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Zusammenfassung

Problembeschreibung: Die Obstipation gehoért zu den haufigsten Problemen des Verdauungs-
traktes. Sie geht unter anderem mit erschwerter Darmentleerung, hartem Stuhl und Schmerzen
einher, wodurch die Lebensqualitat der Betroffenen beeintrachtigt werden kann. Die Behand-
lung der Obstipation erfolgt meist durch Laxanzien, Suppositorien oder Einlaufe. Mdgliche
nichtpharmakologische Interventionen sind Massagen. Sowohl Reflexzonen-, als auch Abdomi-
nal- und Aromatherapiemassagen kénnen zur Behandlung einer Obstipation eingesetzt werden.
Massagen werden im Nursing Interventions Classification System (NIC) als Pflegeinterventio-
nen aufgefihrt.

Ziel: Das Ziel der vorliegenden systematischen Literaturreview besteht darin, den aktuellen
Forschungsstand zur Wirkung von Massagen bei Obstipation zusammenzufassen. Aus der
Problembeschreibung ergab sich folgende Forschungsfrage: Wie wird die Wirkung von Reflex-
zonenmassagen, Abdominalmassagen und Aromatherapiemassagen auf die Obstipation in der
wissenschaftlichen Literatur beschrieben? Weitere Ziele sind, evidenzbasiertes Wissen fir die
Pflegepraxis und die Pflegeausbildung zu liefern, sowie einen Beitrag zur Verbesserung der
Pflegequalitat zu leisten.

Methode: Zur Beantwortung der Forschungsfrage wurde eine systematische Literaturreview
erstellt. In den pflegespezifischen Datenbanken Cinahl, Cochrane, Pubmed und Health Source
wurde nach relevanter Literatur gesucht. Durch eine systematische Suche, eine elektronische
Zeitschriftensuche und definierte Einschlusskriterien wurden neun passende Studien gefunden.
Ergebnisse: Die Ergebnisse aller neun Studien zeigten einen positiven Effekt auf verschiedene
Aspekte der Obstipation. Die Reflexzonenmassage ergab eine positive Wirkung auf Obstipati-
onssymptome allgemein, Darmtransitdauer und Stuhlfrequenz. Durch die Abdominalmassage
wurde vor allem auf die Stuhlfrequenz, das Obstipationssyndrom im Allgemeinen, die Blahun-
gen und die Darmtransitdauer ein positiver Effekt festgestellt. Kein signifikanter Unterschied war
bei der Stuhimenge und der Dauer der Darmentleerung ersichtlich. In Bezug auf die Linderung
abdomineller Schmerzen und die Stuhlkonsistenz wurden kontroverse Ergebnisse dokumen-
tiert. Durch die Anwendung der Aromatherapiemassage gaben die Patienten subjektiv einen
positiven Effekt auf Stuhlfrequenz, Meteorismus und Flatulenz, sowie Darmtatigkeit an.
Schlussfolgerungen: Die Reflexzonenmassage eignet sich infolge des Zeitaufwandes und des
notigen Wissens eher weniger fur die Anwendung in der klinischen Praxis. Pflegefachpersonen
sollten jedoch die Abdominal- und die Aromatherapiemassage in den klinischen Alltag integrie-
ren, da es sich um einfache, sichere und nicht-invasive Pflegeinterventionen handelt, die der
Patient mit der Zeit selbstandig durchfuhren kann. Da zu dieser Thematik wenig wissenschaftli-
che Literatur vorhanden ist, sind zukiinftige Forschungen erforderlich. Zu allen drei Massagear-
ten sollten randomisierte kontrollierte Studien mit grossen Populationen durchgefuhrt werden.
Key words: constipation — obstipation — massage — abdominal massage — aromatherapy mas-

sage — reflexology



Résumeé

Problématique: La constipation est un probleme fréquent touchant le tube digestif et pouvant
se traduire en autres par une défécation difficile, des selles dures ainsi que des douleurs
abdominales. Ces symptdbmes peuvent affecter la qualit¢ de vie du patient. Plusieurs
traitements sont possibles, comme [I'utilisation de laxatifs, de lavements ou de suppositoires. I
existe aussi des interventions non pharmacologiques comme la réflexologie, les massages
abdominaux et les massages d’aromathérapie. A noter que le massage figure dans le systéme
Nursing Interventions Classification (NIC) comme une intervention en soins infirmiers.

Objectif: Le but de cette revue systématique de la littérature est de résumer les recherches
actuelles sur lefficacité de [l'utilisation des massages dans le cadre de la constipation. La
problématique conduit a la question suivante: Comment se décrit I'effet de la réflexologie, du
massage abdominal et du massage d’aromathérapie sur la constipation dans la littérature
scientifique? D’autres objectifs sont de fournir des connaissances fondées par des preuves
pour la pratique des soins infirmiers ainsi que pour la formation des soins infirmiers ceci afin de
viser a 'amélioration de la qualité des soins.

Méthode: En réponse a la question de recherche, une revue systématique de la littérature a été
écrite. La littérature pertinente a été cherchée dans les bases de données spécifiques pour les
soins CINAHL, Cochrane, Pubmed, et Health Source. Neuf études pertinentes ont été
sélectionnées grace a une recherche systématique, une recherche de revue électronique et des
criteres d’inclusions définis.

Résultats: L'analyse des neuf études démontre un effet positif dans les problématiques de la
constipation. L'utilisation de la réflexologie agit positivement sur les symptdmes, le temps de
transit intestinal ainsi que la fréquence des selles. Le massage abdominal a un effet positif
quant a la fréquence des selles, les symptdomes de la constipation en général, le météorisme et
le temps de transit intestinal. Aucune différence significative n’a été observée par rapport au
volume des selles et a la durée de I'évacuation des selles. Des résultats plus controversés sont
observés en ce qui concerne le soulagement des douleurs et la consistance des selles. Grace a
l'utilisation du massage d’aromathérapie, les patients ont subjectivement rapporté un effet
positif quant a la fréquence des selles, le météorisme, la flatulence, et la fonction intestinale.
Conclusion: La réflexologie peut s’avérer utile, toutefois les connaissances requises et
l'investissement de temps représentent des limites a son application dans la pratique clinique.
Les infirmiéres devraient cependant inclure le massage abdominal et le massage
d’aromathérapie dans la pratique clinique quotidienne. Ce sont des interventions infirmiéres
simples, slres et non invasives qui peuvent étre réalisées avec le temps de maniére
indépendante par le patient ou la famille. Comme il y a peu de littérature scientifique a ce sujet,
des recherches futures seront nécessaires. Des essais contrélés randomisés (ECR) devront
étre effectués auprées d’'une population nombreuse pour ces trois types de massage.

Mots clés: constipation — obstipation — massage — abdominal massage — aromatherapy

massage — reflexology
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Literaturreview Wirkung von Massagen bei Obstipation

1. Einleitung

1.1 Problembeschreibung

Die Ausscheidung wird in verschiedenen Pflegemodellen als ein grundlegendes Bediirfnis des
Menschen dargestellt. So flihrt beispielsweise Virginia Henderson die Ausscheidung als eines
der 14 Grundbedirfnisse des Menschen auf. Auch im Modell der Lebensaktivitdten nach Roper,
Logan und Tierney wird sie als lebensnotwendig erwahnt (Arets, Obex, Vaessen & Wagner,
1999). Die Ausscheidung beinhaltet die Beseitigung von unverwertbaren und schadlichen Stof-
fen in Form von Urin und Stuhl (Menche, 2004). Stuhl, auch Kot oder Fazes genannt, ist laut
Menche (2004) das Endprodukt der Verdauung, beziehungsweise der eingedickte und durch
Bakterien zersetzte, unverdauliche Rest des Nahrungsbreis. Stuhl muss auf Menge, Konsis-
tenz, Farbe, Geruch und Beimengungen beobachtet werden. Regelmassiger Stuhlgang ist
wichtig fir das Wohlbefinden des Menschen. Daher ist die Uberwachung der Stuhlfrequenz
elementar (Menche, 2004). Bei Erwachsenen wird eine Darmentleerung von dreimal taglich bis
dreimal pro Woche als normal eingestuft (Evans & Turrell, 1999, zit. in Holman, Roberts & Nicol,
2008). Bei Kindern variiert die normale Darmtatigkeit von einmal Stuhlgang jeden zweiten Tag
bis dreimal Stuhlgang pro Tag (Afzal & Thomson, 2007). Ist die Darmentleerung erschwert und
mit hartem Stuhl und Schmerzen verbunden, spricht man von einer Obstipation (Menche,
2004).

Obstipation zahlt zu den haufigsten Problemen des Verdauungstraktes in der Bevdlkerung
(Martin, Barghout & Cerulli, 2006, zit. in Woolery et al., 2007). Nach der medizinischen Statistik
der Krankenhauser gab es in der Schweiz im Jahre 2008 im stationdren Bereich 1’546 Falle
einer Obstipation (Bundesamt fur Statistik, 2009). Laut einer Studie von Choung, Locke,
Schleck, Zinsmeister und Talley (2007) sind in den USA 17.4% der Population von einer Obsti-
pation betroffen. Aus einer Studie aus Grossbritannien geht zudem hervor, dass bei Kindern die
Pravalenz bei 34% liegt, wobei in den ersten funf Lebensjahren Madchen und Knaben glei-
chermassen betroffen sind. Danach sind Knaben 6fters betroffen (Afzal & Thomson, 2007). Die
eigentlichen Zahlen der Pravalenz sind moglicherweise hdher, denn laut Pare, Ferrazzi,
Thompson, Irvine und Rance (2001, zit. in Ginsberg, Phillips, Wallace & Josephson, 2007) kon-
sultieren nur etwa ein Drittel der Betroffenen einen Arzt. Der Grund daflr besteht darin, dass die
Obstipation oftmals als voribergehend und nicht ernsthaft wahrgenommen und mit rezeptfreien
Medikamenten behandelt wird.

Eine Obstipation kann das psychologische Wohlbefinden der Betroffenen negativ beeinflussen.
Der Grad der Beeinflussung variiert je nach Starke der Symptome und kann die Lebensqualitat
einschranken (Glia & Lindenberg, zit. in Ginsberg et al., 2007). Eine Studie von Mason, Serra-
nolkkos und Kamm (2000, zit. in Ginsberg et al., 2007) zeigt, dass Frauen mit Obstipation, im

Vergleich zu gesunden Frauen, signifikant 6fters unter Angst, Depressionen und sozialen Funk-
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tionsstérungen leiden.

Bei einer arztlichen Konsultation klagen Patienten ofters tUber schwer eliminierbaren Stuhl als
Uber eine verminderte Haufigkeit der Darmentleerung. Weitere Symptome kénnen harter oder
klumpiger Stuhl, das Gefuhl von unvollstandiger Darmentleerung oder Anstrengung beim Stuhl-
gang sein (Rose, 2007).

Ein weiteres Problem der Obstipation betrifft die Kosten. Obstipation kann dazu beitragen, dass
sich der Spitalaufenthalt von Patienten, die aus anderen Griinden hospitalisiert sind, verlangert
(Mostafa, Bhandari, Ritchie, Gratton & Wenstone, 2003, zit. in Ginsberg et al., 2007). Der Ver-
langerte Krankenhausaufenthalt flihrt zu finanziellen Mehrkosten. Nyrop et al. (2007) haben
herausgefunden, dass die durchschnittlichen Gesundheitskosten zur Behandlung einer Obstipa-
tion pro Jahr und Patient bei USD 7’522 liegen. Weiter erwahnen sie, dass Betroffene pro Jahr
im Durchschnitt zusatzlich USD 390 fir rezeptfreie Medikamente und alternative Heilmethoden
ausgeben.

Das Auftreten einer Obstipation beinhaltet mehrere beeinflussbare und nicht-beeinflussbare
Risikofaktoren. Unter die nicht-beeinflussbaren Risikofaktoren fallen Frauen im Allgemeinen
sowie Manner, die alter als 60 Jahre alt sind (Higgins & Johanson, 2004, zit. in Wald et al.,
2007). Beeinflussbare Risikofaktoren sind zum Beispiel eine ballaststoffarme Ernahrung, eine
unzureichende Flissigkeitsaufnahme, eine geringe Mobilitét, die Einnahme von Medikamenten
oder umgebungsabhangige Faktoren (Norton, 2006, zit. in Holman et al., 2008). Durch Prophy-
laxe kdénnen einige dieser Faktoren beeinflusst, beziehungsweise eliminiert werden.

Eine Obstipation kann entweder eine organische Ursache haben oder idiopathisch sein. Weiter
kénnen gewisse Medikamente oder psychische Stérungen die Darmtatigkeit negativ beeintrach-
tigen (Schlegel, 2004). Es gibt Patientengruppen, bei denen eine Obstipation vermehrt auftritt.
Beispielsweise leiden Frauen wahrend einer Schwangerschaft oft an einer Obstipation. Die Ur-
sachen hierflr kdnnen im Zusammenhang mit einem Ernahrungswechsel oder mit verminderter
Aktivitat stehen. Ebenso kénnen hormonelle Faktoren zur Obstipation beitragen (Rose, 2007).
Bei onkologischen Patienten ist die Inzidenz von Obstipation nicht klar, wird aber auf 50-95%
geschatzt. Die hochste Inzidenz liegt bei den Patienten, die mit Opioiden behandelt werden
(Smith, 2001, zit. in Wollery et al., 2007). Bei Kindern ist in den meisten Fallen keine klare phy-
sische Ursache zu erkennen. In mehr als 50% der Falle ist eine veranderte Darmtransitdauer
vorhanden (Southwell, King & Hutson, 2005, zit. in Collis, Norton & Wallis, 2007).

Um eine Obstipation oder ein Obstipationsrisiko zu erkennen, ist ein umfassendes Assessment
in Bezug auf die Symptome der Obstipation von Bedeutung (Them, Fritz, Toner & Hackl, 2004).
Im Pflegediagnosebuch nach NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) werden
die Pflegediagnosen ,Obstipation® und ,Obstipationsgefahr aufgefiihrt (Doenges et al., 2002).
Pflegende sollten diese Pflegediagnosen bei obstipierten Patienten oder Risikopatienten in den

Pflegeprozess einbeziehen.
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Zur Behandlung der Obstipation werden Laxanzien eingesetzt. Diese werden in drei Gruppen
unterteilt: osmotisch wirkende Laxanzien, Gleit-, Quell- und Fullimittel sowie hydragog wirkende
Laxanzien (Schlegel, 2004). Woolery et al. (2007) haben nichtmedikamentdse Interventionen
aus verschiedenen Studien zusammengetragen. Erwahnt werden zum Beispiel eine ballaststoff-
reiche Ernahrung, eine ausreichende Bewegung, die Aromatherapie oder das Biofeedback. Als
mdgliche nichtmedikamentdse Interventionen werden zudem verschiedene Massagen angege-
ben. Die Massage wird im Pflegeinterventionsklassifikationssystem NIC (Nursing Interventions
Classification) als Pflegeintervention aufgeflihrt (Bulechek, Butcher, McCloskey Dochterman,
2008).

In Bezug auf die Obstipation ist in den letzten Jahren einiges erforscht worden. Verschiedene
systematische Literaturreviews, in denen die Wirkung von medikamentésen und nichtmedika-
mentodsen Interventionen untersucht wurde, sind veroffentlicht worden.

Die Autoren Jewell und Young (2001) fassten die wissenschaftliche Literatur zur Behandlung
einer Obstipation wahrend der Schwangerschaft zusammen. Zwei randomisierte kontrollierte
Studien (RCTs) zu dieser Thematik brachten hervor, dass Ballaststoffe als Nahrungserganzung
wahrend der Schwangerschaft die Stuhlfrequenz steigern und zu einer weicheren Stuhlkonsis-
tenz fihren. Zudem sollen stimulierende Laxanzien wirksam gegen die Obstipation wahrend der
Schwangerschaft sein.

Kenny und Skelly (2001) gingen in einer systematischen Literaturreview der Frage nach, ob
eine ballaststoffreiche Kost wirksam ist, um die Obstipation bei alteren Menschen zu beheben.
Acht Studien entsprachen den Einschlusskriterien. Diese zeigten nur teilweise eine Reduktion
der Laxanzieneinnahme oder eine Steigerung der Stuhlfrequenz durch die ballaststoffreiche
Kost. Die Resultate der analysierten Studien waren zudem widersprichlich.

Coggrave, Wiesel und Norton (2006) haben eine systematische Literaturreview zum Thema
Behandlung von Stuhlinkontinenz und Obstipation bei Erwachsenen mit einer Krankheit des
zentralen Nervensystems publiziert. Zehn relevante Studien, in denen die Wirkung von ver-
schiedenen Medikamenten, pflanzlichen Mitteln und Patientenedukation auf die Obstipation
untersucht wurde, zeigten Verbesserungen in Bezug auf die Stuhlfrequenz, die Darmpassage-
zeit, die Stuhlkonsistenz, den Laxanzienverbrauch, das Stuhlgewicht und die Dauer der Darm-
entleerung. Die Autoren erwahnen jedoch, dass die klinische Signifikanz der Resultate schwie-
rig zu beurteilen sei.

Eine weitere systematische Literaturreview wurde von Miles, Fellowes, Goodman und Wilkinson
(2006) zur Wirksamkeit von Laxanzien auf die Obstipation bei palliativen Patienten verfasst.
Vier RCTs wurden eingeschlossen. Diese zeigten, dass Laxanzien bei palliativen Patienten un-
genugend auf die Obstipation wirken. Zudem besteht keine Evidenz in Bezug auf die Frage, ob
einzelne oder eine Kombination von mehreren Laxanzien eine bessere Wirkung zeigen.

Woodward, Norton und Gordon (2009) haben ein Protokoll fir eine systematische Literaturre-
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view veroffentlicht, die das Ziel hat, die Literatur zur Wirksamkeit und Sicherheit der Reflexzo-
nenmassage bei chronischer Obstipation zusammenzutragen. Der Zeitpunkt der Veroffentli-
chung dieser systematischen Review ist unbekannt.

Ernst (1999) hat eine systematische Literaturreview zur Wirksamkeit der Abdominalmassage bei
chronischer Obstipation in englischer Sprache verfasst. Er analysierte vier Studien, die jeweils
darauf hindeuteten, dass die Abdominalmassage eine effektive Therapie der chronischen
Obstipation sein kann. Die Outcomes zeigten beziiglich Stuhlfrequenz, Darmtransitdauer, La-
xanzieneinnahme sowie Stuhlkonsistenz in eine positive Richtung. Diese positiven Veranderun-
gen waren jedoch meist nicht signifikant.

Seit 1999 ist zum Thema Abdominalmassage bei Obstipation keine systematische Literaturre-
view mehr veroffentlicht worden. Zur Wirkung der Reflexzonen- und Aromatherapiemassage bei
Obstipation wurde noch keine systematische Literaturreview herausgegeben. Zudem gibt es zu
dieser Thematik keine systematische Literaturreview in deutscher Sprache.

Durch diese systematische Literaturreview soll die wissenschaftliche Literatur, die nach 1999
bezlglich der Wirkung von Reflexzonenmassagen, Abdominalmassagen und Aromatherapie-
massagen auf die Obstipation veréffentlicht wurde, zusammengetragen werden. Dadurch kann
eine Forschungsliicke auf diesem Gebiet geschlossen werden. Diese systematische Literatur-
review tragt zur Entwicklung der Pflegeforschung im deutschsprachigen Raum bei und steigert
die Pflegequalitat. Sie ist notig, da gemass Art. 32 des Bundesgesetzes Uber die Krankenversi-
cherungen (KVG) die Wirksamkeit von Leistungen durch wissenschaftliche Methoden nachge-

wiesen werden muss (Schweizerische Eidgenossenschaft, 2010).
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1.2 Fragestellung

Die vorliegende systematische Literaturreview gibt Antwort auf die folgende Frage: Wie wird die
Wirkung von Reflexzonenmassagen, Abdominalmassagen und Aromatherapiemassagen auf die

Obstipation in der wissenschaftlichen Literatur beschrieben?

1.3 Zielsetzung

Das Ziel dieser Arbeit besteht darin, den aktuellen Forschungsstand zur Wirkung von Massagen
bei Obstipation in einer systematischen Literaturreview zusammenzutragen. Die relevante wis-
senschaftliche Literatur zum Thema wurde bearbeitet, analysiert und zusammengefasst. In die-
ser Arbeit wird aufgezeigt, wie Reflexzonenmassagen, Abdominalmassagen und Aromathera-
piemassagen auf die Obstipation wirken. Dies ermdglicht den Pflegefachpersonen einen Zu-
gang zu alternativen oder komplementaren Pflegemassnahmen bei Obstipation. Die Pflegenden
sollen darauf aufmerksam gemacht werden, dass bei der Behandlung einer Obstipation nicht
nur Laxanzien und Einlaufe im Vordergrund stehen missen.

Die Erkenntnisse der vorliegenden Arbeit sollen evidenzbasiertes Wissen fur die Pflegepraxis
und die Pflegeausbildung liefern sowie einen Beitrag zur Verbesserung der Pflegequalitat leis-

ten.
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2. Theoretischer Bezugsrahmen

Im theoretischen Bezugsrahmen wird auf die Begriffe ,Obstipation” und ,Massage® naher ein-
gegangen. Unter dem Begriff ,Massage” werden die Reflexzonenmassage, die Abdominalmas-

sage sowie die Aromatherapiemassage kurz erlautert.

2.1 Obstipation

2.1.1 Definitionen
Der Pschyrembel (2004) definiert die Obstipation als ein Sammelbegriff fir heterogene Stérun-
gen, die durch eine Stuhlfrequenz von weniger als dreimal pro Woche und notwendiges starkes
Pressen bei der Defékation gekennzeichnet sind. Im Pflege Heute (Menche, 2004) wird die
Obstipation als eine erschwerte, verzogerte Darmentleerung, die oft mit hartem Stuhl und
schmerzhafter Stuhlentleerung verbunden ist, definiert. Obstipation wird in Doenges, Moorhou-
se und Geissler-Murr (2002) als Pflegediagnose aufgelistet. Sie definieren Obstipation als eine
Verminderung der normalen Ausscheidungsfrequenz, die mit erschwerter oder unvollstandiger
Stuhlpassage und/ oder der Ausscheidung von sehr hartem und trockenem Stuhl einhergeht.
Chang, Richard, Schleck, Zinsmeister und Talley (2007) definieren eine chronische Obstipation
als Vorhandensein von mindestens zwei der folgenden Symptome wahrend den letzten drei
Monaten: weniger als dreimal Stuhlgang pro Woche, harter oder klumpiger Stuhl, Anstrengung
wahrend des Stuhlgangs und das Gefiihl nach dem Stuhlgang, der Darm sei nicht vollstandig

entleert worden.

