahlungstherapie im Bauch- oder Beckenbereich

Durchführung einer proktologischen Untersuchung zur Klärung der Reflexsitua�on und der
Spas�k des Analkanals
Beim Vorliegen von Red Flag Signs (Blutung, Schleimabgang und/oder veränderte
Stuhlgewohnheiten) Koloskopie veranlassen



Bisheriges konserva�ves Darmmanagement
Stuhlmodula�on mi�els Ernährung/Ballaststoffen (Flohsamenschalen/Leinsamen) / xx xx

xxxTrinkmengenanpassung und event. orale langzeitverträgliche Laxan�en (z.B. Flohsamenschalen,
xxxMagrocol oder Laktulose)

Digitales Ausräumen/S�mulieren, Rektale S�mula�on mi�els langzeitverträglichen (MK)
xxxStuhlsuppositorien, Klis�ere

Das konserva�ve Darmmanagement wurde über mind. 6 Wochen erprobt u. dokumen�ert

Formales
Eine Hilfsmi�elverordnung muss vorliegen
Ggf. KostenübernahmeimVorfelddurchden Kostenträgerklären
Ggf. Begleitbögen, in denen der behandelnde Arzt die medizinischen Erfordernisse a�es�ert (z.B.

xxxkonserva�ves Darmmanagement über 6 Wochen erprobt)
Eine ärztliche Au�lärung muss durchgeführt und dokumen�ert werden
Delega�onserklärung an eine qualifizierte Fachkra� durch den anordnenden Arzt

Anleitung
Klärung der Compliance des Pa�enten für die Entleerungsmethode
Einlassen auf den Lern- und Anpassungsprozess, der bis zu 12 Wochen dauern kann
Klärung der Selbständigkeit oder ob eine Hilfsperson erforderlich und verfügbar ist
Strukturiertes Schulungsprogramm (Theorie und Praxis) liegt vor
Vorstellung des Geräts und Erklärung der Methode gesichert

Qualitätsmanagement
Sicherstellung der Erfolgskontrolle
Sicherstellung der Problembehandlung mit entsprechenden Interven�onen

Bemerkungen
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Das Konsensusverfahren wurde mi�els Konsensustelefonkonferenz im April und Juni 2018
durchgeführt. Detaillierte Informa�onen zu dem Verfahren als auch zu den Teilnehmern
am Konsensusverfahren sind bei den Autoren erhältlich.
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