2.1.2 Physiologie und Pathologie der Defakation

Der Nahrungsbrei wird vom Magen in den Dinndarm beférdert. Im DUnndarm findet die Re-
sorption der Nahrungsbestandteile statt. Der Speisebrei wird danach durch peristaltische Wel-
lenbewegungen in den Dickdarm weitergeleitet (Faller, 2004). Die Defékation beginnt, wenn der
Speisebrei vom Dinndarm in den Dickdarm Ubergeht. Der Transport innerhalb des Dickdarmes
geschieht wiederum durch zahlreiche Muskelkontraktionen, die Peristaltik genannt werden. Im
Dickdarm werden Wasser und Salze rickresorbiert, bis der Stuhl schliesslich geformt ist. Der
Stuhl gelangt durch die peristaltischen Bewegungen des Dickdarmes bis ins Rektum. Durch die
Ansammlung des Stuhls im Rektum empfindet der Mensch das Bedurfnis, auf die Toilette zu
gehen. Durch den Analsphinkter kann der Stuhl zuriickgehalten werden, bis eine Toilette er-
reicht ist. Wird der Stuhl jedoch zu lange zurlickgehalten, resorbiert der Darm immer mehr
Wasser. Dadurch wird der Stuhl hart und die Eliminierung schwieriger, wodurch es zur Obstipa-
tion kommt (Wells, 2003, zit. in Holman et al., 2008).
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2.1.3 Ursachen und Risikofaktoren der Obstipation

Die Ursachen einer Obstipation kdnnen organisch oder idiopathisch sein. Laut Schlegel (2004)
sind Dickdarmtumore, Darmatonie nach einer Operation, Enddarmerkrankungen wie Hamorr-
hoiden, Hypothyreose, Elektrolytstérungen, Pankreatitis, Nieren- oder Gallensteine, Multiple
Sklerose, Stoffwechsel- und Hormonstérungen wie Diabetes mellitus und Bewusstlosigkeit mog-
liche organische Ursachen einer Obstipation. Bei einer idiopathischen Obstipation ist keine di-
rekte Ursache zu erkennen. Indirekte Ursachen sind Mangel an Ballast- und Mineralstoffen,
ungenugende Flussigkeitszufuhr, Bewegungsarmut, Schwangerschaft, Klimaveranderungen,
zunehmendes Alter und psychische Faktoren wie Scham, Depressionen oder Angst. Weiter
erwahnt Schlegel (2004), dass einige Medikamente die Darmtatigkeit verlangsamen und da-
durch eine Obstipation hervorrufen kénnen. Zu diesen Medikamenten gehdren Eisen- oder
Morphinpraparate, Antidepressiva, Anti-Parkinson-Mittel, Diuretika oder Antihypertensiva.

Die Risikofaktoren einer Obstipation sind vielfaltig. Zunachst hat eine ballaststoffreiche Ernah-
rung einen Einfluss darauf, wie rasch sich der Stuhl im Darm fortbewegt, auf das Gewicht des
Stuhls und die Haufigkeit der Darmentleerung. Personen, die sich von Fertigprodukten und
Fastfood erndhren, sind anfalliger fir eine Obstipation (Norton 2006, zit. in Holmann et al.,
2008). Weiter steht eine geringe Flissigkeitsaufnahme mit unregelmassigen Darmentleerungen
von hartem Stuhl in Verbindung. Reines Wasser ist gesiinder als Tee, Kaffee oder Stissgetranke
(Holman, Roberts & Nicol, 2005, zit. in Holman et al., 2008). Durch einen Flussigkeitsmangel
dickt der Stuhl ein, da der Kérper dem Nahrungsbrei im Dickdarm mehr Wasser entzieht, als
normal. Zudem regt Bewegung die Darmperistaltik an. Immobilitat fordert daher die Obstipation.
Ein weiterer wichtiger Risikofaktor sind umweltbedingte Faktoren. Scham bei der Anwesenheit
oder bei der Hilfestellung von anderen Personen wahrend der Ausscheidung kann zur Unter-
drickung des Stuhldrangs und somit zur Eindickung des Stuhls fihren (Menche, 2004). Letzt-
lich stellen auch Veranderungen im zentralen Nervensystem ein erhéhtes Risiko flr eine Obsti-
pation dar. Personen, die beispielsweise am Parkinsonsyndrom leiden oder einen Schlaganfall
erlitten haben, sind anfallig fir alle zuvor genannten Risikofaktoren (Bowie & Woodward, 2003,
zit. in Holman et al., 2008).

2.1.4 Obstipationsprophylaxe
In der Praxis ist es wichtig, dass Pflegefachpersonen den Risikopatienten Informationen abge-
ben, wie sie einer Obstipation vorbeugen kdnnen. Die Informationen enthalten idealerweise die
Empfehlung, dass die Patienten eineinhalb bis zwei Liter Flissigkeit pro Tag trinken und auf
regelmassige Bewegung sowie auf eine ballaststoffreiche und abwechslungsreiche Kost achten
sollten. Weiter ist wichtig, dass die Patienten die Stuhlfrequenz aufmerksam beobachten, um
die Zeichen einer Obstipation zu erkennen (Wells, 2003; Norton, 2006, zit. in Holman et al.,

2008). Menche (2004) erwahnt zudem, dass zur Prophylaxe einer Obstipation stopfende Nah-
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rungsmittel wie Schokolade, Kuchen, Bananen oder Weissbrot vermieden und verdauungsfor-
dernde Nahrungsmittel wie Joghurt, Vollkornprodukte, Salate, Gemuse, Sauerkraut oder Dorr-
obst bevorzugt werden sollten. Hilfreich sei zudem ein Darmtraining. Dadurch stellt sich der
Stuhlgang zur gewohnten Zeit ein. Menche (2004) empfiehlt ausserdem, den Darm zu massie-

ren, um die Darmperistaltik anzuregen.

2.1.5 Symptome

Die Symptome einer Obstipation kénnen entweder subjektiv oder objektiv sein. Subjektive
Symptome sind Schmerzen und Anstrengung bei der Defakation, abdominelle Schmerzen, Un-
fahigkeit zur Stuhlentleerung, Kopfschmerzen, allgemeine Erschopfung, Ubelkeit und Erbre-
chen. Zu den objektiven Symptomen gehoéren hellroter blutiger Stuhl, Meteorismus, schwarzer
Stuhl, dumpfes abdominelles Klopfgerausch, vermindertes Stuhlvolumen, verminderte Stuhlfre-
quenz und harter, trockener Stuhl, tastbare rektale Masse, rektales Druck- oder Véllegefunhl,
Kachexie, Veranderung der Darmgerausche, gespanntes Abdomen oder dinnflissiger Stuhl
(Doenges et al., 2002).

2.1.6 Diagnostik

Die Diagnose einer chronischen Obstipation kann mit Hilfe der Rom Il Kriterien (Thompson,
Drossmann, 2000, zit. in Thommen, 2005) gestellt werden, die wie folgt lauten:
Uber mindestens zwdIf Wochen (die nicht aufeinander folgen miissen) wahrend der vergange-
nen zwolf Monate mussen zwei der folgenden Kriterien in mehr als 25% der Zeit vorhanden
sein:

e Starkes Pressen beim Stuhlgang,

e Klumpiger oder harter Stuhl,

e Gefuhl der unvollstandigen Entleerung,

e Gefiuihl der anorektalen Obstruktion,

¢ Digitales Ausraumen zur Erleichterung der Defakation,

e Weniger als drei Entleerungen pro Woche,

e Ein Reizdarmsyndrom kann ausgeschlossen werden.

Eine Obstipation und die damit zusammenhangenden Symptome kénnen anhand verschiede-
ner Skalen erfasst werden. Eine davon ist beispielsweise die Bristol Stuhlformen-Skala.
(Longstreth, Thompson, Chey, Houghton, Mearin & Spiller, 2006, zit. in Larkin et al., 2008). Mit
Hilfe dieser Skala kann festgestellt werden, ob eine Obstipation oder Diarrhd vorliegt oder ob
der Stuhl normal ist.

Bei der Diagnostik einer Obstipation spielen Pflegefachpersonen eine wichtige Rolle. Sie haben
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die Aufgabe, Risikopatienten zu identifizieren (Larkin et al., 2008). Eine Studie von Them, Fritz,
Toner und Hackl (2004) hat aufgezeigt, dass Patienten und Pflegefachpersonen nicht dieselbe
Sichtweisen bezlglich dessen, was normaler und was pathologischer Stuhlgang ist, haben.
Pflegefachpersonen miissen deshalb beim Assessment gezielt Fragen zur Stuhlkonsistenz und
-frequenz, zu Beschwerden wahrend des Stuhlganges sowie zur Stuhlfarbe stellen. Dies er-
moglicht den Pflegefachpersonen, Probleme bei der Defékation zu erkennen und pflegerische
Massnahmen einzuleiten. Weiter besagt die Studie, dass Patienten von den Pflegefachperso-
nen Uber die Bedeutung der Stuhlfarbe, der Stuhlkonsistenz und der regelmassigen Stuhlfre-
quenz aufgeklart werden sollten. Die Patienten kénnen dadurch die eigenen Stuhlgewohnheiten
und das eigene Stuhlverhalten besser einschatzen und somit eine grosse Hilfe beim Erkennen

einer Obstipation darstellen.

2.1.7 Therapie der Obstipation
Die Therapie der Obstipation findet auf mehreren Ebenen statt. Bei der medikamentdsen The-
rapie der Obstipation werden unter anderem Laxanzien eingesetzt. Sie bewirken eine be-
schleunigte Darmpassage, indem sie entweder den Elektrolyt- und FlUssigkeitstransport in der
Darmschleimhaut beeinflussen oder die Darmmotorik anregen (Schlegel, 2004). Laxanzien
kénnen laut Schlegel (2004) in drei Gruppen eingeteilt werden:
Osmotisch wirkende Laxanzien: Sie fihren im Darm zu einem erhdhten osmotischen Druck.
Dadurch stromt mehr Wasser in den Darm, die Darmwand wird stark gedehnt und es kommt
innerhalb kurzer Zeit zur vollstandigen Darmentleerung. Bei der Anwendung dieser Laxanzien
ist es sehr wichtig, viel zu trinken, um einer Dehydrierung vorzubeugen.
Quell-, Fill- und Gleitmittel: Diese Laxanzien binden Flissigkeit und quellen daraufhin auf.
Das Stuhlvolumen wird dadurch vermehrt und die Gleitfahigkeit des Stuhls erhéht. Zudem wird
die Darmperistaltik angeregt. Dies fihrt zu einer beschleunigten Darmpassage des Stuhls. Die
Wirkung tritt in der Regel innerhalb von 24 bis 48 Stunden ein.
Hydragoge Laxanzien: Hydragoge Laxanzien férdern den Einstrom von Wasser in das Darm-
lumen. Viele dieser Substanzen fiihren durch die schleimhautirritierende Wirkung zu einem
kinstlichen Durchfall. Bei ungenauer Dosierung fihren diese Laxanzien zu Krampfen und
Durchfallen mit erheblichen Elektrolytverlusten. Die Folgen davon sind Muskelschwachen und
Stérungen der Herzfunktion.
Weitere medikamentdse Therapiemdglichkeiten sind Suppositorien oder Einlaufe. Da diese
Interventionen invasiv sind, ist es wichtig, die Patienten vor der Verabreichung ausreichend zu
informieren. Bei der Verabreichung von Suppositorien oder von Einlaufen sollten die Patienten
aufgrund des Darmverlaufes auf der linken Korperseite liegen (Holman et al., 2008).
Bei der nicht-medikamentosen Therapie ist es in erster Linie wichtig, dem Patienten wenn nétig

zu erklaren, dass er seine Gewohnheiten umstellen sollte. Dabei sind eine ballaststoffreiche
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Ernahrung, eine ausreichende Flissigkeitsaufnahme und ausreichende Bewegung wichtig (Lar-
kin et al., 2008). Weiter werden bei der nichtmedikamentdsen Therapie zum Beispiel Aromathe-
rapie, Massage, Aromatherapiemassage, Biofeedback, Frischbackhefe, oder pflanzliche Ergan-
zungsmittel eingesetzt (Fellowes, Barnes & Wilkinson, 2004; Wenk, Bertolino, Ochoa, Cullen,
Bertucelli & Bruera, 2000; Brandt, Prather, Quigley, Schiller, Schoenfeld & Talley, 2005, zit. in
Woolery et al., 2007).
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2.2 Massage

2.2.1 Definitionen und Wirkung von Massagen

Bahrle-Rapp (2004) definiert die Massage als eine Behandlung des Koérpers durch Streichung
(Effleurage), Reibung (Friktion), Klopfung (Tapotement), Kneten (Petrissage), und Erschitterung
(Vibration). Sie unterscheidet zwischen kosmetischen Massagen zur Durchblutungssteigerung
und Entspannung, medizinischen Massagen zur Behandlung von Gewebe und Muskeln sowie
Sportmassagen. Die Massage wird im Pschyrembel (2004) als eine physikalisch-therapeutische
Behandlung von Gewebe und Muskeln durch Druck- und Zugreize definiert. Bulechek, Butcher
und McCloskey Dochterman (2008) definieren die Massage als Stimulation der Haut und des
darunter liegenden Gewebes mit variierendem Handedruck, um Schmerzen zu lindern, Ent-
spannung herbeizuflihren und/ oder die Durchblutung zu férdern.

Massagen haben eine wohltuende Wirkung auf Kérper und Seele. Der Blut- und Lymphstrom
wird durch Massagen angeregt, wodurch der Koérper entschlackt und entgiftet wird. Verspan-
nungen und Verkrampfungen der Muskulatur kdnnen durch Massagen gezielt geldst werden
(Dutler-Furrer, Schnider & Baumann, 2007). Laut Kutner et al. (2008) kénnen Massagen zudem
Stress lindern, entspannen, einen analgetischen Effekt haben, Entziindungen und Odeme ver-
mindern und die Ausschittung von Endorphinen steigern. Price und Price (2003) erwahnen
ausserdem, dass eine Massage die Pulsfrequenz und den Blutdruck senkt, unbeanspruchte
oder schwache Muskulatur tonisiert, bei Zerrungen und Frakturen zu einer schnelleren Heilung
verhilft, die Beweglichkeit verbessert, verdauungsférdernd wirkt und die Funktion der Organe
verbessert. Massagen haben des Weiteren einen Effekt auf die Psyche und geben dem Patien-
ten das Gefuhl, wichtig zu sein, da sich ein Mensch die Zeit nimmt, mit ihm durch die Massage

einen intensiven Kontakt aufzunehmen.

2.2.2 Einfache Grifftechniken und Kontraindikationen der Massage

Price und Price (2003) erklaren die wichtigsten Massagegriffe. Effleuragen sind ausgedehnte
Bertihrungen. Dabei arbeiten beide Handflachen von den Fingerspitzen bis zur Handwurzel.
Friktionen sind tiefer und aggressiver als Effleuragen. Dabei wird entweder der Daumen oder
ein oder mehrere Finger verwendet. Mit Friktionen kénnen Schmerzen weggerieben werden.
Bei Petrissagen werden die Griffe unter dem Druck der Handteller, Fingerinnenflachen, Daumen
oder Daumen und Finger zusammen ausgelbt. Bei Tapotements werden die Hande und Finger
rhythmisch auf den Koérper aufgebracht und wieder gelést.

Laut Edzard (2006) sind Massagen kontraindiziert bei Phlebitis, tiefen Venenthrombosen,
Verbrennungen, offenen Wunden, Hautinfektionen, Ekzemen, Frakturen und fortgeschrittener
Osteoporose. Vorsicht geboten ist bei onkologischen Patienten, bei Menschen mit einem Myo-

kardinfarkt oder Osteoporose, bei Schwangerschaft und bei Personen, die sich bei engem Kor-
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perkontakt nicht wohl flhlen.

2.2.3 Arten von Massagen
Nachfolgend werden die verschiedenen Arten von Massagen, die sich auf die Fragestellung
beziehen, naher erklart. Es handelt sich dabei um die Reflexzonenmassage, die Abdominal-

massage und die Aromatherapiemassage.

Reflexzonenmassage

Die Reflexzonenmassage ist eine Therapie, die schon seit Gber 5'000 Jahren existiert (Ste-
phenson & Dalton, 2003, zit. in Quinn, Hughes & Baxter, 2007). Sie kann an den Handen oder
an den Fissen vollzogen werden. Mit den Fingern und dem Daumen werden auf die verschie-
denen Reflexpunkte der Fisse und der Hande Druck ausgelbt. Jeder dieser Reflexpunkte ent-
spricht einem Organ, einer Druse, einem Muskel oder einem Knochen im Kérper. Wenn im Kor-
per eine Zone blockiert ist, werden am entsprechenden Reflexpunkt Druck und kreisende Be-
wegungen ausgelbt. Dadurch werden die Blockaden gelost und der Korper wird wieder ins
Gleichgewicht gebracht (Hughes et al., 2008).

Nach Fitzgerald kann der menschliche Kérper in Energiekanale unterteilt werden, die durch den
ganzen Korper fliessen und an den Fissen und den Handen enden. Dadurch kann jedes Kor-
perteil durch das Austiben von Druck auf die entsprechenden Reflexzonen an den Flssen und
den Handen stimuliert werden (,Reflexology”, 2007). Wagner (2009) beschreibt, dass der ge-
samte Organismus des Menschen wie eine Landkarte auf den Fussen abgebildet wird. Der
menschliche Korper wird in zehn Langs- und drei Querzonen eingeteilt. Auf jedem Fuss gibt es
funf Langs- und drei Querzonen, die den Zonen des menschlichen Kdrpers entsprechen.

Bei der Reflexzonenmassage gibt es einige Grundsatze zu beachten. Die beiden Flisse zu-
sammen widerspiegeln das energetische Gesamtbild des Koérpers. Die rechte Korperhalfte fin-
det man auf dem rechten Fuss wieder, die linke Kérperhalfte auf dem linken Fuss. Organe, die
in der Mitte des Korpers sind, findet man auf der Innenseite der beiden Flsse. Organe, die auf
beiden Korperseiten vorkommen, findet man als Zonen auf beiden Flissen. Jene, die hingegen
nur auf einer Seite vorhanden sind, sind nur im entsprechenden Fuss vorhanden. Die Zonen im
Fuss kénnen nicht genau abgegrenzt werden und kénnen je nach Fussform abweichen. Die
Reflexzonenmassage behandelt nicht nur die Organe des Koérpers, sondern steigert auch das
Wohlbefinden, die Entspannung und die Lebensfreude. Splrt der Patient in einer Zone Schmer-
zen, bedeutet dies, dass diese Zone gestort ist (Wagner, 2009).

Bei der Reflexzonenmassage wird zwischen dem aktivierenden und dem sedierenden Massa-
gegriff unterschieden. Beim aktivierenden Massagegriff sollen die Bewegungen gleichmassig
und wellenférmig sein. Dabei tastet sich der Daumen aktiv in das Fussgewebe vor und gleitet

passiv und entspannt zurtick. Der sedierende Massagegriff wird angewendet, wenn der Patient
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in einer Zone Schmerzen versplrt. Dabei verweilt man mit der Daumenkuppe auf der schmer-
zenden Zone und Ubt so lange einen etwas kraftigen Druck aus, bis der Schmerz in der Zone
vollstandig verschwunden ist. Bleibt der Schmerz vorhanden oder kehrt er zurlick, wird die Zone
zunachst vier- bis finfmal mit dem aktivierenden Griff behandelt und danach erneut mit dem
sedierenden Massagegriff (Wagner, 2009).

Die Reflexzonenmassage wird in der Regel einmal pro Woche angewendet. Eine Massage soll-
te bei Erwachsenen zirka eine Stunde dauern, da die Impulse erst nach einer bestimmten Mas-
sagedauer ihre Wirkung entfalten kénnen. Bei Kindern liegt die Dauer einer Massage zwischen
20 und 30 Minuten. Sie sind energetisch aufnahmefahiger und reagieren daher spontaner auf
Impulse als Erwachsene (Wagner, 2009).

Die Reflexzonenmassage kann gemass Wagner (2006) bei einer Obstipation Uber die aktivie-
renden Impulse an den Darmzonen hilfreich sein. Dabei werden zunachst die Zonen der Wir-
belsaule aktiviert. Dann werden nacheinander die Zonen des Magens, des Duodenums und des
Pankreas behandelt. Anschliessend wird die Leberzone und die Zone der Gallenblase am rech-
ten Fuss und dann die Zone der Milz am linken Fuss aktiviert. Weiter werden die Zonen von
Dinndarm, Dickdarm, Mastdarm und After massiert. An den Reflexzonen des Solarplexus wird
danach an beiden Fissen gleichzeitig ein Entspannungsgriff eingesetzt. Schliesslich werden die
Lymphzonen des Becken- und Bauchraumes behandelt. Sind die Reflexzonen eines Organes
auf beiden Fussen lokalisiert, wird jeweils zuerst die Zone am rechten Fuss massiert. Schmer-
zende Zonen werden sediert, bevor die ndchste Zone aktiviert wird. Der Beginn sowie das Ende

einer Reflexzonenmassage bestehen aus streichenden Bewegungen Uber den ganzen Fuss.

Abdominalmassage

Abdominalmassagen wurden schon 1870 zur Behandlung der Obstipation eingesetzt (Richards,
1998, zit. in Harrington & Haskvitz, 2006). Mit der Zeit verlor die therapeutische Anwendung von
Abdominalmassagen an Interesse, kam jedoch spater wieder auf. Nebenwirkungen sind bis
zum heutigen Zeitpunkt keine bekannt. Kontraindikationen fiir eine Abdominalmassage sind
eine bekannte oder vermutete abdominelle Obstruktion, eine abdominelle Operation oder eine
Radiotherapie wahrend den letzten sechs Wochen (Preece, 2002, zit. in Harrington & Haskvitz,
2006), aber auch starke Krampfschmerzen sowie Entziindungen im Bauchraum (Henke, 1999).
Laut Henke (1999) flihrt man bei der Abdominalmassage entgegen dem Verlauf des Dickdarms
kleine kreisende Bewegungen aus, das heisst, vom linken Unterbauch bis zum Rippenrand, am
Oberbauch gerade hinliber nach rechts und von dort wieder abwarts zum Beckenrand. Die Bla-
sengegend wird dabei ausgelassen. Price und Price (2003) beschreiben eine andere Methode.
Sie erwahnen, dass Bewegungen, die der Darmperistaltik folgen, eine ganz besondere Rolle
spielen. Die Hande werden Ubereinander auf die obere Begrenzung der Zwerchfellkuppel ge-

legt. Dann gleitet man mit den Handen hinunter, bis der Bauchnabel Uber den Fingerspitzen
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sichtbar wird. Die Finger werden nach aussen gedreht, so dass die Fingerspitzen in der Taille
ruhen. Die Hande werden wieder Ubereinander gelegt und hinauf zum Sternum bewegt. Der
gesamte Bewegungsablauf wird einige Male wiederholt. In einem zweiten Schritt werden die
Hande auf der rechten Fossa iliaca Ubereinander gelegt. Mit langsamen kreisenden Bewegun-
gen folgt man im Uhrzeigersinn einige Male dem Verlauf des Dickdarms. Das Selbe wird im
dritten Schritt mit der Handinnenflache gemacht. Die Finger sind dabei entspannt. Im vierten
Schritt werden die Hande auf die gegentiberliegende laterale Seite des Abdomens gelegt. Die
Hande gleiten danach abwechslungsweise von einer Seite des Abdomens auf die andere. Da-

nach wird zunachst der dritte Schritt wiederholt und zum Schluss noch einmal der zweite.

Aromatherapiemassage

Bei der Anwendung der Aromatherapie kénnen die atherischen Ole uber die Nase, den Mund,
die Haut oder die Schleimhaute in den menschlichen Koérper eindringen. Bei der Aromathera-
piemassage treten die atherischen Ole tiber den perkutanen Weg in den Kérper ein, wobei die
Ole zuséatzlich eingeatmet werden (Meister & Seeling, 2009).

Die Aromatherapiemassage ist eine Kombination von Gesichts- und Kérpermassage mit atheri-
schen Pflanzendlen (Bahrle-Rapp, 2004). Price und Price (2003) erwahnen, dass die Wirkung
von Massagen durch die Verwendung von atherischen Olen verstarkt wird. Nach kérperlichen
Aktivitdten, bei denen der Patient geschwitzt hat, ist es sinnvoll, erst nach 20 bis 30 Minuten mit
der Aromatherapiemassage zu beginnen, da der Kérper die &therischen Ole ansonsten nur
schwer absorbieren kann.

Das Ol fiir die Massage wird laut Price und Price (2003) nach dem aktuellen Behandlungsbe-
darf des Patienten gewahlt. Atherische Ole haben unter anderem eine starke Wirkung auf den
Verdauungstrakt. Bei einer Obstipation wird Bitterorange (Citrus aurantium var amara) empfoh-
len. Dies regt die Darmperistaltik an. Eine positive Auswirkung auf die Obstipation haben zudem
Mandarine (Citrus reticulata), Basilikum (Ocimum basilicum var. album), schwarzer Pfeffer (Pi-
per nigrum), Rosmarin (Rosmarinus officinalis), Bergbohnenkraut (Satureia montana) und Ing-
wer (Zingiber officinale). Bei der Verdiinnung der &therischen Ole ist das Alter des Patienten
besonders zu beachten. Zimmermann (2008, zit. in Meister & Seeling, 2009) empfiehlt fir die
praktische Anwendung der atherischen Ole bei Sauglingen sowie bei alten und verwirrten Men-
schen eine Konzentration von 0.5 bis 1%, bei Kindern ab sechs Jahren eine Konzentration von
1.5 bis 3% und bei Erwachsenen eine Konzentration von 5 bis 10%. Die Aromatherapie kann in
Kombination mit den meisten Massagearten angewendet werden (Hughes, Ladas, Rooney &
Kelly, 2008). Zur Therapie einer Obstipation besteht die Moglichkeit, eine Abdominalmassage
mit &therischen Olen durchzufiihren (Preece, 2002; Shirreffs, 2001).

Franziska Karlen 2010 HES-SO Valais Wallis Seite | 14



Literaturreview Wirkung von Massagen bei Obstipation

3. Methode

Zur Beantwortung der Forschungsfrage wurde eine systematische Literaturreview erstellt. Da-
durch konnte das bestehende Wissen zum Thema Wirkung von Massagen bei Obstipation zu-
sammengefasst werden. So wurde sichtbar, was bereits bekannt ist und welche Licken und
Unstimmigkeiten in der Forschungsliteratur vorhanden sind. Systematische Literaturreviews
sind nétig, um die beste verfugbare Evidenz im klinischen Alltag zu ermdglichen und um das
Wissen zu einem bestimmten Thema zu erweitern. Systematische Literaturreviews fassen die
Informationen aus verschiedenen Studien zusammen und erlauben es, gute von schlechten
Studien zu unterscheiden.

Um die Vertrauenswirdigkeit der Arbeit zu erhéhen, wurde aktuelle Literatur verwendet. Eine
umfassende Literatursuche wurde von Mitte Februar bis Mitte November 2009 in vier pflege-
spezifischen Datenbanken durchgefihrt, wobei deutsche, franzdsische und englische Literatur
bertcksichtigt wurde. Alle relevanten Studien, die in den verschiedenen Datenbanken vorhan-
den waren und den Einschlusskriterien entsprachen, wurden in die systematische Literaturre-
view mit einbezogen. Die Studien wurden mehrmals gelesen und dann zusammengefasst. Die
Methode und die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit wurden genau beschrieben und diskutiert.
Zum Schluss wurden Empfehlungen fir die Pflegepraxis, die Pflegeausbildung und die Pflege-
forschung abgegeben. Die kontinuierliche Unterstitzung der Mentorin sowie deren kritische
Ruckmeldungen, der regelmassige Austausch in der Klasse und in Kleingruppen innerhalb der
Klasse sowie die konsequente Tagebuchfihrung zum Verlauf der Arbeit tragen ebenfalls zur
Vertrauenswurdigkeit dieser Literaturreview bei.

Um die ethischen Grundsatze zu beachten, wurden in dieser systematischen Literaturreview
Plagiate vermieden, indem korrekt zitiert wurde und jeweils die genauen Quellen angegeben
wurden. Eine Einwilligung der Ethikkommission war nicht nétig, da die Literatur, die in den Da-
tenbanken zur Verfugung gestellt wird, offentlich zuganglich ist und verwendet werden darf.
Beim Erstellen dieser systematischen Literaturreview wurde nur verdffentlichte Literatur ver-
wendet. In den Zusammenfassungen der analysierten Studien wurde jeweils erwahnt, ob die
Ethikkommission die Studie bewilligt hat und/ oder ob die Forscher die informierte Zustimmung

der Teilnehmer eingeholt haben.
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3.1 Methode der Datensammlung

Die Studien, die in die systematische Literaturreview einbezogen wurden, wurden in den pfle-
gespezifischen Datenbanken Cinahl (Cumulative Index to Nursing & Allied Health Association),
Cochrane (Cochrane Library), Pubmed (Public Medline) und Health Source (Nursing / Academic

Edition) systematisch gesucht. Die Suche wurde mit folgender Suchstrategie durchgefihrt:

#1  constipation

#2  obstipation

#3 massage

#4  abdominal massage

#5 aromatherapy massage
#6 reflexology

#7 #1OR#2

#8 #3 OR#4 OR #5 OR #6

#9  #7 AND #8

Im Weiteren wurde eine Handsuche in den Zeitschriften ,Pflege®, ,Die Schwester, der Pfleger*
sowie ,Zeitschrift fir Geriatrie und Gerontologie” durchgefihrt, jedoch ohne Erfolg. Eine elekt-
ronische Zeitschriftensuche wurde im Zeitschriftenkatalog der KFH (Rektorenkonferenz der
Fachhochschulen der Schweiz) mit den Suchbegriffen ,gastrointestinal® und ,complementary
therapies® durchgeflihrt. Folgende Zeitschriften wurden durchsucht: ,Gastrointestinal Endosco-
py“, ,Techniques in Gastrointestinal Endoscopy®, ,Complementary Therapies in Clinical Practi-
ce“, ,Complementary Therapies in Medicine“ und ,Complementary Therapies in Nursing and
Midwifery“. Uber Google konnte mit Hilfe vom Suchbegriff ,Database Massage“ eine themen-
spezifische Datenbank (Massage Therapy Foundation Research Database) gefunden werden,
die keine relevanten Studien hervor brachte.

Die genaue Suchstrategie ist dem Anhang A zu entnehmen.
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3.2 Methode der Datenauswahl

Um die Forschungsfrage gezielt zu beantworten, wurden Einschlusskriterien definiert, nach
welchen die Studien flr die Analyse ausgewahlt wurden. Eingeschlossen wurden Interventions-
studien, die zwischen 2000 und 2009 in englischer, deutscher oder franzdsischer Sprache pub-
liziert wurden. Der Titel und/ oder der Abstract mussten darauf hinweisen, dass die Wirkung von
Reflexzonen-, Abdominal- oder Aromatherapiemassagen auf die Obstipation untersucht wurde.
Die Population wurde nicht eingeschranki.

Insgesamt wurden durch die systematische Suche in den vier pflegespezifischen Datenbanken
sowie durch die elektronische Zeitschriftensuche 136 Artikel gefunden. Zwei Artikel wurden in
derselben Datenbank zweimal aufgefihrt. 22 Studien entsprachen den Einschlusskriterien. Da-
bei handelte es sich bei 13 um Doppelfunde in anderen Datenbanken. Schlussendlich wurden
neun Studien fiir die Analyse beriicksichtigt. Die genaue Ubersicht der ein- und ausgeschlossen

Studien ist dem Anhang B zu entnehmen.

3.3 Methode der Datenanalyse

Zur Datenanalyse wurden die eingeschlossenen Studien mehrmals kritisch gelesen. Jede Stu-
die wurde nach Design/ Ziel/ Fragestellung/ Hypothese/ Setting/ Sample, Methode, Ergebnisse
sowie Diskussion/ Schlussfolgerungen zusammengefasst. Die Zusammenfassungen der Stu-
dien sind dem Anhang C zu entnehmen.

Die Bestimmung des Evidenzgrades erfolgte anhand des Rasters von Fischer und Bartens
(1999). Dieses Raster ist im Anhang D aufgefihrt.

Die Qualitat der einzelnen Studien wurde mit Hilfe vom modifizierten Beurteilungsbogen flr In-
terventionsstudien in Anlehnung an Behrens und Langer (2004) systematisch eingeschatzt und
mit einem Punktesystem bewertet. Fir jede beurteilte Studie wurde eine Einzelnote fir die As-
pekte Glaubwirdigkeit, Aussagekraft und Anwendbarkeit sowie eine Gesamtnote mit folgender

Formel berechnet:

Erreichte Punktzahl

x5+1
Gesamtpunktzahl

Nach Ansicht der Autorin weisen Studien mit einer Note unter 4.0 eine ungeniigende Qualitat
auf. Studien mit einer Note von 4.0 bis 4.4 weisen eine genligende, solche mit einer Note von
4.5 bis 4.9 eine befriedigende, Studien mit einer Note von 5.0 bis 5.4 eine gute, jene mit einer
Note von 5.5 bis 5.9 eine sehr gute und schliesslich diejenigen mit einer Note von 6.0 eine aus-
gezeichnete Qualitat auf.

Die Qualitatseinschatzung der Studien ist im Anhang E aufgefuhrt.
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4. Ergebnisse

Im folgenden Teil sind die Ergebnisse der analysierten Studien dargestellt. Zunachst werden die
Merkmale der Studien aufgeflhrt. Danach werden die analysierten Studien beschrieben. An-
schliessend werden die Hauptergebnisse und zum Schluss die Qualitat der Studien zusam-

mengefasst.

4.1 Merkmale der analysierten Studien

Die analysierten Studien wurden zwischen 2001 und 2009 publiziert. Bei zwei der neun analy-
sierten Studien wurde die Wirkung der Reflexzonenmassage auf die Obstipation untersucht
(Bishop, McKinnon, Weir & Brown, 2003; Woodward, Norton & Barriball, 2009). Finf Studien
haben die Wirkung der Abdominalmassage (Lamas, Lindholm, Stenlund, Engstrém & Jacobs-
son, 2009; Moos, Smith, Wharton & Hames, 2007; Harrington & Haskvitz, 2006; Albers, Cramer,
Fischer, Meissner, Schirenberg & Bartholomeyczik, 2006; Ayas, Leblebici, Sézay, Bayramoglu
& Niron, 2006) und zwei die Wirkung der Aromatherapiemassage (Shirreffs, 2001; Preece,
2002) auf die Obstipation untersucht.

Bei allen oben genannten Studien handelt es sich um Interventionsstudien. Eine Studie ist eine
RCT (Lamas et al., 2009), flnf Studien sind quasi-experimentell (Bishop et al., 2003; Woodward
et al., 2003; Albers et al., 2006; Ayas et al., 2006; Preece, 2002) und drei sind Fallstudien (Moos
et al., 2007; Harrington & Haskvitz, 2006; Shirreffs, 2001).

Gemass dem Raster von Fischer und Bartens (1999) zur Einschatzung des Evidenzgrades ent-
spricht eine der analysierten Studien dem Evidenzgrad 1b (Lamas et al., 2009), vier Studien
dem Evidenzgrad 2b (Woodward et al., 2009; Bishop et al., 2006; Albers et al., 2006; Ayas et
al., 2006), eine Studie dem Evidenzgrad 4a (Preece, 2002) und drei Studien dem Evidenzgrad
6 (Moos et al., 2007; Harrington & Haskvitz, 2006; Shirreffs, 2001).

Acht Studien wurden in englischer und eine (Albers et al., 2006) in deutscher Sprache verfasst.
Vier Studien wurden in Grossbritannien sowie je eine in Schweden, in Deutschland, in der Tlr-
kei, in Australien und in den USA durchgefuhrt. Die Studien untersuchten verschiedene Alters-
gruppen (Kinder, Erwachsene, Betagte). In allen Studien litten die Probanden an einer Obstipa-
tion. Die Stichprobengrosse bewegte sich zwischen einem und 60 Probanden.

In zwei Studien haben die Probanden die informierte Zustimmung gegeben (Lamas et al., 2009;
Albers et al., 2006), in einer Studie, in welcher die Probanden Kinder waren, wurde das Einver-
stéandnis der Eltern eingeholt (Bishop et al., 2003), in einer weiteren Studie wurde die schriftli-
che Zustimmung der Probanden erwahnt (Woodward et al., 2009) und in drei Studien die freiwil-
lige Teilnahme der Probanden (Ayas et al., 2006; Shirreffs, 2001; Preece, 2002). In zwei Stu-
dien waren keine Angaben hinsichtlich der informierten Zustimmung der Probanden ersichtlich

(Moos et al., 2007; Harrington & Haskvitz, 2006). Die Durchfiihrung von finf Studien wurde von
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der Ethikkommission genehmigt (Woodward et al., 2009; Lamas et al., 2009; Moos et al., 2007;
Albers et al., 2006; Ayas et al., 2006). In den anderen vier Studien wurde keine Genehmigung
der Ethikkommission fur die Durchfihrung erwahnt (Bishop et al., 2003; Harrington & Haskvitz,
2006; Shirreffs, 2001; Preece, 2002).

Alle Studien untersuchten die Wirkung einer Massageart auf die Obstipation. In den analysier-
ten Studien wurden unterschiedliche Variablen der Obstipation mit verschiedenen Messinstru-
menten oder mit Hilfe von Protokollen erfasst. Die Symptomveranderung der Obstipation wurde
in einer Studie anhand von einer 5- und einer 11-Punkte-Bewertungsskala erfasst. Die Gastroin-
testinal Symptom Rating Scale (GSRS) wurde zur Einschatzung der gastrointestinalen Funktion
verwendet und beinhaltet das Obstipationssyndrom, abdominelle Schmerzen, das Reflux-
syndrom, Verdauungsstorungen und Diarrhd. Die Stuhlkonsistenz wurde anhand der Bristol
Stuhlskala bewertet. Mehrmals wurden Protokolle oder Fragebdgen zur Erfassung der Stuhlfre-
quenz, der Stuhimenge oder der Dauer der Darmentleerung angewendet. Die Darmpassage-
dauer wurde mit Hilfe von Kontrastmitteln und Abdominalréntgen berechnet. Subjektive Daten
wurden zum Empfinden der Darmentleerung oder zur allgemeinen Wirkung der Massage auf
die Obstipation gesammelt.

Weiter wurde der Holistic Complementary and Alternative Medicine Questionnaire (HCAMQ) zur
Evaluation der Haltung gegenuber Komplementar- und Alternativtherapien, die Hospital Anxiety
and Depression Scale (HAD) zur Einschatzung von Angst und Depressionen sowie der Short
Form 36 (SF36) oder eine verbale Bewertungsskala von 0 bis 10 zur Einschatzung der Lebens-

qualitat benutzt.
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4.2 Beschreibung der analysierten Studien

Die Beschreibung der analysierten Studien erfolgt in den Kategorien ,Reflexzonenmassage®,

~Abdominalmassage® und ,Aromatherapiemassage”.

Reflexzonenmassage

Woodward et al. (2009) hatten das Ziel, die Wirkung der Reflexzonenmassage auf die idiopathi-
sche Obstipation bei Frauen zu untersuchen. Weiter wollten sie durch diese exploratorische
prospektive nicht-kontrollierte Pilotstudie herausfinden, ob die Symptome der Obstipation durch
die Massage signifikant verandert werden kénnen und ob sich die Einstellung gegentber Kom-
plementar- und Alternativtherapien verandert. Die Studie wurde zwischen Marz und Juli 2005 in
Grossbritannien durchgefihrt. 19 Frauen mit idiopathischer Obstipation und einem Durch-
schnittsalter von 46.2 Jahren wurden untersucht. Eingeschlossen wurden mindestens 18 Jahre
alte Frauen, die nicht schwanger waren, keine Symptome aufwiesen, die einer notfallmassigen
Behandlung bedurften, keine anderen komplementaren Therapien erhielten und bereit waren,
die aktuelle Behandlung wahrend der Dauer der Studie nicht zu verandern.

Die Teilnehmerinnen erhielten wahrend sechs Wochen einmal wdchentlich wahrend 35 bis 45
Minuten eine Fussreflexzonenmassage. Zunachst wurde der rechte, dann der linke Fuss mas-
siert. Zu Beginn wurde wahrend einigen Minuten eine Fussmassage durchgefiihrt, danach wur-
de in einer standardisierten Reihenfolge Druck auf alle Reflexzonen ausgetibt. Konnte eine Re-
flexzone infolge eines Fussleidens nicht genutzt werden, wurde die entsprechende an der Hand
behandelt. Die Reflexzonenmassage wurde ambulant auf einem Lehnstuhl, mit sanfter Hinter-
grundmusik durchgefihrt. Alle Teilnehmerinnen beendeten die sechs Massagesessionen.

Die Teilnenmerinnen sollten eine Woche vor und nach der Interventionsphase ein Darmtage-
buch flhren, in dem taglich Stuhlgédnge, Symptome der Obstipation und die Einnahme von La-
xanzien notiert wurden. Die Darmpassagedauer wurde mit Hilfe von Kontrastmitteln und einem
Abdominalréntgen bestimmt. Zur Einschatzung der Symptomveranderung wurde eine 5-Punkte
— Bewertungsskala, die von ,schlimmer® bis ,geheilt reicht sowie eine 11-Punkte — Bewer-
tungsskala von -5 bis +5 eingesetzt. Anhand vom Holistic Complementary and Alternative Medi-
cine Questionnaire (HCAMQ) wurde die Haltung der Teilnehmerinnen gegenuber der Komple-
mentar- und Alternativmedizin und der Einfluss dieser Haltung auf die Gesundheit gemessen.
Die Gesamtpunktzahl betragt 66, je tiefer die Punktzahl, desto positiver die Haltung. Mit Hilfe
der Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD) wurden Angst und Depressionen einge-
schatzt. Die Ergebnisse reichten von ,nicht vorhanden® (tiefe Punktzahl) bis ,eindeutig vorhan-
den”. Zudem wurde anhand vom Short Form 36 (SF36) die Lebensqualitat der Betroffenen be-
urteilt. Die Punktzahl erstreckt sich von 0 bis 100, je héher die Punktzahl, desto besser die Le-

bensqualitat. Vor Behandlungsbeginn und nach Abschluss der Behandlung wurden jeweils die
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verschiedenen Untersuchungen durchgefuhrt und die Skalen und Fragebdgen ausgefullt. Fur
die Datenanalyse wurden statistische Tests verwendet.

Das Darmtagebuch wurde nach der Behandlung von funf Patientinnen nicht ausgefillt. Vor der
Behandlung nahmen 15 Teilnehmerinnen regelmassig Laxanzien. Zwolf davon (80%) brauchten
nach der Behandlungsphase keine Laxanzien mehr und zwei konnten den Verbrauch reduzie-
ren. Die Stuhlfrequenz nahm durch die Behandlung zu. Vor der Intervention hatten 13 Frauen
(68.4%) eine langsame und sechs (31.6%) eine normale Darmpassagedauer. Die Darmpassa-
gedauer wurde bei 10 Teilnehmerinnen (53%) durch die Intervention verbessert oder normali-
siert. Auf der 5-Punkte — Bewertungsskala bewerteten drei Frauen die Symptome als ,gleich
bleibend®, acht als ,ein wenig besser und sieben als ,viel besser”. Die Symptomveranderung
auf der 11-Punkte — Bewertungsskala bewertete eine Frau als 0, die verbleibenden 17 zwischen
+1 und +5 (M = +2.5). Eine Patientin flllte diese beiden Bewertungsskalen nicht aus. Der
HCAMQ zeigte nach der Interventionsphase eine statistisch signifikante Verbesserung der Ein-
stellung gegenliber der Komplementar- und Alternativmedizin, die sich positiv auf die Gesund-
heit der Frauen auswirkte (p=0.03). Die HAD — Skala ergab nach der Intervention bei zehn
Frauen eine Verminderung der Angst (p=0.19) und bei elf eine Verminderung der Depression
(p=0.14). Beim SF36 konnte die Vitalitat statistisch signifikant verbessert werden (p<0.05). Zu-
dem tendierten korperliche Schmerzen (p<0.07) und kérperliche Funktionsfahigkeit (p<0.08) zu

einer statistisch signifikanten Verbesserung.

Das Ziel der Studie von Bishop et al. (2003) war, die Wirkung der Reflexzonenmassage auf En-
kopresis und Obstipation bei Kindern zu untersuchen. Diese Observationsstudie wurde zwi-
schen Juni 1998 und Juli 1999 in einem padiatrischen Laboratorium in Grossbritannien durch-
gefuhrt. 50 Kinder im Alter von drei bis 14 Jahren, bei denen eine Enkopresis und eine chroni-
sche Obstipation diagnostiziert wurden, nahmen an der Untersuchung teil.

Die Kinder erhielten wahrend sechs Wochen einmal wéchentlich eine dreissigminttige Fussre-
flexzonenmassage. Die Einnahme bestehender Medikamenten wurde nicht verandert. Zwei
Kinder nahmen nur an der ersten Behandlung teil. Die Massagen wurden durch drei Kinderpfle-
gefachpersonen, die im Vorfeld einen Reflexzonenmassagekurs absolviert hatten, durchgeflihrt.
Die Kinder haben mit Unterstlitzung der Eltern vor, wahrend und nach der Behandlung wé-
chentlich einen Fragebogen ausgefillt, um die Stuhlfrequenz und die Inzidenz der Enkopresis
aufzuzeigen. Die Eltern haben zusatzlich vor und nach den sechs Behandlungssessionen einen
Fragebogen zur Haltung gegeniber der Reflexzonenmassage ausgeflillt. Fir die Datenanalyse
wurden statistische Tests verwendet.

Die Stuhlfrequenz wurde durch die sechswdchige Reflexzonenmassage signifikant gesteigert
(p<0.05). Vor der Behandlung hatten 36% der Kinder wahrend sieben Tagen keinen Stuhlgang,

46% hatten eins bis viermal pro Woche Stuhlgang und 18% taglich. Nach der sechswdchigen
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Behandlungsphase konnten noch 2% der Kinder wahrend sieben Tagen keinen Stuhlgang ma-
chen, 72% konnten ein- bis viermal pro Woche und 24% taglich Stuhlgang machen. Nach Be-
handlungsschluss wurde zudem eine signifikante Verminderung der Enkopresis festgestellt
(p<0.05). Vor der Behandlung litten 78% der Kinder taglich unter Enkopresis, nach der Behand-
lung noch 20%. 16% litten vor der Behandlung ein- bis dreimal pro Woche an Enkopresis, nach
der Behandlung 30%. Keine Enkopresis wahrend sieben Tagen wiesen vor der Behandlung 6%
der Probanden auf, nach der Behandlung 48%. Die Auswertung des Fragebogens zur Ein-
schatzung der Haltung der Eltern gegeniber der Reflexzonenmassage zeigte, dass vor der Be-
handlung 70% der Eltern von der Anwendung der Reflexzonenmassage bei ihren Kindern be-

geistert waren. 72% der Eltern waren mit dem Ergebnis zufrieden.

Abdominalmassage

Lamas et al. (2009) untersuchten die Wirkung der Abdominalmassage auf die gastrointestinale
Funktion und den Laxanzienverbrauch bei Personen mit einer Obstipation. Diese randomisierte
kontrollierte Studie wurde zwischen Januar 2005 und Marz 2007 in Schweden durchgefihrt. Auf
der Grundlage einer Poweranalyse mit 80% Power wurden 60 Personen mit einem durch-
schnittlichen Alter von 63.7 Jahren in die Studie mit einbezogen. Eingeschlossen wurden Pati-
enten mit einer Obstipation nach den Rom Il Kriterien oder solche, die konstant Laxanzien ein-
nahmen. Die Patienten mussten Schwedisch sprechen und verstehen und der Hausarzt musste
der Teilnahme zustimmen. Ausgeschlossen wurden Patienten mit Demenz, einer psychiatri-
schen Erkrankung, einer Abdominalhernie, einem bekannten intestinalen Karzinom oder solche,
die sich vor kurzem einer abdominellen Operation unterzogen.

Die Probanden wurden mittels Blockrandomisierung der Massagegruppe (n=30) oder der Kon-
troligruppe (n=30) zugeteilt. In beiden Gruppen sprang je ein Teilnehmer vor Behandlungsbe-
ginn infolge Zeitmangel ab. Drei Teilnehmer jeder Gruppe brachen die Studie wahrend der Be-
handlung infolge Hypotonie (1), Tod (1), Zeitmangel (1), Divertikulitis (1) und Abwesenheit we-
gen Urlaubs (2) ab. Von diesen Teilnehmern wurden vorhandene Daten analysiert. Die Massa-
gegruppe (n=29) erhielt zusatzlich zu zuvor verschriebenen Laxanzien wahrend acht Wochen,
an funf Tagen pro Woche, jeweils eine 15-minttige Abdominal- und Handmassage. Die Massa-
gen wurden in einem ruhigen Zimmer auf einem Bett, begleitet von klassischer Musik zur Ent-
spannung, durchgeftihrt. Die Probanden wurden angewiesen, bei einer Verbesserung der
gastrointestinalen Funktion die Laxanzieneinnahme zu reduzieren. Die Kontrollgruppe (n=29)
fuhr mit der zuvor verschriebenen Therapie weiter.

Die Datensammlung erfolgte anhand von einem Protokoll, auf dem die Stuhlfrequenz, die
Stuhlkonsistenz und -menge, die Dauer der Darmentleerung, die eingenommenen Laxanzien,
die Ballaststoff- und Flissigkeitsaufnahme sowie die korperliche Aktivitat erfasst wurden. Die

Stuhlkonsistenz wurde anhand der Bristol Stuhlskala eingeschatzt. Zudem wurde die Gastroin-
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testinal Symptom Rating Scale (GSRS) ausgefiillt. Diese reichte von 1=keine Beschwerden bis
7=sehr starke Beschwerden und umfasste die Untergruppen abdominelle Schmerzen, Reflux-
syndrom, Verdauungsstérungen, Diarrhd und Obstipation. Die Daten wurden vor Behandlungs-
beginn und wahrend den Wochen vier und acht jeweils von Montag bis Freitag erfasst. Die Da-
tenanalyse wurde anhand von verschiedenen statistischen Tests durchgefuhrt.

Massage- und Kontrollgruppe unterschieden sich zu Beginn der Studie ausser im Obstipations-
syndrom (p=0.006) der GSRS nicht signifikant. Infolge Verzerrung oder ungentigender Ruick-
meldung wurden die Variablen Refluxsyndrom, Dauer der Darmentleerung, kérperliche Aktivitat
sowie die Ballaststoffaufnahme von der Analyse ausgeschlossen. Zwischen Massage- und Kon-
trollgruppe ergab sich kein signifikanter Unterschied der Stuhlkonsistenz und -menge. Die Ein-
nahme von Laxanzien konnte in der Massagegruppe nicht signifikant gesenkt werden. Die mul-
tiple lineare Regression zeigte einen signifikanten Unterschied zwischen Massage- und Kon-
trollgruppe in der Gesamtpunktzahl der GSRS nach acht Wochen im Vergleich zum Behand-
lungsbeginn und im Vergleich von Woche vier zu Woche acht (jeweils p=0.003) sowie im Obsti-
pationssyndrom (p=0.014/ p=0.013). Die abdominellen Schmerzen haben sich im Vergleich von
Woche vier zu Woche acht signifikant vermindert (p=0.01) und die Stuhlfrequenz zeigte nach
acht Wochen einen signifikanten Unterschied im Vergleich zum Behandlungsbeginn (p=0.016),
jedoch nicht im Vergleich zu Woche vier (p=0.096). Hinsichtlich Verdauungsstérungen (p=0.14)
und Diarrhé (p=0.099) konnten keine signifikanten Unterschiede zwischen den beiden Gruppen
festgestellt werden. Nach vier Wochen gab es noch keine signifikanten Unterschiede zwischen
der Massage- und der Kontrollgruppe. Die Massagegruppe litt laut der univariaten Analyse der
GSRS nach acht Wochen signifikant weniger an abdominellen Schmerzen (p=0.038) und an
Diarrhd (p=0.044) als die Kontrollgruppe. Die Gesamtpunktzahl der GSRS in Woche acht und

die Punktzahl von Diarrhd in Woche vier verminderte sich nicht signifikant (p=0.052).

In der Studie von Moos et al. (2007) wurde die Wirkung der Abdominalmassage auf die idio-
pathische Obstipation bei Kindern mit starken Lernschwierigkeiten untersucht. Diese Pilotstudie
mit Einzelfalldesign wurde in Grossbritannien durchgefiihrt. Bei den Probanden handelte es sich
um funf Kinder im Alter zwischen vier und neun Jahren (M=6.2). Alle Kinder litten unter einer
idiopathischen Obstipation, besuchten eine Spezialschule und hatten eine Entwicklungsverzé-
gerung. Keines der Kinder konnte richtig sprechen oder laufen.

Bei den Kindern wurde individuell zwischen 24 und 35 Wochen (M=29.2) zweimal taglich wah-
rend 20 Minuten eine Abdominalmassage durchgefihrt. Die Massage wurde wahrend der Wo-
che einmal pro Tag in der Schule durch Lehrer durchgefiihrt und am Abend zu Hause durch die
Eltern. An den Wochenenden und wahrend den Ferien sollte die Massage zweimal taglich durch
die Eltern angewendet werden. Eine Pflegefachperson lehrte die Eltern und die Lehrer die Mas-

sagetechnik und tberprtfte deren korrekte Durchflihrung.
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Zur Datensammlung wurde die mittlere wochentliche Stuhlfrequenz und —konsistenz sowie die
Laxanzieneinnahme vor Behandlungsbeginn (finf bis elf Wochen, M=7.4) sowie wahrend der
Interventionsphase (24 bis 35 Wochen, M=29.2) taglich erfasst. Die Stuhlkonsistenz wurde an-
hand der Bristol Stuhlskala eingeschatzt. Die Teilnehmer wurden randomisiert dem Zeitpunkt,
an dem die Interventionsphase beginnen soll, zugewiesen, um die Wahrscheinlichkeit, dass
eine Veranderung der abhangigen Variable durch die Intervention und nicht durch zufallige Um-
weltfaktoren hervorgerufen wurde, zu steigern. Die Laxanzieneinnahme der Kinder sollte wah-
rend der Interventionsphase stabil gehalten werden. Die Daten der finf Kinder wurden nicht
miteinander verglichen. Nach der Interventionsphase wurden die Eltern zur Durchfihrung der
Massage sowie zu deren Wirkung auf die Obstipation interviewt. Zur Datenanalyse wurden sta-
tistische Tests eingesetzt.

Beim Teilnehmer 1 verminderte sich die wochentliche Stuhlfrequenz signifikant (p=0.05). Der
Laxanzienverbrauch wurde stabil gehalten. Der Stuhl war vermehrt hart (p=0.038). Die wo-
chentliche Stuhlfrequenz von Teilnehmer 2 wurde wahrend der Intervention von 3.0 vor Behand-
lungsbeginn auf 5.89 gesteigert (p=0.32). Der Laxanzienverbrauch wurde stabil gehalten. Die
Stuhlkonsistenz veranderte sich im Allgemeinen nicht (p=0.180), war aber in der zweiten Be-
handlungshalfte vermehrt normal (p=0.024). Bei Teilnehmer 3 wurde die Stuhlfrequenz nicht
signifikant erhéht (p=0.54). Die Abdominalmassage wurde wahrend den Schulferien (Wochen
12-20) unterbrochen. Bis Woche 11 wurden keine Laxanzien verabreicht, danach hat der Teil-
nehmer diese regelmassig eingenommen. Die Haufigkeit normaler Stuhlkonsistenz stieg wah-
rend der Behandlung signifikant an (p<0.001). Die wéchentliche Stuhlfrequenz variierte bei Teil-
nehmer 4 zwischen 2.2 vor Behandlungsbeginn und 5.2 (Wochen 6-10) und 7.52 (Wochen 20-
36) wahrend der Behandlung. Der Anstieg der Stuhlfrequenz bis Woche 10 ging mit vermehrtem
Laxanzienverbrauch einher, danach nahm der Teilnehmer keine Laxanzien mehr ein. Insgesamt
war der Anstieg nicht signifikant (p=0.13). Die Massagen wurden wahrend den Schulferien nicht
durchgefliihrt (Wochen 11-19). Die Stuhlkonsistenz wurde durch die Behandlung nicht signifikant
verandert (p=0.84). Auch bei Teilnehmer 5 wurde die Stuhlfrequenz nicht signifikant verandert
(p=0.71). Er nahm vor Behandlungsbeginn unregelmassig und wahrend den Interventionswo-
chen keine Laxanzien ein. Die Stuhlkonsistenz verbesserte sich durch die Behandlung signifi-
kant (p=0.007). Die Eltern empfanden die Anwendung der Abdominalmassage bei ihren Kindern

als angenehm und als eine wirksame Behandlung der Obstipation.

Das Ziel der Studie von Harrington und Haskvitz (2006) war, die Wirkung der Abdominalmassa-
ge bei einer Frau, die unter Obstipation und einer Abdominalmuskelschwache litt, zu untersu-
chen. Die Frau sollte durch die Behandlung jeden zweiten Tag Stuhlgang haben, ohne die Not-
wendigkeit einer digitalen Ausraumung. Diese Fallstudie wurde in den USA durchgefihrt. Die

Probandin war 85-jahrig und litt unter einer Obstipation (funf der sechs Rom Il Kriterien waren
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vorhanden), die sich seit einigen Monaten progressiv verstarkte. Die Patientin litt zudem an ei-
ner Dranginkontinenz und einer allgemeinen Muskelschwache, wobei die linke untere Extremi-
tat starker betroffen war, als die rechte. In der Studie wurde der Schwerpunkt auf die Obstipati-
on gesetzt, die Dranginkontinenz wurde jedoch auch mit einbezogen.

Die Patientin machte sich selber taglich eine zehnminutige Abdominalmassage, um die Darmta-
tigkeit anzuregen. Dabei fuhrte sie mit zwei bis drei Fingern und einem konstanten Druck kleine
zirkulare Bewegungen entlang des Dickdarmes aus. Der Patientin wurden zusatzlich Strategien
wie sich auf der Toilette nach vorne beugen, die Flisse auf einen Tritthocker stellen oder vertief-
tes Ausatmen gezeigt, um das Pressen beim Stuhlgang zu verhindern. Die Patientin wurde wei-
ter instruiert, zu Hause dreimal taglich Anspannungsiibungen zu machen, um die Beckenbo-
denmuskulatur zu starken und der Dranginkontinenz entgegenzuwirken. Dazu kamen tagliche
Ubungen, um die Rumpfmuskulatur zu stérken. Die Massagetechnik und die Durchfiihrung der
verschiedenen Ubungen wurden regelmassig kontrolliert.

Die Daten wurden vor Behandlungsbeginn und nach 13 Behandlungswochen aufgenommen.
Mit Hilfe der Brink-Skala wurde die Kraft der Beckenbodenmuskulatur beurteilt (O=schwache,
12=starke Muskulatur). Mit einer verbalen Bewertungsskala von 0 bis 10 wurde der Einfluss der
Darmfunktion auf die Lebensqualitédt eingeschatzt (O=kein Einfluss, 10=erheblicher Einfluss).
Die obere und untere Abdominalmuskelkraft wurde anhand einer Skala von 0 bis 5 bewertet
(O=schwache Muskulatur, 5=starke Muskulatur). Methoden zur Datenanalyse wurden keine er-
wahnt.

Das Ziel, durch die Abdominalmassage ohne Pressen und ohne digitales Ausraumen jeden
zweiten Tag Stuhlgang zu haben, wurde bei der Probandin erreicht. Die Beckenbodenmuskel-
kraft verbesserte sich von 5 aus 12 méglichen Punkten vor Behandlungsbeginn auf 7 Punkte.
Vor Behandlungsbeginn wurde die Auswirkung der Darmfunktion auf die Lebensqualitat der
Patientin mit 9 von 10 erreichbaren Punkten bewertet. Diese Auswirkung sank durch die Be-
handlung auf 5 Punkte. Die obere (2 von 5 Punkten) und die untere Abdominalmuskelkraft (1
von 5 Punkten) wurde nur vor Behandlungsbeginn gemessen. Die Patientin fiihrte die verschie-
denen Interventionen nach den 13 Behandlungswochen wahrend drei Monaten weiter, um die
Wirkung auf die Dranginkontinenz zu verbessern. Die Symptome der Obstipation wurden wah-

rend dieser Zeit zusatzlich vermindert.

Albers et al. (2006) hatten zum Ziel herauszufinden, ob sich die Abdominalmassage bei Patien-
ten mit einer Trauma-bedingten Querschnitttdhmung reduzierend auf Probleme im Zusammen-
hang mit der Stuhlausscheidung auswirkt. Die Daten dieser quasiexperimentellen Pilotstudie mit
Zeitreihen wurden zwischen Mai und Juni 2004 in den berufsgenossenschaftlichen Kliniken in
Bochum gesammelt. Eine Gelegenheitsstichprobe von sieben Patienten mit einem Durch-

schnittsalter von 48 Jahren nahm an der Studie teil. Eingeschlossen wurden Patienten mit einer

Franziska Karlen 2010 HES-SO Valais Wallis Seite | 25



Literaturreview Wirkung von Massagen bei Obstipation

Trauma-bedingten Querschnittldhmung, die seit finf bis neun Monaten bestand. Ausgeschlos-
sen wurden Patienten, die vor weniger als 100 Tagen einen abdominellen Eingriff erlitten, sol-
che mit einem Stoma oder einer PEG-Sonde, Patienten mit bekanntem Blutverlust aus dem
Dickdarm oder mit einer entziindlichen Darmerkrankung sowie jene, die unter einem akuten
abdominellen Geschehen litten oder beatmet wurden.

Die Patienten erhielten wahrend einer Woche taglich vor dem Aufstehen eine Abdominalmassa-
ge. Der Bauch wurde jeweils 15 Minuten kreisférmig entlang des Dickdarmes durch Pflegende
massiert.

Die Datensammlung wurde wahrend drei Wochen durchgefiihrt. Wahrend der ersten und der
dritten Woche wurde keine Intervention durchgeflihrt, die zweite Woche entsprach der Interven-
tionswoche. Am ersten Tag der ersten Woche wurde ein Basisfragebogen zu soziodemografi-
schen Daten, der Lasionshohe, dem Lahmungseintritt, der aktuellen medikamentésen Therapie
sowie zum subjektiven Empfinden der Darmentleerung ausgefiillt (Fragebogen 1 [FraBo1]). Mit
Hilfe von einem Beobachtungsprotokoll wurde vor (FraBo2a), wahrend (FraBo2b) und nach der
Interventionsphase (FraBo2c) taglich die Stuhlmenge, -frequenz und -konsistenz sowie die
Dauer der Darmentleerung erfasst. Im Anschluss an die Massage beantworteten die Teilnehmer
jeweils drei geschlossene Fragen zum subjektiven Empfinden der Abdominalmassage, deren
Auswirkung auf die Darmentleerung sowie zum Erleben der Darmentleerung (FraBo3). Der
Fragebogen 1 wurde zudem in einer reduzierten Fassung bei der Abschlusserhebung am letz-
ten Tag der dritten Woche ausgefiillt (FraBo4). Die Stuhlmenge wurde mit Hilfe von vier Katego-
rien (O=keine Darmentleerung, 3=viel Stuhl) eingeschatzt. Zur Datenanalyse wurden statistische
Test verwendet.

Die mittlere Stuhlmenge lag in der ersten sowie in der dritten Woche bei 2.0 und in der zweiten
Woche bei 2.2. Die sieben Patienten hatten wahrend der ersten Woche insgesamt 24, wahrend
der Interventionswoche 31 und wahrend der dritten Woche 23 Darmentleerungen. In der ersten
Woche wurde nur wahrend sechs Tagen Daten erhoben und in der dritten fehlten die Daten
zweier Patienten. In Bezug auf die Stuhlkonsistenz wurden keine erheblichen Unterschiede be-
obachtet. Die durchschnittliche Dauer einer Darmentleerung betrug in der ersten Woche 53.96
(SD 54.55) Minuten, in der zweiten Woche 44.64 (SD 57.72) und in der letzten Woche 50.45
(SD 55.61) Minuten. Das subjektive Empfinden der Abdominalmassage wurde zu 95.7% und
deren Auswirkung auf die Darmentleerung zu 60% positiv bewertet. 35% der Patienten verspulr-
ten keine Auswirkung der Massage auf die Darmentleerung. 57.5% bewerteten die Darmentlee-

rung als unverandert, 37.5% als einfacher und 5% als schwerer als vor der Intervention.

Die Autoren Ayas et al. (2006) hatten zum Ziel, die Wirkung der Abdominalmassage auf die kli-
nischen Aspekte der Darmdysfunktion und der Darmtransitdauer bei Patienten mit einer RU-

ckenmarksverletzung zu untersuchen. Bei den Probanden handelte es sich in dieser nicht-
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kontrollierten klinischen Studie um 24 Patienten mit einer Rickenmarksverletzung, die an einem
Rehabilitationsprogramm in einem Zentrum in Ankara (TUrkei) teilnahmen. Das Durchschnittsal-
ter betrug 39.8 Jahre. Die Hohe der Rickenmarksverletzung reichte von C4 bis L3. Die mittlere
Dauer der Rickenmarksverletzung betrug zu Beginn der Studie 136.54 Tage.

Die Studie beinhaltete zwei Phasen. Die erste Phase dauerte drei Wochen und umfasste ein
Standardprogramm mit ballaststoffreicher Erndhrung und téglicher digitaler Stimulation. Laxan-
zien, Suppositorien und Einlaufe wurden vor Studienbeginn abgesetzt. Um die Darmpassage-
zeit zu berechnen, musste jeder Teilnehmer wahrend der zweiten Woche flir sechs Tage taglich
ein Kontrastmittel einnehmen und am siebten Tag wurde eine Roéntgenaufnahme vom Darm
gemacht. In der zweiten Phase erhielten die Teilnehmer zusatzlich zum Standardprogramm
taglich wahrend 15 Minuten eine Abdominalmassage. Diese begann beim Blinddarm und folgte
dem Darmverlauf bis zum Rektum. Am 15. Tag dieser Phase wurde erneut eine Rontgenauf-
nahme zur Berechnung der Darmpassagezeit durchgefihrt. In der dritten Woche der ersten
Phase und wahrend der zweiten Phase wurden die Stuhlfrequenz, der Meteorismus, abdomi-
nelle Schmerzen, die Dauer der Darmentleerung, die erschwerte Darmentleerung sowie die
Stuhlinkontinenz erfasst. Eine erschwerte Darmentleerung war vorhanden, wenn zwei oder
mehr der Rom Il Kriterien zutrafen. Zur Datenanalyse wurden verschiedene statistische Tests
verwendet.

Die mittlere totale Darmpassagezeit verminderte sich von 90.6 (SD 32.62, Cl 75.87-110.47)
Stunden pro Woche in der ersten Phase auf 72 (SD 34.1, Cl 58.49-94.4) Stunden pro Woche in
der zweiten Phase (p=0.035). Die Stuhlfrequenz wurde in der zweiten Phase (M 4.61, SD 2.17,
Cl 3.67-5.54) im Vergleich zur ersten (M 3.79, SD 2.15, Cl 2.75-4.55) signifikant gesteigert
(p=0.006). Der Meteorismus konnte von der ersten (45.8%, 11 Patienten) zur zweiten Phase
(12.5%, 10 Patienten) signifikant gesenkt werden (p=0.008). Die abdominellen Schmerzen und
die erschwerte Darmentleerung wurden nicht signifikant verandert (p=0.063). In der ersten Pha-
se litten jeweils sechs Patienten (25%) unter den beiden Symptomen, in der zweiten einer
(4.2%). Die mittlere Dauer der Darmentleerung betrug in der ersten Phase 17.78 (SD 13.98, CI
11.04-24.53) Minuten und in der zweiten Phase 15.65 (SD 13.39, Cl 9.37-21.92) Minuten. Der
Rickgang war nicht statistisch signifikant (p=0.061). Die Stuhlinkontinenz verminderte sich sta-
tistisch signifikant (Phase |: 41.7%, Phase II: 16.7%, p=0.031).

Aromatherapiemassage

Preece (2002) hat sich mit seiner Studie verschiedene Ziele gesetzt. Zunachst wollte er eine
nicht-invasive Technik implementieren, die durch Patienten, Pflegende und Komplementarthe-
rapeuten durchgeflihrt werden kann. Weitere Ziele bestanden darin, Symptome, die im Zusam-
menhang mit der Obstipation stehen, zu lindern, den Patienten ursachliche Faktoren der Obsti-

pation bewusst zu machen und Lésungen fur die entsprechenden Probleme zu finden sowie die
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Wirkung der Abdominalmassage auf die Obstipation regelmassig zu dokumentieren und zu eva-
luieren. Es handelt sich bei der Studie um eine Implementierung. Als Probanden dienten 15
Patienten, die eine Tagesklinik der Palliative Care in Grossbritannien besuchten und an einer
unheilbaren Krankheit litten. Ausgeschlossen wurden Patienten mit einer abdominellen Obstruk-
tion, solche, die sich wahrend den letzten sechs Wochen einer Bestrahlungstherapie des Ab-
domens oder sich kirzlich einer abdominellen Operation unterziehen mussten, Patienten, bei
denen das pflegerische Team die Massage nicht empfahl oder jene, welche die Massage ab-
lehnten.

Fur die Datensammlung wurde durch eine Pflegende ein vierteiliges Assessment durchgeflhrt.
Zunachst wurde festgestellt, ob eine Obstipation vorlag. Der Proband wurde gefragt, wann er
zum letzten Mal Stuhlgang gehabt habe. Der Patient definierte selber, was flr ihn eine normale
Darmtatigkeit ist. Zudem wurden Obstipationssymptome aufgenommen. Weiter wurden magli-
che Ursachen der Obstipation diskutiert und Ratschlage in Bezug auf eine ballaststoffreiche
Ernahrung, Medikamente, eine ausreichende Bewegung und Flissigkeitsaufnahme, die Privat-
sphare oder die Auswirkung des Tumors auf die Darmfunktion abgegeben. In einem dritten Teil
wurde der Patient zur Einnahme von Medikamenten gegen die Obstipation befragt. Letztlich
wurde besprochen, was der Patient gegenwartig macht, um die Obstipation und die damit zu-
sammenhangenden Symptome zu lindern.

Durch Pflegende, Komplementartherapeuten oder den Patienten selber wurden Abdominalmas-
sagen mit einer Massagelotion durchgefiihrt. Der Massagelotion wurden die &therischen Ole
schwarzer Pfeffer, romische Kamille und Pfefferminz mit einer Konzentration von 1% hinzuge-
fugt. Die Massagen dauerten jeweils zehn Minuten. Jeder Patient entschied selbstandig, wie
haufig er die Massage anwenden oder anwenden lassen mdchte.

Beim Besuch der Tagesklinik wurde wahrend zirka sechs Wochen wéchentlich und spater ein-
mal pro Monat ein Follow-up durchgefihrt. Die Patienten wurden dabei gefragt, ob sie die Mas-
sage weiterhin anwendeten, welche Veranderungen sie wahrnahmen und ob sie weiterhin un-
angenehme Symptome verspurten. Die Daten wurden qualitativ ausgewertet.

Bei vier Patienten konnte das Follow-up nicht durchgefiihrt werden, da diese die Tagesklinik
nicht weiter besuchten. Nach einer Woche regelmassiger Abdominalmassagen gaben alle Pati-
enten einen Rickgang von Meteorismus und Flatulenz an. Nach vier Wochen berichteten flnf
Patienten Uber eine normale Darmfunktion, nach sechs Wochen drei weitere. Die drei verblei-
benden Patienten verspirten einen Rickgang der Symptome, klagten jedoch weiterhin Gber
Obstipation. Laut Aussage der Patienten konnte durch die Aromatherapiemassage die Lebens-
qualitat verbessert werden. Ein Patient berichtete Uber taglichen Stuhlgang, nachdem er die
Massage jeweils zweimal taglich angewendet hatte. Ein weiterer Patient ausserte, dass er
durch die Abdominalmassage keine Laxanzien mehr einnehmen musse. Ein dritter Patient zeig-

te sich zufrieden, dass er dank der Massage der Obstipation ohne Hilfe von Dritten entgegen-
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wirken konnte. Er schatzte zudem die wohltuende Wirkung der Massagen sowie der gute Ge-

ruch der Massagelotion.

Das Ziel von Shirreffs (2001) bestand darin, die Wirkung von Aromatherapiemassagen auf die
Obstipation und auf Gelenkschmerzen eines Patienten mit dem Guillain Barré Syndrom (GBS)
zu untersuchen. Bei dieser Fallstudie war der Proband 31-jahrig und litt an einer Obstipation,
die mit Hilfe von Laxanzien nicht behoben werden konnte. Zum Zeitpunkt der Studie war der
Patient zur Uberwachung seiner Atemfunktion auf der Intensivstation eines Spitals in Melbour-
ne. In den Tagen vor der Hospitalisierung entwickelte er in beiden Flssen und Beinen Pa-
rasthesien mit einer progressiven symmetrischen Muskelschwache. Er klagte Uber ein allge-
meines Unbehagen.

Der Patient erhielt gegen die Obstipation Abdominalmassagen entlang des Darmes mit einer
stimulierenden Olmischung aus Zitrone, siissem Fenchel, Grapefruit, schwarzem Pfeffer und
Pfefferminze. Die Abdominalmassagen dauerten jeweils 30 Minuten. Die Knie- und Schulterge-
lenke des Patienten wurden mit einer analgetische Olmischung massiert, um die Schmerzen zu
behandeln. Diese Mischung bestand aus Geranie, Lavendel und romischer Kamille. Fir jedes
Gelenk wurden 15 Minuten eingeplant. Nach der Massage der Gelenke wurden passive Bewe-
gungsiibungen durchgefiihrt. Die Konzentration beider Olmischungen betrug 5%. Das Trauben-
kerndl diente jeweils als Tragerdl. Da GBS-Patienten empfindlich auf Berlihrungen reagieren
kénnen, wurde die Massagefrequenz durch den Patienten gewahlt. Die Massagen wurden alle
drei bis vier Tage durchgefiihrt. Die Frau des Patienten wurde motiviert, die Massagen bei ihrem
Mann anzuwenden.

Fur die Datensammlung wurde anhand von einem Assessmentbogen zunachst evaluiert, ob der
Patient fur die Anwendung der Aromatherapiemassage geeignet ist. Patienten mit einer psychi-
atrischen Erkrankung in der Vergangenheit, einem Malignom, einer empfindlichen Haut und
Allergien, und solche mit einer akuten Pathologie des zentralen Nervensystems, einer Sepsis,
einem Leberversagen, einem akuten oder chronischen Nierenversagen, einer Operation in den
letzten 24 Stunden, mit Prellungen, Varizen oder frischen Operationsnarben im zu massieren-
den Bereich oder jene Patienten, die Beta-Blocker einnehmen, dirfen laut diesem Bogen nicht
mit einer Aromatherapiemassage behandelt werden. Anhand vom Mead Model for nursing wur-
de zu Beginn der Studie das physische und psychische Befinden des Patienten erfasst. Die
benutzten Olmischungen (&therische Ole und Tragerdl), die Massagetechniken, die Dauer der
Massagen und die massierten Korperteile wurden genau dokumentiert. Die Daten wurden quali-
tativ ausgewertet.

Die Abdominalmassage mit einer stimulierenden Mischung aus verschiedenen atherischen Olen
fihrte beim Patienten zu einer regelmassigen Darmentleerung. Er berichtete, dass er splrte,

wie die Darmtatigkeit durch die Massage angeregt wurde. Der Patient schatzte zudem die Mas-
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sage der Gelenke sowie die passiven Bewegungsibungen als wohltuend ein. Er ausserte sich
des Weiteren, das Gefuhl zu haben, dass sich das Fortschreiten der Muskelschwache in den
Beinen durch die Massage verzdgerte. Zudem habe das Unbehagen am ganzen Kérper nach-
gelassen. Dadurch, dass die Frau des Patienten ebenfalls Massagen durchgefihrt hat, sind die
beiden naher zusammengeruckt. Die Frau bekam durch die Massagen das Geflhl, wahrend
den Besuchszeiten etwas Sinnvolles zu tun und konnte auf diesem Weg ihrem Mann ihre Liebe

und Firsorge zeigen.
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4.3 Hauptergebnisse

Die Hauptergebnisse sind in den Kategorien ,Reflexzonenmassage®, ,Abdominalmassage”“ und

~LAromatherapiemassage” dargestellt.

Reflexzonenmassage

Zwei Studien (Woodward et al., 2009; Bishop et al., 2003) untersuchten die Wirkung der Reflex-
zonenmassage auf die Obstipation. In beiden Studien wurde eine positive Wirkung beobachtet.
Die Stuhlfrequenz wurde durch die Reflexzonenmassage in beiden Studien gesteigert, wobei
Bishop et al. (2003) erwahnten, dass diese Steigerung signifikant war.

In der Studie von Bishop et al. (2003) wurde zudem eine signifikante Verminderung der En-
kopresis durch die Reflexzonenmassage aufgezeigt. Die Studie von Woodward et al. (2009)
stellte eine positive Wirkung der Reflexzonenmassage auf die Obstipationssymptome allgemein
sowie auf die Darmtransitdauer fest.

Die Teilnehmer beider Studien wurden angewiesen, den Laxanzienverbrauch wahrend der
Dauer der Studie konstant zu halten.

Bei den Probanden handelte es sich in der Studie von den Autoren Woodward et al. (2009) um
erwachsene Frauen mit einem Durchschnittsalter von 46.2 Jahren und in der Studie der Autoren
Bishop et al. (2003) um Kinder zwischen drei und 14 Jahren.

In der Studie von Woodward et al. (2009) begann die Massage am rechten Fuss. Zunachst
wurde wahrend einigen Minuten eine Fussmassage durchgefiihrt, danach wurde in einer stan-
dardisierten Reihenfolge ein Druck auf alle Reflexzonen ausgeibt. Dieselbe Behandlung wurde
anschliessend am linken Fuss durchgefiihrt. Die Autoren Bishop et al. (2003) haben keine An-
gaben zur Technik der Reflexzonenmassage gemacht.

Die Reflexzonenmassagen wurden in beiden Studien wahrend sechs Wochen einmal wéchent-
lich verabreicht. Die Dauer einer Reflexzonenmassage betrug in der Studie von Woodward et
al. (2009) 35 bis 45 Minuten und in der Studie von Bishop et al. (2003) 30 Minuten. In einer
Studie (Woodward et al., 2009) wurde die Reflexzonenmassage durch Reflexzonentherapeuten
durchgeflihrt, in der anderen Studie (Bishop et al., 2003) durch Kinderpflegefachpersonen. Die
Massagen fanden in beiden Studien ambulant statt. Die Patientinnen sassen in der Studie von
Woodward et al. (2009) in einem Lehnstuhl, im Hintergrund lief sanfte Musik.

Die Tabelle 1 gibt einen Uberblick tber die Hauptergebnisse der beiden Studien, welche die

Reflexzonenmassage angewendet haben.
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Autor/ Jahr |Intervention Reflexzonenmassage |Stichprobe |Untersuchte Variablen: Outcomes
Woodward |Einmal wochentlich, wahrend 6 Wo.,| 19 Frauen. |Obstipationssymptome mit 5-Punkte - Bewer-
et al. jeweils 35 - 45 min. Durch Reflexzo-|M =46.2 J. |tungsskala: bei 15 Frauen (83%) Verbesserung;
(2009) nentherapeut.  Laxanzieneinnahme Obstipationssymptome mit 11-Punkte - Bewer-
sollte nicht verandert werden. tungsskala: bei 17 Frauen (94%) Verbesserung;
Darmtransitdauer: 13 Frauen vor Intervention
keine normale Darmpassagedauer, davon bei
10 (77%) nach Intervention eine Verbesserung.
Bishop et |Einmal wochentlich, wahrend 6 Wo.,| 50 Kinder. Stuhlfrequenz: signifikanter Anstieg (p<0.05);
al. jeweils 30 min. Durch Kinderpflege-|3 - 14 J. Enkopresis: signifikante Reduktion (p<0.05).
(2003) fachpersonen. Laxanzieneinnahme
sollte nicht veréandert werden.

Tabelle 1: Ubersicht Hauptergebnisse Reflexzonenmassage

Abdominalmassage

In funf Studien wurde die Wirkung der Abdominalmassage auf die Obstipation untersucht (L&-
mas et al., 2009; Moos et al., 2007; Harrington & Haskvitz, 2006; Albers et al., 2006; Ayas et al.,
2006).

Die Stuhlfrequenz wurde durch die Abdominalmassage in allen finf Studien gesteigert. Diese
Steigerung war in zwei Studien (Ladmas et al., 2009; Ayas et al., 2006) statistisch signifikant, in
einer (Moos et al., 2007) nicht. In der Studie von Harrington & Haskvitz (2006) sowie in der Stu-
die von Albers et al. (2006) wurde kein Signifikanzniveau angegeben.

Die Wirkung der Abdominalmassage auf die Stuhlkonsistenz wurde in drei Studien untersucht.
Zwei Studien (Lamas et al., 2009; Albers et al., 2006) fanden keinen signifikanten Effekt der
Massage auf die Stuhlkonsistenz. In der Einzelfallstudie von Moos et al. (2006) verbesserte sich
die Stuhlkonsistenz bei drei von funf Probanden signifikant.

Die Stuhimenge wurde durch die Anwendung der Abdominalmassage in der Studie von Lamas
et al. (2009) nicht signifikant und in der Studie von Albers et al. (2006) nicht wesentlich veran-
dert. Zwei Studien zeigten einen positiven Effekt der Abdominalmassage auf abdominelle
Schmerzen. Die Reduktion der abdominellen Schmerzen war bei Lamas et al. (2009) signifi-
kant, bei Ayas et al. (2006) nicht. Die Dauer der Darmentleerung konnte durch die Abdominal-
massage in zwei Studien (Albers et al., 2006; Ayas et al., 2006) verklrzt werden. Die Autoren
Ayas et al. (2006) gaben an, dass diese Verkirzung nicht signifikant war.

Die erschwerte Darmentleerung konnte in der Studie von Ayas et al. (2006) durch die Abdomi-
nalmassage nicht signifikant verbessert werden. In der Studie von Albers et al. (2006) schatzten
37.5% der Probanden die Darmentleerung nach der Interventionsphase subjektiv als einfacher
ein, 57.5% als gleich bleibend und 5% als schwerer.

Die Autoren Lamas et al. (2009) wiesen einen signifikant positiven Effekt der Abdominalmassa-
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ge auf das Obstipationssyndrom allgemein nach. Pressen wahrend des Stuhlganges und digita-
les Ausrdumen war bei der Probandin in der Einzelfallstudie von den Autoren Harrington und
Haskvitz (2006) durch die Anwendung der Abdominalmassage nicht mehr notwendig. Die Auto-
ren Ayas et al. (2006) stellten zudem eine signifikante Verminderung von Blahungen und der
Darmtransitdauer infolge der Abdominalmassage fest.

Die Laxanzieneinnahme sollte in der Studie von Moos et al. (2007) konstant gehalten werden,
was nicht von allen Probanden befolgt wurde. In der Studie von Lamas et al. (2009) sollten die
Probanden die Laxanzieneinnahme bei Verbesserung der gastrointestinalen Funktion selbstan-
dig reduzieren, diese konnte jedoch nicht signifikant reduziert werden. In einer Studie (Ayas et
al., 2006) wurden die Laxanzien vor Studienbeginn abgesetzt. In zwei weiteren Studien (Har-
rington & Haskvitz, 2006; Albers et al., 2006) wurden keine Angaben bezliglich der Laxanzie-
neinnahme gemacht.

In der Einzelfallstudie von Harrington und Haskvitz (2006) wurde eine 85-jahrige Probandin un-
tersucht. In zwei Studien (Albers et al., 2006; Ayas et al., 2006) wurden rlickenmarksverletzte
Patienten mit einem Durchschnittsalter von 48 Jahren, beziehungsweise 39.8 Jahren untersucht
und in der Studie von Lamas et al. (2009) Erwachsene mit einem Durchschnittsalter von 64
Jahren. In der Studie von Moos et al. (2007) dienten Kindern zwischen vier und neun Jahren als
Probanden.

Zur Technik der Abdominalmassagen waren in einer Studie (Moos et al., 2007) keine Angaben
vorhanden. In der Studie von Lamas et al. (2009) wurden die Abdominalmassagen mit sanften
Bewegungen und einem leichten Druck durchgefuhrt und bei drei Studien (Harrington &
Haskvitz, 2007; Albers et al., 2006; Ayas et al., 2006) wurden die Abdominalmassagen entlang
des Darmverlaufes, meist mit einem konstanten Druck und zirkuldren Bewegungen, verabreicht.
Die Abdominalmassagen wurden in den verschiedenen Studien Uber einen Zeitraum von einer
bis zu 35 Wochen verabreicht. In vier Studien (Ladmas et al., 2009; Harrington & Haskvitz, 2006;
Albers et al., 2006; Ayas et al., 2006) wurde die Abdominalmassage einmal taglich durchgefiihrt,
wobei in der Studie von Lamas et al. (2009) jeweils nur von Montag bis Freitag. In der Studie
der Autoren Moos et al. (2007) wurde die Massage zweimal taglich verabreicht. Eine Abdomi-
nalmassage dauerte in den verschiedenen Studien zwischen zehn und 20 Minuten.

In einer Studie (L&mas et al., 2009) wurde neben der Abdominalmassage jeweils noch eine
Handmassage durchgeflihrt. In einer weiteren Studie (Harrington & Haskvitz, 2006) wurde die
Patientin zusatzlich angeleitet, Techniken anzuwenden, um das Pressen auf der Toilette zu
vermeiden. In der Studie von Ayas et al. (2006) wurde zuséatzlich ein Standardprogramm, das
aus ballaststoffreicher Kost sowie taglicher digitaler Stimulation bestand, durchgefuhrt.

Die Massagen wurden durch Pflegende (Albers et al., 2006), Autoren und deren Assistenten
(LAdmas et al., 2009), Eltern und Lehrer (Moos et al., 2007) oder die Patientin selber (Harrington
& Haskvitz, 2006) durchgefihrt. In einer Studie (Ayas et al., 2006) wurde nicht angegeben, wer
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die Massagen verabreicht hat. Die Abdominalmassagen wurde in den Studien von Albers et al.
(2006) und Ayas et al. (2006) stationar durchgefihrt. In einer Studie (Lamas et al., 2009) wur-

den die Massagen in einem ruhigen Zimmer, je nach Wunsch der Probanden zu Hause, in der

Klinik oder am Arbeitsplatz, verabreicht. Bei Moos et al. (2007) wurden die Massagen zu Hause

und in der Schule und bei Harrington und Haskvitz (2006) zu Hause durchgefiihrt. In einer Stu-

die (LAmas et al., 2009) lief wahrend der Behandlung im Hintergrund sanfte Musik.

Die Tabelle 2 gibt einen Uberblick tber die Hauptergebnisse der finf Studien, welche die Ab-

dominalmassage angewendet haben.

Stimulation). Laxanzien vor Studienbe-

ginn abgesetzt.

Autor/ Jahr | Intervention Abdominalmassage Stichprobe Untersuchte Variablen: Outcomes
Lamas et al. | Sanfte Bewegungen mit leichtem Druck. | 60 Proban- Stuhlfrequenz,  Obstipationssyndrom,
(2009) 5d / Wo. wahrend 8 Wo., jeweils 15 min. | den. abdominelle Schmerzen: signifikante
Durch Autoren und Assistenten. Laxan- | M=63.7 J. Reduktion;
zienreduktion bei Verbesserung. Stuhlmenge, Stuhlkonsistenz:  kein
signifikanter Unterschied;
Laxanzien: keine signifikante Redukti-
on.
Moos et al. Zweimal taglich, individuell zwischen 24 | 5 Kinder. Stuhlfrequenz: keine signifikante Stei-
(2007) und 35 Wo. (M=29.2), jeweils 20 min. | 4-9J. gerung;
Durch Eltern und Lehrer. Laxanzienein- | (M=6.2) Stuhlkonsistenz: signifikante Verbesse-
nahme sollte nicht verandert werden. rung bei 3 Teilnehmern;
Laxanzien: Nicht wie vorgeschrieben
konstant eingenommen.

Harrington Zirkulare Bewegungen entlang des | 1 Probandin. | Stuhlfrequenz: normalisiert (jeden 2.

& Haskvitz Darmverlaufes mit konstantem Druck. | 85 Jahre Tag);

(2006) Téglich, wahrend 13 Wo., jeweils 10 min. Pressen wahrend Stuhlgang und digita-
Durch Patientin. Zudem Techniken, um les Ausraumen: nicht mehr nétig.
Pressen auf Toilette zu verhindern.

Albers et al. | Kreisformige Bewegungen entlang des | 7 riicken- Stuhlfrequenz: angestiegen;

(2006) Darmverlaufes. Taglich, wahrend 1 Wo., | marksver- Stuhlmenge und -konsistenz: keine
jeweils 15 min. Durch Pflegende. Keine | letzte Pat. wesentlichen Veranderungen;
Laxanzieneinnahme wahrend Studie. M=48 J. Dauer der Darmentleerung: verkirzt;

Subjektive Einschatzung: Darmentlee-
rung bei 37.5% einfacher, bei 5%
schwerer, bei 57.5% kein Unterschied.

Ayas et al. Entlang des Darmverlaufes. Taglich, | 24 riicken- Dauer der Darmentleerung, abdominel-

(2006) wahrend mindestens 2 Wo., jeweils 15 | marksver- le Schmerzen, erschwerte Darmentlee-
min. Zusatzlich Standardprogramm (bal- | letzte Pat. rung: keine signifikante Verminderung;
laststoffreiche Kost und tégl. Digitale | M=39.8 J. Stuhlfrequenz: signifikanter Anstieg;

Blahungen und Darmtransitdauer: signi-

fikante Verminderung.

Tabelle 2: Ubersicht Hauptergebnisse Abdominalmassage
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Aromatherapiemassage

Zwei Studien (Shirreffs, 2001; Preece, 2002) untersuchten die Wirkung der Aromatherapiemas-
sage auf die Obstipation. Mit Hilfe von atherischen Olen wurde eine Abdominalmassage durch-
gefuhrt. In beiden Studien konnte ein positiver Effekt nachgewiesen werden.

In der Studie von Preece (2002) wurde festgestellt, dass die Aromatherapiemassage laut sub-
jektiven Einschatzungen eine normale Darmfunktion bei Patienten mit einer unheilbaren Krank-
heit bewirken kann. Symptome der Obstipation wie Meteorismus oder Flatulenz konnten bei
allen Patienten vermindert werden, die Obstipation blieb dennoch bei einigen bestehen. Ver-
schiedene Patienten berichteten Uber tagliche Stuhlgange, eine Reduktion der Laxanzienein-
nahme oder eine wohltuende Wirkung der Massage. Die Aromatherapiemassage bewirkte beim
Proband der Einzelfallstudie von Shirreffs et al. (2001) eine erhdhte Stuhlfrequenz. Der Patient
berichtete zudem, dass er spirte, wie der Darm durch die Massage angeregt wurde. Zur La-
xanzieneinnahme wahrend der Dauer der Studie wurde in beiden Studien keine Angaben ge-
macht.

Als Stichprobe dienten in der Studie von Preece (2002) 15 Patienten, die an einer unheilbaren
Krankheit litten. Das Alter wurde nicht angegeben. Bei Shirreffs (2001) wurde ein Proband, der
31 Jahre alt war und unter dem Guillain Barré Syndrom litt, untersucht.

Die Abdominalmassage mit atherischen Olen wurde in der Studie von Preece (2002) mit zwei
spezifischen Bewegungen, die sechsmal wiederholt wurden, durchgefihrt. In der Studie von
Shirreffs (2001) wurde die Abdominalmassage entlang des Dickdarmverlaufes verabreicht.

Die verwendete Olmischung enthielt in beiden Studien schwarzer Pfeffer und Pfefferminze. Bei
Shirreffs (2001) war zusatzlich Zitrone, susser Fenchel und Grapefruit enthalten, bei Preece
(2002) rémische Kamille. Die Konzentration der Olmischung betrug bei Shirreffs (2001) 5% und
bei Preece (2002) 1%. Shirreffs (2001) benutzte das Traubenkerndl als Tragerdl. Bei Preece
(2002) wurden die Ole einer Massagelotion hinzugefiigt.

Die Aromatherapiemassage wurde bei Preece (2002) Uber einen Zeitraum von mindestens
sechs Wochen angewendet. In der Studie von Shirreffs (2001) wurde der Zeitraum nicht ange-
geben. Die Frequenz der Massageanwendung wurde bei Preece (2002) nicht angegeben. In
der Studie von Shirreffs (2001) wurde die Frequenz durch den Probanden gewahlt. Die Massa-
ge wurde dementsprechend alle drei bis vier Tage angewendet. Eine Massage dauerte bei
Preece (2002) zehn Minuten und bei Shirreffs (2001) 30 Minuten. Die Massagen wurden bei
Preece (2002) durch Pflegende, den Patienten oder durch Komplementartherapeuten durchge-
fuhrt und in der Studie von Shirreffs (2001) durch Pflegende oder die Ehefrau des Probanden.
In einer Studie wurde die Massage ambulant oder zu Hause (Preece, 2002), in der anderen
stationar (Shirreffs, 2001) durchgefuhrt.

Die Tabelle 3 gibt einen Uberblick tber die Hauptergebnisse der beiden Studien, welche die

Aromatherapiemassage angewendet haben.
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Autor/ Jahr | Intervention Aromatherapiemassage Stichprobe Untersuchte Variablen: Outcomes
Preece Abdominalmassage, 2 spezifische Bewe- | 15 unheilbar | Meteorismus und Flatulenz: Riickgang
(2002) gungen sechsmal wiederholt. Frequenz | kranke Pat. nach 1 Woche bei allen Patienten;

nicht angegeben, wahrend ca. 6 Wo., | Keine Al- Normale Darmfunktion: Bei 8 Patienten
jeweils 10 min. Olmischung: schwarzer | tersangaben. | nach 6 Wochen;
Pfeffer, romische Kamille, Pfefferminz mit Bei 3 Patienten Verbesserung der
Verdiunnung von 1% einer Massagelotion Symptome, jedoch immer noch Obsti-
hinzugefiigt. Durch Pflegende, Komple- pation.
mentartherapeuten oder Patienten.
Shirreffs Abdominalmassage im Verlauf des Dick- | 1 Pat. mit Darmentleerung: Steigende Frequenz
(2001) darmes. Alle 3 bis 4 Tage, wahrend un- | GBS. durch Stimulation des Dickdarmes bei
bekannter Zeit, jeweils 15 min. Olmi- | 31 J. Aromatherapiemassage;

schung: Zitrone, sisser Fenchel, Grape-
fruit, schwarzer Pfeffer, Pfefferminz; Tra-
gerdl: Traubenkerndl; Konzentration: 5%.

Durch Pflegende und Ehefrau.

Darmtatigkeit: Wurde laut Patient durch

Aromatherapiemassage angeregt.

Tabelle 3: Ubersicht Hauptergebnisse Aromatherapiemassage
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4 .4 Qualitat der Studien

Zunéchst wird ein Uberblick tiber die Gesamtqualitat der analysierten Studien gegeben. Danach

werden die Einzelbewertungen der Aspekte Glaubwirdigkeit, Aussagekraft und Anwendbarkeit

(Behrens & Langer, 2006) dargestellit.
Die Tabelle 4 gibt einen Uberblick (iber die Bewertung der Studien.

Note Note Note Note
Autor Intervention . W .
Gesamtqualitat Glaubwiirdigkeit |Aussagekraft |Anwendbarkeit

Woodward et al. |Reflexzonen-

4.0 3.9 6.0 3.5
(2009) massage
Bishop et al. Reflexzonen-

3.3 2.8 6.0 3.5
(2003) massage
Lamas et al. Abdominalmas-

4.8 4.9 6.0 3.5
(2009) sage
Moos et al. Abdominalmas-

3.3 3.1 3.5 3.5
(2007) sage
Harrington & Abdominalmas-

2.8 2.4 3.5 3.5
Haskvitz (2006) sage
Albers et al. Abdominalmas-

4.3 4.2 3.5 4.8
(2006) sage
Ayas et al. Abdominalmas-

3.3 3.1 3.5 3.5
(2006) sage
Preece Aromathera-

2.8 24 3.5 3.5
(2002) piemassage
Shirreffs Aromathera-

25 21 3.5 3.5
(2001) piemassage

Tabelle 4: Uberblick iiber Bewertung der Studien

4.4.1 Gesamtqualitat der Studien
Die Studie von Lamas et al. (2009) wies mit einer Note von 4.8 eine befriedigende Gesamtquali-
tat auf. Die Gesamtqualitat der Studie von Woodward et al. (2009) sowie der Studie von Albers
et al. (2006) war mit einer Note von 4.0, beziehungsweise 4.3, genligend. Die Gesamtqualitat
der Studien von Bishop et al. (2003), Moos et al. (2007), Harrington und Haskvitz (2006), Ayas
et al. (2006), Preece (2002) sowie Shirreffs (2001) war mit einer Note unter 4.0 ungenigend.
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4.4.2 Beurteilung der Glaubwurdigkeit
Die Glaubwirdigkeit war in der Studie von Lamas et al. (2009) mit einer Note von 4.9 befriedi-
gend und in der Studie von Albers et al. (2006) mit einer Note von 4.2 gentgend. In den
verbleibenden sieben Studien war die Glaubwiirdigkeit mit einer Note unter 4.0 ungentigend.
Wahl der Stichprobe: In keiner der neun Studien wurden die Teilnehmer mittels Zufallsstich-
probe rekrutiert. In finf Studien (Woodward et al., 2009; Lamas et al., 2009; Albers et al., 2006;
Preece, 2002; Shirreffs, 2001) wurden fur die Wahl der Stichprobe adaquate Ein- und/ oder
Ausschlusskriterien definiert, in den verbleibenden vier Studien wurden keine definiert.
Kontrollkonzepte: In der Studie von Lamas et al. (2009) wurden die Teilnehmer mittels
Blockrandomisierung der Interventions- oder Kontrollgruppe zugeteilt. In den anderen acht Stu-
dien wurden die Kontrollkonzepte Randomisierung und Kontrollgruppe nicht angewendet.
Follow-up: Das Follow-up war in allen Studien ausser bei Preece (2002), bei dem die Aroma-
therapiemassage angewendet wurde, grésser als 80 Prozent. In dieser Studie war das Follow-
up bei vier Teilnehmern nicht moglich, da diese die Tagesklinik nicht weiter besuchten. In sechs
Studien (Woodward et al., 2009; Moos et al., 2007; Harrington & Haskvitz, 2006; Albers et al.,
2006; Ayas et al., 2006; Shirreffs, 2001) haben alle Teilnehmer die Studie beendet. Bei Bishop
et al. (2003) sind zwei Kinder wahrend der Interventionsphase mit Reflexzonenmassagen aus-
gefallen. Die Ausfallquote wurde nicht begriindet. Bei Lamas et al. (2009) sind acht Teilnehmer
infolge Zeitmangel, Tod, Hypotonie nach Anwendung der Abdominalmassage, Divertikulitis oder
Abwesenheit wegen Ferien ausgefallen.
Ahnlichkeit der Teilnehmer/ Untersuchungsgruppen: Die Teilnehmer waren in vier Studien
(Woodward et al., 2009; Bishop et al., 2003; Moos et al., 2007; Albers et al., 2006) zu Beginn
homogen. Die Untersuchungsgruppen bei Lamas et al. (2009) unterschieden sich im Obstipati-
onssyndrom signifikant. Bei Ayas et al. (2006) waren die Teilnehmer teilweise ahnlich, da man-
che eine komplette und andere eine unvollstandige Wirbelsaulenverletzung erlitten haben. Zu-
dem reichte die Verletzungshéhe von C4 bis L3. Bei den Einzelfallstudien von Harrington und
Haskvitz (2006) sowie von Shirreffs (2001) konnte dieses Kriterium nicht beurteilt werden.
Gleiche Intervention: In beiden Studien, welche die Reflexzonenmassagen angewendet ha-
ben (Woodward et al., 2009; Bishop et al., 2003) sowie in drei Studien, die die Abdominalmas-
sagen angewendet haben (Lamas et al., 2009; Albers et al., 2006; Ayas et al., 2006), war die
Intervention fur alle Teilnehmer gleich. Bei Moos et al. (2007) wurden die Abdominalmassagen
bei den Probanden individuell zwischen 24 und 35 Wochen durchgefiuhrt und die Laxanzien
wurden entgegen den Anweisungen nicht stabil gehalten. In der Studie von Preece (2002) wur-
de die Haufigkeit der Anwendung der Aromatherapiemassage durch die Patienten selbst ge-
wahlt. Bei der Fallstudie von Harrington und Haskvitz (2006) sowie bei jener von Shirreffs
(2001) konnte dieses Kriterium nicht beurteilt werden.

Stichprobengrésse: Eine Poweranalyse wurde nur in der Studie von Lamas et al. (2009)
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durchgefuhrt. Die Power wurde mit 80% erflllt. Die Studien wiesen generell kleine Stichproben
auf.

Friihere Untersuchungen: Die Ergebnisse von Harrington und Haskvitz (2006) sowie von Al-
bers et al. (2006) stimmten mit den Ergebnissen der Abdominalmassage von friheren Untersu-
chungen Uberein. Bei Woodward et al. (2009), Lamas et al. (2009), Moos et al. (2007) sowie
Ayas et al. (2006) stimmten die Ergebnisse nur teilweise mit friiheren Erkenntnissen Gberein. In
drei Studien (Bishop et al., 2003; Preece, 2002; Shirreffs, 2001) wurden keine Angaben hin-

sichtlich Ubereinstimmung mit friiheren Untersuchungen gemacht.

4.4.3 Beurteilung der Aussagekraft

Die Aussagekraft war in der Studie von Woodward et al. (2009), in der Studie von Bishop et al.
(2003) sowie in der Studie von Lamas et al. (2009) mit einer Note von 6.0 ausgezeichnet. Die
anderen sechs Studien wiesen mit einer Note von jeweils 3.5 eine ungenliigende Aussagekraft
auf.

Behandlungseffekt: Der Behandlungseffekt war in den beiden Studien, welche die Reflexzo-
nenmassage angewendet haben (Woodward et al., 2009; Bishop et al., 2003), ausgepragt. Die
Ergebnisse wurden jeweils in Prozent angegeben. Die Abdominalmassage flihrte in der Studie
von Lamas et al. (2009) zu einem ausgepragten Behandlungseffekt. Zu allen Ergebnissen wur-
den die entsprechenden p-Werte angegeben. In den verbleibenden vier Studien, in denen die
Probanden mit Abdominalmassagen behandelt wurden, war der Behandlungseffekt teilweise
ausgepragt. Die Ergebnisse wurden anhand von verschiedenen statistischen Werten angege-
ben (p-Werte, Mittelwerte, Standardabweichung, Konfidenzintervalle). In einer Studie (Harring-
ton & Haskvitz, 2006) wurden keine statistischen Zahlen genannt. Die Resultate wurden in die-
sen Studien anhand von Punktzahlen dargestellt. Bei Preece (2002) und Shirreffs (2001) war
der Behandlungseffekt der Aromatherapiemassage auf die Obstipation teilweise ausgepragt.

Die Ergebnisse dieser beiden Studien wurden qualitativ ausgewertet.

4.4 .4 Beurteilung der Anwendbarkeit

Die Anwendbarkeit war bei Albers et al. (2006) mit einer Note von 4.8 befriedigend. Bei den an-
deren acht Studien war die Anwendbarkeit mit einer Note von jeweils 3.5 ungenigend.

Ubertragbarkeit: Die Ergebnisse der beiden Studien, welche die Reflexzonenmassage ange-
wendet haben (Woodward et al., 2009; Bishop et al., 2003), sind teilweise Ubertragbar. Sie
kdnnten auf ahnliche Patienten in einer ahnlichen Umgebung angewendet werden. Nebenwir-
kungen sind keine aufgetreten. Die Compliance war nicht vollstandig vorhanden. Die Ergebnis-
se, die in der Studie von Albers et al. (2006) durch die Abdominalmassage erzielt wurden, sind
auf ahnliche Patienten in einer dhnlichen Umgebung ubertragbar. Nebenwirkungen sind keine

aufgetreten und die Compliance der Teilnehmer war vorhanden. Die Ergebnisse der anderen
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vier Studien, in welchen die Probanden mit Abdominalmassagen behandelt wurden, sind teil-
weise Ubertragbar. In manchen Studien ist das Setting im Vergleich zur Schweiz zu verschie-
den, in anderen traten Nebenwirkungen wie Hypotonie auf oder die Compliance war nicht voll-
stéandig vorhanden. Die Ergebnisse, die bei Preece (2002) und bei Shirreffs (2001) durch die
Aromatherapiemassage erzielt wurden, sind ebenfalls teilweise Ubertragbar. Nebenwirkungen
wurden keine beobachtet. Die Glaubwirdigkeit war in beiden Studien ungenigend und die
Compliance nicht vollstandig vorhanden.

Nutzen und Kosten: In keiner der neun Studien wurde eine Kostenanalyse durchgefuhrt. Zu-
sammenfassend kann gesagt werden, dass sowohl die Reflexzonenmassage, als auch die Ab-
dominal- und die Aromatherapiemassage zeitaufwendige Pflegeinterventionen sind. Alle drei
Massagearten kénnten jedoch durch den Patienten oder dessen Angehdrigen erlernt und zu
Hause selbstandig durchgefiihrt werden (Bishop et al., 2006; Moos et al, 2007; Harrington &
Haskvitz, 2006; Preece, 2002; Shirreffs, 2001).
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5. Diskussion

Im Diskussionsteil werden zunachst die Merkmale der analysierten Studien sowie die Haupter-
gebnisse diskutiert. Danach wird die Qualitdt der Studien nochmals aufgegriffen und kritisch
betrachtet. Zum Schluss wird die kritische Wirdigung der vorliegenden Arbeit aufgefihrt, wobei

methodische und theoretische Einschrankungen diskutiert werden.

5.1 Diskussion der Merkmale der analysierten Studien

Die analysierten Studien wurden zwischen 2001 und 2009 publiziert. LoBiondo und Haber
(2005) empfehlen, die in einem Zeitraum von finf Jahren publizierte Literatur in eine systemati-
sche Literaturreview zu integrieren. Zum Thema Wirkung von Massagen bei Obstipation ist in
den letzten finf Jahren jedoch wenig geforscht worden. Ernst (1999) hat im Jahre 1999 die wis-
senschaftliche Literatur zur Wirkung von Abdominalmassagen auf die Obstipation in einer sys-
tematischen Literaturreview zusammengetragen. Um den aktuellen Forschungsstand darzustel-
len, wurden in die vorliegende systematische Literaturreview alle Studien zum Thema Massa-
gen bei Obstipation eingeschlossen, die zwischen 2000 und 2009 publiziert wurden.

In zwei Studien wurde die Wirkung der Reflexzonenmassage auf die Obstipation untersucht
(Bishop et al., 2003; Woodward et al., 2009). Funf Studien untersuchten die Wirkung der Abdo-
minalmassage (Lamas et al., 2009; Moos et al., 2007; Harrington & Haskvitz, 2006; Albers et
al., 2006; Ayas et al., 2006) und zwei Studien jene der Aromatherapiemassage (Shirreffs, 2001;
Preece, 2002) auf die Obstipation. In den analysierten Studien wurde somit die Wirkung drei
verschiedener Massagearten untersucht. Es ist zu beachten, dass die verschiedenen Massa-
gen unterschiedliche Wirkungen auf die Obstipation haben kénnten und daher nicht miteinander
verglichen werden konnten.

Bei allen Studien handelt es sich um Interventionsstudien. Eine Studie ist eine RCT (Lamas et
al., 2009). Durch die Randomisierung entspricht diese Studie dem Goldstandard der Interventi-
onsstudien und jeder Teilnehmer hatte die gleiche Chance, in die Interventions- oder die Kon-
troligruppe zu gelangen (Behrens & Langer, 2006). Funf Studien sind quasi-experimentelle In-
terventionsstudien (Bishop et al., 2003; Woodward et al., 2003; Albers et al., 2006; Ayas et al.,
2006, Preece, 2002). Randomisierung und Kontrollgruppe sind in diesen Studien nicht vorhan-
den. Durch das quasi-experimentelle Design sind die entsprechenden Studien anfallig fur Ver-
zerrungen durch Gefahren der internen Validitat, wie beispielsweise Selektionsbias (LoBiondo &
Haber, 2005). Dadurch ist nicht gewahrleistet, dass die Veranderung der Obstipation einzig
durch die Massagen erzielt wurde. Bei den verbleibenden drei Studien (Moos et al., 2007; Har-
rington & Haskvitz, 2006; Shirreffs, 2001) handelt es sich um Fallstudien. Bei Fallstudien geht
es laut LoBiondo und Haber (2005) darum, besondere und allgemeine Merkmale eines spezifi-

schen Falles zu erforschen. Daher sind diese Ergebnisse nicht generalisierbar (Moos et al.,
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2007).

Gemass dem Raster von Fischer und Bartens (1999) zur Einschatzung des Evidenzgrades ent-
spricht eine Studie dem Evidenzgrad 1b (Lamas et al., 2009), vier Studien dem Evidenzgrad 2b
(Woodward et al., 2009; Bishop et al., 2006; Albers et al., 2006; Ayas et al., 2006), eine Studie
dem Evidenzgrad 4a (Preece, 2002) und drei Studien dem Evidenzgrad 6 (Moos et al., 2007,
Harrington & Haskvitz, 2006; Shirreffs, 2001). Somit entsprechen finf Studien einer hohen und
eine einer mittleren Evidenzstufe. Die drei Fallstudien entsprechen gemass dem verwendeten
Raster der tiefsten Evidenzstufe. Der hohe Evidenzgrad von funf Studien garantiert nicht, dass
diese eine gute Qualitat aufweisen. An dieser Stelle ist zudem zu erwahnen, dass der Evidenz-
grad je nach Bewertungssystem variieren kann.

Vier Studien wurden in Grossbritannien sowie je eine in Schweden, in Deutschland, in der Tir-
kei, in Australien und in den USA durchgefiihrt. Die Studien haben somit in unterschiedlichen
Landern und auf unterschiedlichen Kontinenten stattgefunden. Daher ist zu beachten, dass die
Ergebnisse eventuell durch die verschiedenen Lebens- und Essgewohnheiten der Probanden
beeinflusst wurden.

Die Studien untersuchten verschiedene Altersgruppen (Kinder, Erwachsene, Betagte). In allen
Studien litten die Probanden an einer Obstipation. Die Stichprobengrosse bewegte sich zwi-
schen einem und 60 Probanden. Da in den Studien verschiedene Altersgruppen untersucht
wurden und in allen ein positiver Effekt der entsprechenden Massage auf verschiedene Sym-
ptome der Obstipation nachgewiesen wurde, kann laut der Autorin der vorliegenden Arbeit da-
von ausgegangen werden, dass die Ergebnisse auf eine grosse Population anwendbar sind.
Dabei ist jedoch auch eine gewisse Vorsicht geboten, da in den analysierten Studien meist nur
eine kleine Stichprobe untersucht wurde. Kleine Stichproben sind weniger reprasentativ fur die
Population und liefern weniger genaue Ergebnisse (LoBiondo & Haber, 2006).

Die informierte Zustimmung der Probanden wurde nicht in allen Studien explizit erwahnt. In der
Studie von Lamas et al. (2009) sowie in der Studie von Albers et al. (2006) haben die Proban-
den die informierte Zustimmung gegeben. Die Teilnehmer dieser beiden Studien hatten durch
die informierte Zustimmung das Recht auf Informationen zur Forschungsarbeit, zu deren Ziel,
zur Dauer, zur geplanten Vorgehensweise, zu mdglichen Risiken und zum Nutzen der For-
schungsarbeit. Weiter gehort zu einer informierten Zustimmung die Offenlegung alternativer
Behandlungsmadglichkeiten sowie Angaben zur Anonymitat und zur Vertraulichkeit der Unterla-
gen. Die Teilnahme ist zudem freiwillig und darf zu jeder Zeit abgebrochen werden (LoBiondo &
Haber, 2006). In einer Studie, wo es sich bei den Probanden um Kinder handelte, wurde vor-
gangig das Einverstandnis der Eltern eingeholt (Bishop et al., 2003), in einer weiteren Studie
wurde die schriftliche Zustimmung der Probanden erwahnt (Woodward et al., 2009) und in drei
Studien die freiwillige Teilnahme der Probanden (Ayas et al., 2006; Shirreffs, 2001; Preece,

2002). Durch die Einverstandniserklarung, die schriftliche Zustimmung oder die freiwillige Teil-
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nahme der Probanden kann ebenfalls von einer informierten Zustimmung ausgegangen wer-
den. In zwei Studien waren keine Angaben hinsichtlich der informierten Zustimmung der Pro-
banden ersichtlich (Moos et al., 2007; Harrington & Haskvitz, 2006). Daher kommt nicht zur Gel-
tung, inwiefern die Elemente der informierten Zustimmung bei den Teilnehmern berucksichtigt
wurden.

Die Durchfihrung von finf Studien wurde von der Ethikkommission genehmigt (Woodward et
al., 2009; Lamas et al., 2009; Moos et al., 2007; Albers et al., 2006; Ayas et al., 2006). Dadurch
wurde der Schutz der Teilnehmer vor unzumutbarem Risiko, dem Verlust von Personlichkeits-
rechten sowie der Menschenwtirde garantiert (LoBiondo & Haber, 2006). In vier Studien wurde
keine Genehmigung der Ethikkommission flir die Durchflihrung erwahnt (Bishop et al., 2003;
Harrington & Haskvitz, 2006; Shirreffs, 2001; Preece, 2002). Dies heisst jedoch nicht, dass die
ethischen Standards fir den Schutz der Untersuchungsteilnehmer in diesen Studien nicht be-
ricksichtigt wurden, da die Standards auch ohne Genehmigung der Ethikkommission eingehal-
ten werden kdnnen.

Alle Studien untersuchten die Wirkung der verschiedenen Massagearten auf die Obstipation.
Somit stehen die Ergebnisse der analysierten Studien in Zusammenhang mit der Fragestellung
der vorliegenden Arbeit.

In den analysierten Studien wurden unterschiedliche Variablen der Obstipation mit verschiede-
nen Messinstrumenten oder mit Hilfe von Protokollen erfasst. Dies erschwerte die Vergleichbar-
keit der Ergebnisse. Zudem kann die Validitat und Reliabilitat der verwendeten Messinstrumente
und Protokolle nicht abgeschatzt werden. In keiner Studie wurden alle Aspekte der Obstipation
erfasst und gemessen. Ein anerkanntes Messinstrument, das sowohl auf Validitat, als auch auf
Reliabilitat Gberprift wurde, ware nach Meinung der Autorin der vorliegenden Arbeit nétig, um

die Obstipation angemessen einschatzen zu kénnen.
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5.2 Diskussion der Hauptergebnisse

Die Hauptergebnisse werden in den Kategorien ,Reflexzonenmassage®, ,Abdominalmassage®

und ,Aromatherapiemassage” diskutiert.

Reflexzonenmassage

Zwei Studien (Woodward et al., 2009; Bishop et al., 2003) untersuchten die Wirkung der Reflex-
zonenmassage auf die Obstipation. In beiden Studien wurde eine positive Wirkung beobachtet.
Die Stuhlfrequenz konnte in beiden Studien gesteigert werden. Bei Woodward et al. (2009)
wurde zudem eine positive Wirkung der Reflexzonenmassage auf die Obstipationssymptome
allgemein sowie auf die Darmtransitdauer beobachtet. Nach Fitzgerald kann der menschliche
Koérper in Energiekanale unterteilt werden, die durch den ganzen Korper fliessen und an den
Fussen und Handen enden. Dadurch kann jedes Kérperteil durch das Ausiben von Druck an
den entsprechenden Reflexzonen an den Fussen und Handen stimuliert werden (,Reflexology*,
2007). Die Stimulation der Reflexzonen des Verdauungstraktes erklart somit die Steigerung der
Stuhlfrequenz sowie die positive Wirkung der Reflexzonenmassage auf die Obstipationssymp-
tome allgemein und auf die Darmtransitdauer.

Bei Bishop et al. (2003) wurde eine signifikante Verminderung der Enkopresis durch die Reflex-
zonenmassage aufgezeigt. Bishop et al. (2003) erwahnten, dass die Enkopresis meist sekundar
zu einer chronischen Obstipation auftritt. Daher ist anzunehmen, dass die Steigerung der Stuhl-
frequenz einen positiven Effekt auf die Enkopresis hatte.

Die Teilnehmer beider Studien wurden angewiesen, den Laxanzienverbrauch wahrend der
Dauer der Studie konstant zu halten. Laut Schlegel (2004) bewirken Laxanzien eine beschleu-
nigte Darmpassage, was zu vermehrtem Stuhlgang fihren kann. Durch die konstante Laxan-
zieneinnahme wurde verhindert, dass die Ergebnisse durch die Laxanzien beeinflusst wurden.
Bei den Probanden handelte es sich in der Studie von den Autoren Woodward et al. (2009) um
erwachsene Frauen mit einem Durchschnittsalter von 46.2 Jahren und in der Studie von den
Autoren Bishop et al. (2003) um Kinder im Alter zwischen drei und 14 Jahren. Eine Studie von
Choung et al. (2007) zeigt, dass in den USA 17.4% der Population an einer Obstipation leidet.
Bei den Kindern soll dieser Anteil laut einer Studie aus Grossbritannien bei 34% liegen (Afzal &
Thomson, 2007). Da sowohl Kinder als auch Erwachsene und Betagte von einer Obstipation
betroffen sein kdnnen, macht es Sinn, die Wirkung der Reflexzonenmassage bei verschiedenen
Altersklassen zu untersuchen.

In der Studie von Woodward et al. (2009) wurde zunachst wahrend einigen Minuten eine Fuss-
massage durchgeflihrt, danach wurde ein Druck auf alle Reflexzonen ausgeibt. Da die Reflex-
zonenmassage jeweils mit einer Fussmassage begann, ist nicht ersichtlich, ob die Resultate nur

auf die Aktivierung der Reflexzonen zurlickzufiihren sind. Die Autoren Bishop et al. (2003) ha-
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ben keine Angaben zur Technik der Reflexzonenmassage gemacht. Dies erschwert die Uber-
tragbarkeit dieser Resultate. Laut der Autorin der vorliegenden Arbeit ware die Information, wel-
che Reflexzonen aktiviert wurden, von Bedeutung, denn verschiedene Techniken kénnten un-
terschiedliche Wirkungen auf die Obstipation hervorrufen.

Die Reflexzonenmassagen wurden in beiden Studien wahrend sechs Wochen einmal wéchent-
lich angewendet. Wagner (2009) bestétigt, dass die Reflexzonenmassage in der Regel einmal
pro Woche angewendet werden sollte. Bezlglich der Zeitspanne der Intervention, hat sich die
Autorin der vorliegenden Arbeit Gberlegt, dass sich die Wirkung maoglicherweise noch verstarkt
hatte, ware die Reflexzonenmassage Uber mehr als sechs Wochen angewendet worden. Weiter
wurde nicht erwahnt, ob die positive Wirkung der Reflexzonenmassage nach dem Ende der
Intervention aufrecht erhalten werden konnte.

Die Dauer einer Reflexzonenmassage betrug in der Studie von Woodward et al. (2009) 35 bis
45 Minuten und in der Studie von Bishop et al. (2003) 30 Minuten. Laut Wagner (2009) sollte
eine Reflexzonenmassage bei Erwachsenen zirka eine Stunde dauern, da die Impulse erst
nach einer bestimmten Massagedauer ihre Wirkung entfalten. Bei Woodward et al. (2009) hatte
daher laut Meinung der Autorin der vorliegenden Arbeit durch eine langere Massagedauer ein
noch besseres Ergebnis erzielt werden konnen. Bei Kindern reicht eine Massagedauer von 20
bis 30 Minuten aus, da diese aufnahmefahiger sind und schneller auf Impulse reagieren (Wag-
ner, 2009). Somit war die Massagedauer bei Bishop et al. (2003) angemessen. Da die Reflex-
zonenmassage eine zeitaufwendige Pflegeintervention ist, ist fraglich, inwieweit diese im Spital-
oder Pflegeheimalltag anwendbar ist.

In der Studie von Woodward et al. (2009) wurde die Reflexzonenmassage durch Reflexzonen-
therapeuten durchgefihrt, in der Studie von Bishop et al. (2003) durch Kinderpflegefachperso-
nen. Woodward et al. (2009) erwahnten, dass die Beziehung zum Therapeuten das Ergebnis
beeinflussen kann. Eine gute Beziehung steigert laut Meinung der Autorin der vorliegenden Ar-
beit die Entspannung, was zu einem besseren Resultat fliihren kdnnte. Die Kinderpflegefach-
personen in der Studie von Bishop et al. (2003) haben vor Studienbeginn einen Reflexzonen-
massagekurs besucht. Die Autorin der vorliegenden Arbeit ist der Meinung, dass die Wirksam-
keit der Reflexzonenmassage von der Schulung und vom Kénnen des Therapeuten abhangt.
Die Massage wurde in beiden Studien ambulant durchgefiihrt. Die Tatsache, dass die Reflexzo-
nenmassage nicht in der gewohnten Umgebung der Patienten durchgefihrt wurde, kénnte die
Ergebnisse negativ beeinflusst haben. Die Patientinnen sassen in der Studie von Woodward et
al. (2009) in einem Lehnstuhl. Im Hintergrund lief sanfte Musik. Die Anwendung von Hinter-

grundmusik hatte womaéglich einen positiven therapeutischen Einfluss (Woodward et al., 2009).
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Abdominalmassage

In finf Studien wurde die Wirkung der Abdominalmassage auf die Obstipation untersucht (La-
mas et al., 2009; Moos et al., 2007; Harrington & Haskvitz, 2006; Albers et al., 2006; Ayas et al.,
2006).

Die Stuhlfrequenz konnte durch die Abdominalmassage in allen finf Studien gesteigert werden.
Diese Steigerung war in zwei Studien (Lamas et al., 2009; Ayas et al., 2006) statistisch signifi-
kant, in einer (Moos et al., 2007) nicht. In zwei Studien (Harrington & Haskvitz, 2006; Albers et
al., 2006) wurde kein Signifikanzniveau angegeben. Die Steigerung der Stuhlfrequenz lasst sich
durch die Anregung der Darmperistaltik durch die Abdominalmassage erklaren, wodurch wie-
derum die Darmpassagezeit verkurzt wurde (Albers et al., 2006; Harrington & Haskvitz, 2006).
Bei Moos et al. (2007) wurden die Laxanzien nicht wie besprochen konstant eingenommen und
bei zwei Teilnehmern wurde die Massage wahrend den Schulferien unterbrochen. Dies sind
zwei mogliche Erklarungen dafir, dass die Steigerung der Stuhlfrequenz in dieser Studie nicht
signifikant war.

Die Wirkung der Abdominalmassage auf die Stuhlkonsistenz wurde in drei Studien untersucht.
Zwei Studien (Lamas et al., 2009; Albers et al., 2006) fanden keinen signifikanten Effekt der
Massage auf die Stuhlkonsistenz. In der Fallstudie von Moos et al. (2006) verbesserte sich die
Stuhlkonsistenz bei drei von flnf Probanden signifikant. Das Ergebnis von Moos et al. (2006)
stimmt mit der klinischen Erfahrung der Pflegenden in dieser Studie Uberein, die festgestellt
haben, dass die Abdominalmassage die Stuhlkonsistenz aufweichen kann. Die Autorin der vor-
liegenden Arbeit vermutet, dass ein fester Druck bei der Massage die Stuhlkonsistenz eher
aufweicht als ein leichter. Da jedoch einige obstipierte Patienten unter abdominellen Schmerzen
leiden, ist es womdglich am sinnvollsten, den Massagedruck individuell anzupassen.

Die Stuhlmenge wurde durch die Anwendung der Abdominalmassage in den Studien von La-
mas et al. (2009) und Albers et al. (2006) nicht signifikant verandert. Dieses Ergebnis stimmt
laut Albers et al. (2006) mit den Ergebnissen friherer Studien Uberein. Norton (2006, zit. in
Holmann et al., 2008) berichtete, dass die Stuhlmenge von einer ballaststoffreichen Ernahrung
abhangt. Ballaststoffe binden im Darm Wasser. Dadurch wird der Darm besser geflillt, was wie-
derum die Darmperistaltik sowie die Darmentleerung anregt (Menche, 2004). Daher ware es
sinnvoll, die Abdominalmassage mit ballaststoffreicher Erndhrung zu kombinieren.

Zwei Studien zeigten einen positiven Effekt der Abdominalmassage auf abdominelle Schmer-
zen. Die Linderung war bei Lamas et al. (2009) signifikant, bei Ayas et al. (2006) nicht. Die Auto-
rin der vorliegenden Arbeit sieht eine Moéglichkeit darin, dass die abdominellen Schmerzen
durch die erhéhte Stuhlfrequenz reduziert werden konnten, da dadurch das Abdomen entlastet
wurde. Es ist jedoch moglich, dass die abdominellen Schmerzen nicht durch die Obstipation,
sondern durch andere Faktoren wie beispielsweise Stress oder Medikamente ausgeldst wur-

den. Dies wirde erklaren, warum die Linderung der abdominellen Schmerzen bei Ayas et al.
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(2006) nicht signifikant war.

Die Dauer der Darmentleerung konnte durch die Abdominalmassage in zwei Studien (Albers et
al., 2006; Ayas et al., 2006) verkurzt werden. Die Autoren Ayas et al. (2006) gaben an, dass
diese Verkilrzung nicht statistisch signifikant war. Die Autorin der vorliegenden Arbeit nimmt an,
dass weiche Stlhle die Dauer der Darmentleerung durch eine bessere Gleitfahigkeit verkurzen
konnten. Drei Studien (Lamas et al., 2009; Albers et al., 2006; Moos et al., 2006) zeigten je-
doch, dass die Stuhlkonsistenz durch die Abdominalmassage nicht oder nur teilweise signifikant
verbessert wird, was erklaren wirde, wieso die Dauer der Darmentleerung nicht signifikant ver-
kirzt werden konnte.

Die erschwerte Darmentleerung konnte in der Studie von Ayas et al. (2006) durch die Abdomi-
nalmassage nicht signifikant verbessert werden. Dieses Resultat kdnnte die Folge davon sein,
dass die Stuhlkonsistenz durch die Abdominalmassage laut Lamas et al. (2009) und Albers et
al. (2006) nicht signifikant verbessert werden kann. Die Autorin der vorliegenden Arbeit nimmt
an, dass weiche Stlhle die Darmentleerung erleichtern. In der Studie von Albers et al. (2006)
schatzten 37.5% der Probanden die Darmentleerung nach der Interventionsphase subjektiv als
einfacher, 57.5% als gleich bleibend und 5% als schwerer ein. Die subjektive Wahrnehmung
zeigte wie in friiheren Studien in eine positive Richtung. Dass 5% der Patienten die Darmentlee-
rung als schwerer empfanden, kdénnte auf einen Hawthorne-Effekt zurlickzufiihren sein, da die
Patienten sich durch die Studienteilnahme vermehrt Gedanken zur Ausscheidung gemacht ha-
ben (Albers et al., 2006). Dieser mogliche Hawthorne-Effekt hatte in diesem Falle das Ergebnis
der Darmentleerung negativ beeinflusst.

Pressen wahrend des Stuhlganges und digitales Ausraumen war bei der Probandin in der Ein-
zelfallstudie von den Autoren Harrington und Haskvitz (2006) durch die Anwendung der Abdo-
minalmassage nicht mehr notwendig. Dieser Patientin wurden zusatzlich zur Abdominalmassa-
ge Techniken gezeigt, um das Pressen wahrend des Stuhlganges zu verhindern. Weiter hat sie
taglich Anspannungsiibungen gemacht, um die Beckenboden- und Rumpfmuskulatur zu star-
ken. Diese Ubungen haben mdglicherweise zu einer zusatzlichen Anregung der Darmperistaltik
beigetragen. Durch die Abdominalmassagen wurde der Transport des Stuhls durch den Darm
verbessert, dies verminderte die Darmpassagedauer und im Rektum wurde das Stuhlvolumen
vergrossert. Dadurch splrte die Patientin besser, wann sie Stuhlgang machen musste (Harring-
ton & Haskvitz, 2006). Die Autorin der vorliegenden Arbeit vermutet, dass die Patientin durch
die bessere Wahrnehmung des Defakationsbedurfnisses eher zur Toilette ging. Dadurch wurde
dem Stuhl nicht weiter Wasser entzogen und verhindert, dass dieser hart und klumpig wurde.
Die Autoren Ayas et al. (2006) fanden eine signifikante Verminderung von Blahungen und von
der Darmtransitdauer infolge der Abdominalmassage. Die Autorin der vorliegenden Arbeit fuhrt
die Verminderung der Darmtransitdauer auf die Anregung der Darmperistaltik durch die Massa-

ge zurlck, da dadurch der Stuhl schneller transportiert wurde. Die Verminderung der Blahungen
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kdénnte mit der kirzeren Darmtransitdauer zusammenhéangen, da sich die Gase zusammen mit
dem Stuhl schneller fortbewegen und Gber den Anus entweichen kénnen.

Die Laxanzieneinnahme sollte in der Studie von Moos et al. (2007) konstant gehalten werden,
was nicht von allen Probanden befolgt wurde. In der Studie von Lamas et al. (2009) sollten die
Probanden die Laxanzieneinnahme bei Verbesserung der gastrointestinalen Funktion selbstan-
dig reduzieren. Die Laxanzieneinnahme konnte jedoch nicht signifikant reduziert werden. In
einer weiteren Studie (Ayas et al., 2006) wurden die Laxanzien vor Studienbeginn abgesetzt. In
zwei Studien (Harrington & Haskvitz, 2006; Albers et al., 2006) wurden keine Angaben bezlig-
lich der Laxanzieneinnahme gemacht. Es ist anzunehmen, dass der unterschiedliche Verbrauch
von Laxanzien die Ergebnisse der verschiedenen Studien beeinflusst hat. Laxanzien kénnen
laut Schlegel (2004) in osmotisch wirkende Laxanzien, Quell-, Flll- und Gleitmittel sowie hydra-
goge Laxanzien eingeteilt werden. Da diese unterschiedlich wirken, besteht die Moéglichkeit,
dass sie in Kombination mit der Abdominalmassage unterschiedliche Wirkungen hervorrufen.
Daher ware es sinnvoll, dass alle Probanden dieselbe Art von Laxanzien einnehmen wirden. In
der Studie von Lamas et al. (2009), in welcher die Laxanzieneinnahme nicht signifikant vermin-
dert werden konnte, kamen die Autoren zum Schluss, dass die Abdominalmassage als Ergan-
zung, nicht jedoch als Ersatz fir Laxanzien dient.

Die untersuchten Probanden in den finf Studien, welche die Abdominalmassage angewendet
haben, waren zwischen vier und 85 Jahre alt. In einigen Studien wurden Probanden mit einer
idiopathischen Obstipation, die ansonsten gesund sind, untersucht, in anderen dienten Patien-
ten mit einer Riickenmarksverletzung als Probanden. Es ist anzunehmen, dass die Atiologie der
Obstipation in den verschiedenen Studien unterschiedlich ist. Mégliche Ursachen der Obstipati-
on bei den untersuchten Probanden sind mangelnde Bewegung, falsche Erndhrung, Nebenwir-
kungen von Medikamenten oder bei den Patienten mit Rickenmarksverletzungen die fehlende
oder verminderte Innervation des Dickdarmes sowie die Immobilitat. Die Autorin der vorliegen-
den Arbeit stellt die Vermutung an, dass die Abdominalmassage bei unterschiedlichen Ursachen
der Obstipation sowie bei den verschiedenen Altersklassen unterschiedlich wirken kénnte.

Zur Technik der Abdominalmassage waren in der Studie von Moos et al. (2007) keine Angaben
vorhanden. In der Studie der Autoren Lamas et al. (2009) wurde die Abdominalmassage mit
sanften Bewegungen und einem leichten Druck durchgefiihrt und bei drei Studien (Harrington &
Haskvitz, 2007; Albers et al., 2006; Ayas et al., 2006) wurde sie entlang des Darmverlaufes,
meist mit konstantem Druck und zirkularen Bewegungen, verabreicht. Die Abdominalmassagen
wurden in den verschiedenen Studien Uber einen Zeitraum von einer bis 35 Wochen angewen-
det. In allen funf Studien fand die Massage entweder ein- oder zweimal taglich statt. Eine Ab-
dominalmassage dauerte in den verschiedenen Studien zwischen zehn und 20 Minuten. In fri-
heren Studien wurde die Abdominalmassage Uber einen Zeitraum von drei bis zwolf Wochen

verabreicht (Ladmas et al., 2009). Albers et al. (2006) beobachteten einen verzoégerten Anstieg
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der Stuhlfrequenz wahrend der Interventionsphase. Daher ware es sinnvoll, die Abdominalmas-
sage Uber einen langeren Zeitraum anzuwenden. Die Massagedauer betrug in friheren Unter-
suchungen ebenfalls zehn bis 20 Minuten und ein fester Druck zeigte eine bessere Wirkung als
ein leichter (Ldmas et al., 2009). Die Wirkung der Abdominalmassage kann daher durch die
Anzahl Wochen, die Massagedauer sowie den verwendeten Druck beeinflusst werden. Weitere
Forschungen in Bezug auf diese Faktoren sind sinnvoll.

In den verschiedenen Studien wurden die Massagen entweder durch Pflegende (Albers et al.,
2006), Autoren und deren Assistenten (Lamas et al., 2009), Eltern und Lehrer (Moos et al.,
2007) oder die Patientin selber (Harrington & Haskvitz, 2006) durchgeflihrt. In einer Studie (Ay-
as et al., 2006) wurde nicht angegeben, wer die Massagen verabreicht hat. Die Technik der Ab-
dominalmassage musste durch die verschiedenen Personen zunéachst erlernt werden. In der
Studie von Moos et al. (2007) berichteten die Eltern einiger teilnehmenden Kinder, dass das
Erlernen der Technik schwierig war. Die Autorin der vorliegenden Arbeit ist der Meinung, dass
die Massagetechnik von einer Person zur anderen variiert. Ware die Massage bei allen Pro-
banden durch dieselbe Person durchgeflihrt worden, hatte dies moglicherweise zu einem ande-
ren Ergebnis geflhrt. Zudem kann, wie schon erwahnt, angenommen werden, dass die Wirkung
der Abdominalmassage von der massierenden Person sowie deren Konnen abhangt.

In einer Studie (Lamas et al., 2009) wurde neben der Abdominalmassage jeweils noch eine
Handmassage gemacht. In einer weiteren Studie (Harrington & Haskvitz, 2006) wurde die Pati-
entin zusatzlich angeleitet, Techniken anzuwenden, um das Pressen auf der Toilette zu vermei-
den. In der Studie von Ayas et al. (2006) wurde zudem ein Standardprogramm, das aus ballast-
stoffreicher Kost sowie taglicher digitaler Stimulation bestand, durchgefiihrt. Es ist anzunehmen,
dass diese zusatzlichen Interventionen einen positiven therapeutischen Effekt hatten. Nach
Hughes et al. (2008) kann die Reflexzonenmassage sowohl an den Fissen, als auch an den
Handen vollzogen werden. Falls in der Studie von Lamas et al. (2009) die Reflexzonen des
Darmes an der Hand aktiviert wurden, wurde der Darm dieser Probanden sowohl! durch die Ab-
dominalmassage, als auch durch eine Reflexzonenmassage stimuliert. In Bezug auf die ballast-
stoffreiche Ernahrung in der Studie von Ayas et al. (2006) ist zu erwahnen, dass diese einen
Einfluss auf die Darmpassagezeit, das Gewicht des Stuhls sowie auf die Stuhlfrequenz hat
(Norton, 2006, zit. in Holman et al., 2008). Es muss also davon ausgegangen werden, dass die
ballaststoffreiche Kost in der Studie von Ayas et al. (2006) einen positiven Effekt auf die Ergeb-
nisse hatte.

Die Abdominalmassagen wurde in den Studien von Albers et al. (2006) und Ayas et al. (2006)
stationar durchgeflhrt. In einer Studie (Lamas et al., 2009) wurden die Massagen in einem ru-
higen Zimmer, je nach Wunsch der Probanden zu Hause, in der Klinik oder am Arbeitsplatz
durchgefuhrt. Bei Moos et al. (2007) fanden die Massagen zu Hause und in der Schule und bei

Harrington und Haskvitz (2006) zu Hause statt. In einer Studie (Lamas et al., 2009) lief wahrend
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der Behandlung im Hintergrund sanfte Musik. Die Autorin der vorliegenden Arbeit vermutet,
dass eine Abdominalmassage in der gewohnten Umgebung des Patienten eine positivere Wir-
kung hat, als beispielsweise im Spital. In der Studie von Lamas et al. (2009) ist ein therapeuti-
scher Nutzen der Hintergrundmusik nicht auszuschliessen, da diese zur Entspannung der Pati-

enten beitragen kann.

Aromatherapiemassage

Zwei Studien (Shirreffs, 2001; Preece, 2002) untersuchten die Wirkung der Aromatherapiemas-
sage auf die Obstipation. Mit Hilfe von atherischen Olen wurde eine Abdominalmassage durch-
gefuhrt. In beiden Studien konnte ein positiver Effekt nachgewiesen werden.

In der Studie von Preece (2002) wurde festgestellt, dass die Aromatherapiemassage laut sub-
jektiven Einschatzungen eine normale Darmfunktion bei Patienten mit einer unheilbaren Krank-
heit bewirken kann. Symptome der Obstipation wie Meteorismus oder Flatulenz konnten bei
allen Patienten vermindert werden, die Obstipation war dennoch bei einigen weiterhin vorhan-
den. Verschiedene Patienten berichteten Uber tagliche Stuhlgange, eine Reduktion der Laxan-
zieneinnahme oder eine wohltuende Wirkung der Massage. Trotz der kleinen Stichprobe konnte
bei den meisten Probanden eine Linderung der Symptome der Obstipation festgestellt werden
(Preece, 2002). Diese Besserung kann laut der Autorin der vorliegenden Arbeit auf die Anre-
gung der Darmperistaltik durch die Abdominalmassage zurtickgefiihrt werden. Weitere Studien
sind laut Preece (2002) nétig, um diese Ergebnisse zu validieren. Nach Meinung der Autorin der
vorliegenden Arbeit ware es zudem sinnvoll, in einer nachsten Studie objektive Messungen der
Obstipation vorzunehmen.

Die Aromatherapiemassage bewirkte beim Probanden der Einzelfallstudie von Shirreffs et al.
(2001) eine erhohte Stuhlfrequenz. Der Patient berichtete zudem, dass er spuirte, wie der Darm
durch die Massage angeregt wurde. Die Anregung des Dickdarmes resultiert, wie schon er-
wahnt, aus der Anwendung der Abdominalmassage. Die erhohte Stuhlfrequenz ist wiederum die
Folge der Anregung der Darmperistaltik.

Die Wirkung von Massagen kann durch die Verwendung von &therischen Olen verstarkt werden
(Price & Price, 2003). Ein zusatzlicher positiver Effekt auf die Obstipation durch atherische Ole
ist in beiden analysierten Studien jedoch schwer zu beurteilen. Eine Moglichkeit, eventuelle Ef-
fekte herauszufiltern, bestlinde darin, eine RCT durchzuflihren, wobei bei einer Gruppe Abdo-
minalmassagen ohne und bei der anderen Gruppe Abdominalmassagen mit dtherischen Olen
angewendet werden. Meister und Seeling (2009) erwahnen, dass bei der Aromatherapiemas-
sage die atherischen Ole (ber den perkutanen Weg in den Koérper gelangen, die Ole jedoch
gleichzeitig auch eingeatmet werden. Daher besteht laut der Autorin der vorliegenden Arbeit die
Méglichkeit, dass die eingeatmeten Ole eine zusétzliche Wirkung auf die Obstipation hatten.

Zur Laxanzieneinnahme wéahrend der Dauer der Intervention wurde in beiden Studien keine
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Angaben gemacht. Die Einnahme von Laxanzien wahrend der Studiendauer ware jedoch eine
wichtige Information, da Laxanzien das Stuhlverhalten der Patienten positiv beeinflussen kén-
nen.

Als Stichprobe dienten in der Studie von Preece (2002) 15 Patienten, die an einer unheilbaren
Krankheit litten. Das Alter wurde nicht angegeben. Bei Shirreffs (2001) wurde ein Proband, der
31 Jahre alt war und unter dem Guillain Barré Syndrom litt, untersucht. Die Ursachen der Obsti-
pation kdnnten unterschiedlicher Art sein. Bei Preece (2002) haben mdglicherweise Medika-
mente wie Opiate zur Obstipation beigetragen, bei Shirreffs (2001) sowohl Medikamente als
auch die Immobilitdt. Die Autorin der vorliegenden Arbeit vermutet, dass die Aromatherapie-
massage bei unterschiedlichen Ursachen der Obstipation nicht dieselbe Wirkung zeigen kdnnte.
Die Abdominalmassage mit atherischen Olen wurde in der Studie von Preece (2002) mit zwei
spezifischen Bewegungen, die sechsmal wiederholt wurden, durchgefihrt. In der Studie von
Shirreffs (2001) wurde die Abdominalmassage im Verlauf des Dickdarmes verabreicht. Henke
(1999) beschrieb, dass die Abdominalmassage entgegen dem Verlauf des Dickdarmes erfolgen
sollte. Price und Price (2003) hingegen betonten die Wichtigkeit von Bewegungen, die der
Darmperistaltik folgen. Da in der Literatur keine einheitliche Technik der Abdominalmassage zu
finden ist, ware es sinnvoll, in einer weiteren Untersuchung herauszufinden, welche Technik die
beste Wirkung auf die Obstipation zeigt.

Die verwendete Olmischung enthielt in beiden Studien schwarzer Pfeffer und Pfefferminze. Bei
Shirreffs (2001) war zusatzlich Zitrone, susser Fenchel und Grapefruit enthalten, bei Preece
(2002) rémische Kamille. Die Konzentration der Olmischung betrug bei Shirreffs (2001) 5% und
bei Preece (2002) 1%. Shirreffs (2001) benutzte das Traubenkerndl als Tragerdl. Bei Preece
(2002) wurden die Ole einer Massagelotion hinzugefiigt. Laut Price und Price (2003) regt Bitter-
orange die Darmperistaltik an. Dieses Ol wurde jedoch in keiner der beiden Studien verwendet.
Eine positive Auswirkung auf die Obstipation sollen zudem Mandarine, Basilikum, schwarzer
Pfeffer, Rosmarin, Bergbohnenkraut sowie Ingwer haben (Price & Price, 2003). In den beiden
analysierten Studien (Shirreffs, 2001; Preece, 2002) wurde von diesen Olen nur schwarzer Pfef-
fer verwendet. Die Autoren aussern sich also kontrovers hinsichtlich der C")Imischung, die sich
positiv auf die Obstipation auswirken soll. In Bezug auf die Konzentration der Ole héatte die Au-
torin Shirreffs (2001) laut Zimmermann (2008, zit. in Meister & Seeling, 2009) eine Konzentrati-
on zwischen 5 und 10% verwenden konnen, da eine erwachsene Person untersucht wurde.
Daher vermutet die Autorin der vorliegenden Arbeit, dass eine hdhere Konzentration der Ole zu
einer besseren Wirkung auf die Obstipation geflihrt hatte. Bei Preece (2002) wurde das Alter
der Probanden nicht angegeben. Daher ist schwierig zu beurteilen, ob die Konzentration von
1%, die laut Zimmermann (2008, zit. In Meister & Seeling, 2009) bei Sauglingen sowie alten
und verwirrten Menschen empfohlen wird, angemessen war.

Die Aromatherapiemassage wurde bei Preece (2002) Uber einen Zeitraum von mindestens
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sechs Wochen angewendet. In der anderen Studie (Shirreffs, 2001) wurde der Zeitraum nicht
angegeben. Die Angaben zur Frequenz der Massageanwendung fehlen bei Preece (2002). In
der Studie von Shirreffs (2001) wurde die Frequenz durch den Proband selber gewahlt. Die
Massage wurde dadurch alle drei bis vier Tage angewendet. Eine Massage dauerte bei Preece
(2002) zehn Minuten und in der Studie von Shirreffs (2001) 30 Minuten. Wie bei der Abdomi-
nalmassage ohne &therische Ole konnte bei der Aromatherapiemassage keine Literatur in Be-
zug auf den idealen Zeitraum der Intervention, die Dauer einer Massage sowie die Frequenz
der Aromatherapiemassage gefunden werden.

Die Massagen wurden bei Preece (2002) durch Pflegende, den Patienten oder durch Komple-
mentartherapeuten durchgefiihrt und in der Studie von Shirreffs (2001) durch Pflegende oder
die Ehefrau des Probanden. Die Wirkung der Aromatherapiemassage konnte laut Meinung der
Autorin der vorliegenden Arbeit vom Kdénnen und Wissen der massierenden Person abhangen.
Daher ist fraglich, ob beispielsweise durch einen Komplementartherapeuten die gleiche Wir-
kung auf die Obstipation hervorgerufen wird, wie wenn der Patient selber oder ein Angehériger
die Massage durchfiihrt.

In einer Studie wurde die Massage ambulant oder zu Hause (Preece, 2002), in der anderen
stationar (Shirreffs, 2001) durchgefuhrt. Wie schon erwahnt, kdnnte die Umgebung, in der die

Aromatherapiemassage durchgefuhrt wird, einen Einfluss auf deren Wirkung haben.

Franziska Karlen 2010 HES-SO Valais Wallis Seite | 52



Literaturreview Wirkung von Massagen bei Obstipation

5.3 Diskussion der Qualitat der Studien

Folgend wird die Qualitat der analysierten Studien in den Bereichen Glaubwurdigkeit, Aussage-

kraft und Anwendbarkeit diskutiert.

5.3.1 Diskussion der Glaubwiurdigkeit
Die Glaubwiurdigkeit der Studie war nur bei Lamas et al. (2009) sowie bei Albers et al. (2006)
genugend.
Wahl der Stichprobe: In keiner der neun Studien wurden die Teilnehmer mittels Zufallsstich-
probe rekrutiert. Daher hatte nicht jedes Element die gleiche Chance, in die Stichprobe aufge-
nommen zu werden. In allen Studien besteht die Gefahr, dass die Stichprobenauswahl durch
den Forscher beeinflusst wurde (LoBiondo & Haber, 2005). In fiunf Studien (Woodward et al.,
2009; Lamas et al., 2009; Albers et al., 2006; Preece, 2002; Shirreffs, 2001) wurden fir die
Wahl der Stichprobe adaquate Ein- und/ oder Ausschlusskriterien definiert, in den verbleiben-
den vier Studien wurden keine definiert. Durch Ein- und Ausschlusskriterien wird die Population
eingegrenzt und eine homogene Stichprobe gebildet. Sind diese Kriterien sorgfaltig gewahlt,
sind die Ergebnisse der Studien besser auf die Zielpopulation verallgemeinerbar (LoBiondo &
Haber, 2005). Die Ergebnisse der vier Studien, die weder Ein- noch Ausschlusskriterien definiert
haben, sind somit nur mit Vorsicht verallgemeinerbar, da in der Praxis weniger gut beurteilt wer-
den kann, ob ein Patient den Probanden der Studie ahnlich ist oder nicht.
Kontrollkonzepte: In der Studie von Lamas et al. (2009) wurden die Teilnehmer mittels
Blockrandomisierung der Interventions- oder der Kontrollgruppe zugeteilt. Dank der Blockran-
domisierung konnten in dieser Studie ausgeglichenere Untersuchungsgruppen gebildet werden,
als bei einer einfachen Randomisierung (Behrens & Langer, 2006). In den anderen acht Studien
wurden die Kontrollkonzepte Randomisierung und Kontrollgruppe nicht angewendet. Daher ent-
sprechen sie nicht dem Goldstandard der Interventionsstudien (Behrens & Langer, 2006). Die
Forscher konnten in diesen Studien die Resultate der Interventionsgruppe nicht mit einer Grup-
pe vergleichen, die beispielsweise nur Laxanzien einnahm.
Follow-up: Das Follow-up war in allen Studien ausser bei Preece (2002), bei dem die Aroma-
therapiemassage angewendet wurde, grdsser als 80 Prozent. Die Follow-up-Rate tragt bei einer
Interventionsstudie viel zur Glaubwirdigkeit der Untersuchung bei. Ein Follow-up von mehr als
80 Prozent, was auf acht der analysierten Studien zutrifft, ist ein Merkmal flr eine gute Qualitat
einer Studie. Werte von unter 80 Prozent wie bei Preece (2002) sind laut Behrens und Langer
(2006) inakzeptabel.
Ahnlichkeit der Teilnehmer/ Untersuchungsgruppen: Die Teilnehmer waren in vier Studien
(Woodward et al., 2009; Bishop et al., 2003; Moos et al., 2007; Albers et al., 2006) homogen.

Dies ist jedoch eine subjektive Einschatzung der Autorin der vorliegenden Arbeit, da in den ana-
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lysierten Studien keine Angaben diesbeziglich gemacht wurden. Gemass der Autorin der vor-
liegenden Arbeit ist die Ahnlichkeit der Teilnehmer ein wichtiger Faktor in Bezug auf die Uber-
tragbarkeit der Ergebnisse auf die Zielpopulation. Die Untersuchungsgruppen bei Lamas et al.
(2009) unterschieden sich im Obstipationssyndrom signifikant. Durch diesen signifikanten Un-
terschied besteht die Gefahr, dass die Ergebnisse nicht nur auf die Abdominalmassage zurlck-
zuftihren sind. Um zu vergleichen, ob die Charakteristika der Probanden in den Untersu-
chungsgruppen ungefahr gleich verteilt sind, sollte immer ein Blick auf die Merkmale geworfen
werden (Behrens & Langer, 2006). Bei Ayas et al. (2006) waren die Teilnehmer teilweise ahn-
lich, da manche eine komplette und andere eine unvollstandige Wirbelsdulenverletzung erlitten
haben. Zudem reichte die Verletzungshéhe von C4 bis L3. Die Autorin der vorliegenden Arbeit
geht davon aus, dass die unterschiedliche Verletzungsart und -héhe zu einer unterschiedlichen
Innervation des Dickdarmes fihren kann, was sich wiederum unterschiedlich auf die Darmfunk-
tion auswirkt. Bei den Einzelfallstudien von Harrington und Haskvitz (2006) sowie Shirreffs
(2001) konnte das Kriterium der Homogenitat der Teilnehmer nicht beurteilt werden.

Gleiche Intervention: In den zwei Studien, welche die Reflexzonenmassage angewendet ha-
ben (Woodward et al., 2009; Bishop et al., 2003), sowie in drei Studien, welche sich auf die Ab-
dominalmassage bezogen haben (Lamas et al., 2009; Albers et al., 2006; Ayas et al., 2006),
war die Intervention fur alle Teilnehmer gleich. Dadurch konnten die Resultate der einzelnen
Teilnehmer adaquat miteinander verglichen werden. Die Wahrscheinlichkeit, dass das Ergebnis
auf die Massage und nicht auf andere Faktoren zurlickzufihren ist, wurde somit nach Meinung
der Autorin der vorliegenden Arbeit erhéht. Bei Moos et al. (2007) wurde die Abdominalmassage
bei den Probanden individuell zwischen 24 und 35 Wochen durchgefiuhrt und die Laxanzien
wurden entgegen den Anweisungen nicht stabil gehalten. Die Autorin der vorliegenden Arbeit
nimmt an, dass die Wirkung der Abdominalmassage auf die Obstipation starker ist, wenn sie
Uber einen langeren Zeitraum angewendet wird. Somit sind moéglicherweise die Resultate des
Probanden, der die Massage wahrend 24 Wochen erhielt, schlechter ausgefallen, als jene des
Probanden, bei dem die Massage wahrend 35 Wochen durchgeflihrt wurde. In der Studie von
Preece (2002) wurde die Haufigkeit der Anwendung der Aromatherapiemassage durch die Pati-
enten selbst gewahlt. Dadurch war nicht gewahrleistet, dass die Massage regelmassig durchge-
fuhrt wurde, was das Ergebnis negativ beeinflusst haben kénnte. Bei der Fallstudie von Harring-
ton und Haskvitz (2006) sowie von Shirreffs (2001) konnte das Kriterium der gleichen Interven-
tion nicht beurteilt werden.

Stichprobengrosse: Eine Poweranalyse wurde nur in der Studie von Lamas et al. (2009)
durchgefuhrt. Die Power wurde mit 80% erflllt. Die Studien wiesen generell kleine Stichproben
auf. Eine Poweranalyse dient bei Interventionsstudien dazu, zu bestimmen, ob die Grésse der
Studienpopulation ausreicht, um die Wirkung einer Pflegemassnahme effektiv auf die Interven-

tion zurlckzuflhren (Behrens & Langer, 2006). In acht der neun analysierten Studien ist somit
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nicht garantiert, dass die Stichprobengrésse ausreichend gewahlt war, um einen Effekt der ver-
schiedenen Massagearten auf die Obstipation nachweisen zu kénnen.

Friihere Untersuchungen: Die Ergebnisse von Harrington und Haskvitz (2006) sowie jene von
Albers et al. (2006) stimmen mit den Ergebnissen der Wirkung der Abdominalmassage auf eine
Obstipation von frilheren Untersuchungen (iberein. Durch das Ubereinstimmen der Ergebnisse
mit friheren Studien wird die Plausibilitat der Resultate dieser beiden Studien erhéht (Behrens
& Langer, 2006). Bei Woodward et al. (2009), Lamas et al. (2009), Moos et al. (2007) sowie
Ayas et al. (2006) stimmten die Ergebnisse nur teilweise mit friiheren Erkenntnissen Uberein.
Die Plausibilitat dieser Studien ist somit nur teilweise vorhanden. In den verbleibenden drei Stu-
dien wurden keine Angaben hinsichtlich der Ubereinstimmung mit friiheren Untersuchungen

gemacht. Dadurch konnte die Plausibilitat dieser Studien nicht erhéht werden.

5.3.2 Diskussion der Aussagekraft

Die Aussagekraft war in der Studie von Woodward et al. (2009), in der Studie von Bishop et al.
(2003) sowie in der Studie von Lamas et al. (2009) ausgezeichnet. Die anderen sechs Studien
wiesen eine ungenugende Aussagekraft auf. Diese Erkenntnis ist mit Vorsicht zu geniessen, da
nur in den Studien von Bishop et al. (2006), Lamas et al. (2009), Moos et al. (2007) und Ayas et
al. (2006) p-Werte angegeben wurden. Bei den verbleibenden Studien hat die Autorin der vor-
liegenden Literaturreview subjektiv, anhand von Prozentanteilen oder Aussagen der Patienten,
entschieden, ob der Behandlungseffekt ausgepragt war oder nicht.

Behandlungseffekt: Der Behandlungseffekt war in den beiden Studien, welche die Reflexzo-
nenmassage angewendet haben (Woodward et al., 2009; Bishop et al., 2003), ausgepragt. Die
Ergebnisse wurden jeweils in Prozent angegeben. Bishop et al. (2003) gaben an, dass die Er-
gebnisse signifikant waren. Die Abdominalmassage fiihrte in der Studie von Lamas et al. (2009)
zu einem ausgepragten Behandlungseffekt. Zu allen Ergebnissen wurden p-Werte angegeben.
In den verbleibenden vier Studien, in denen die Probanden mit Abdominalmassagen behandelt
wurden, war der Behandlungseffekt teilweise ausgepragt. Die Ergebnisse wurden anhand von
verschiedenen statistischen Werten angegeben (p-Werte, Mittelwerte, Standardabweichungen,
Konfidenzintervalle). In einer Studie (Harrington & Haskvitz, 2006) wurden keine statistischen
Zahlen erwahnt. Die Resultate wurden in diesen Studien anhand von Punktzahlen dargestellt.
Bei Preece (2002) und Shirreffs (2001) war der Behandlungseffekt der Aromatherapiemassage
auf die Obstipation teilweise ausgepragt. Die Ergebnisse wurden qualitativ ausgewertet. Die
Angabe der p-Werte ist bei Interventionsstudien wichtig, um nachvollziehen zu kénnen, mit wel-
cher Wahrscheinlichkeit die Ergebnisse auf einen Zufall zurlickzufiihren sind (Behrens & Lan-
ger, 2006). In den analysierten Studien, bei denen die p-Werte fehlen, kommt daher nicht zum
Ausdruck, in wie fern die Ergebnisse auf einen Zufall zurtickzuflihren sind. Die Angabe des Mit-

telwertes ware in den Studien zudem von Bedeutung gewesen, da dieser als die beste Methode
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der Datenzusammenfassung gilt (LoBiondo & Haber, 2005). Da in einigen Studien keine oder
nur teilweise statistische Zahlen angegeben wurden, wurde die angemessene Beurteilung des

Behandlungseffektes erschwert.

5.3.3 Diskussion der Anwendbarkeit

Die Anwendbarkeit war bei Albers et al. (2006) befriedigend. Bei den anderen acht Studien war
die Note der Anwendbarkeit ungenigend.

Ubertragbarkeit: Die Ergebnisse der beiden Studien, welche die Wirkung der Reflexzonen-
massage untersucht haben (Woodward et al, 2009; Bishop et al., 2003), sind teilweise Uber-
tragbar. Die Ergebnisse, die in der Studie von Albers et al. (2006) durch die Abdominalmassage
erzielt wurden, sind auf ahnliche Patienten in einer dhnlichen Umgebung Ubertragbar. Die Er-
gebnisse der anderen vier Studien, welche die Probanden mit Abdominalmassagen behandelt
haben, sind teilweise Ubertragbar. Die Ergebnisse, die bei Preece (2002) und bei Shirreffs
(2001) durch die Aromatherapiemassage erzielt wurden, sind ebenfalls teilweise Ubertragbar.
Bei allen Massagearten sind keine gravierenden Nebenwirkungen aufgetreten. Die Compliance
war jedoch nicht in allen Studien vorhanden, was laut Meinung der Autorin der vorliegenden
Arbeit Auswirkungen auf die Ergebnisse hatte. Da die Glaubwirdigkeit nur in der Studie von
Lamas et al. (2009) sowie in der Studie von Albers et al. (2006) genugend war, stellt sich an
dieser Stelle die Frage, ob die ungentgende Glaubwurdigkeit der anderen sieben Studien nicht
ein Grund ware, die Ergebnisse nicht zu Ubertragen. Die Autorin der vorliegenden Arbeit kommt
zum Schluss, dass eine Ubertragung trotz der schlechten Studienqualitét sinnvoll wére, da die
verschiedenen Massagen in einigen Studien neben den positiven Effekten auf die Obstipation,
auch positive Einflisse auf das Wohlbefinden, die Lebensqualitat, die Angst, die Depression
oder den Schlaf der Probanden aufgezeigt haben.

Nutzen und Kosten: In keiner der neun Studien wurde eine Kostenanalyse durchgefihrt. Eine
solche hatte dargelegt, welche Kosten flir die Anwendung der Reflexzonenmassage, der Abdo-
minalmassage oder der Aromatherapiemassage angefallen waren. Eine Kostenanalyse allein
sagt jedoch nichts tber den Nutzen der Intervention aus (Behrens und Langer, 2006). Die Auto-
rin der vorliegenden Arbeit weist darauf hin, dass alle drei Massagearten zeitaufwendige Pflege-
interventionen sind. Diese Massagearten kénnten jedoch durch den Patienten oder deren An-
gehdrigen erlernt und zu Hause selbstandig durchgeflihrt werden (Bishop et al., 2006; Moos et
al, 2007; Harrington & Haskvitz, 2006; Preece, 2002; Shirreffs, 2001), was jedoch unter Um-
stdnden die Wirksamkeit der Intervention beeinflussen kdénnte. Durch die selbstandige Durch-
fihrung der Intervention kénnte der Nutzen die Kosten wert sein. Um dies genau beurteilen zu
kdénnen, missen nach Meinung der Autorin der vorliegenden Arbeit zunachst weitere RCTs mit

guter Qualitat durchgefuihrt werden.
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5.4 Kritische Wurdigung der systematischen Literaturreview

In diesem Teil wird die vorliegende systematische Literaturreview kritisch gewlrdigt. Diese per-
soénliche Wirdigung umfasst sowohl positive als auch negative Punkte.

Die Autorin der vorliegenden Arbeit setzte sich intensiv mit der Literatur des Forschungsthemas
auseinander. In Bezug auf die Forschungsliicke wurde eine prazise Forschungsfrage formuliert.
Der theoretische Rahmen ist angepasst und konnte mit den Ergebnissen in Verbindung ge-
bracht werden.

Mit dieser systematischen Literaturreview konnte das Ziel, den aktuellen Forschungsstand in
Bezug auf die Wirkung von Reflexzonenmassagen, Abdominalmassagen und Aromatherapie-
massagen auf die Obstipation zusammenzutragen, erreicht werden. Zudem konnte evidenzba-
siertes Wissen zum Thema Massagen bei Obstipation fiir die Pflegepraxis sowie die Pflegeaus-
bildung geliefert werden.

Die systematische Suche relevanter Forschungsliteratur fand von Mitte Februar bis Mitte No-
vember 2009 in vier pflegespezifischen Datenbanken statt. Die Suchstrategie wurde in der vor-
liegenden Arbeit genau beschrieben und somit transparent gemacht. Auf eine Suche mit Mesh-
Begriffen wurde verzichtet. Die Verwendung von anderen oder zusatzlichen Suchbegriffen so-
wie von Mesh-Begriffen hatte mdglicherweise andere Suchergebnisse zur Folge gehabt. Der
Einbezug der themenspezifischen Datenbank ,Massage Therapy Foundation Research Data-
base“, die Handsuche in verschiedenen Pflegezeitschriften sowie die elektronische Zeitschrif-
tensuche im Zeitschriftenkatalog der KFH hat die Vertrauenswirdigkeit der vorliegenden Arbeit
erhoht. Ein zusatzliches Recherchieren mittels Schneeballverfahren hatte méglicherweise noch
andere relevante Literatur hervorgebracht.

Aufgrund von definierten Ein- und Ausschlusskriterien wurde bei jeder Studie durch das auf-
merksame Lesen des Titels und des Abstracts Uberpruft, ob diese die Forschungsfrage beant-
wortet. Es besteht die Moglichkeit, dass durch die definierten Ein- und Ausschlusskriterien rele-
vante Studien ausgeschlossen wurden. Um die Grinde fur das Ausschliessen einer Studie
transparent zu machen, wurde eine Liste der nicht einbezogenen Literatur erstellt. Dieser Liste
ist zu entnehmen, aufgrund von welchem Ausschlusskriterium der entsprechende Artikel nicht in
die Analyse mit einbezogen wurde.

Alle Studien zum Thema, welche zwischen 2000 und 2009 publiziert worden waren, wurden in
die Analyse einbezogen. Es kann sein, dass dadurch altere relevante Literatur ausgeschlossen
wurde. Die Autorin der vorliegenden Arbeit wollte jedoch nur aktuelle Literatur mit einbeziehen
und ging zudem davon aus, dass relevante, vor 2000 publizierte Literatur bereits in der syste-
matischen Literaturreview von Ernst (1999) bericksichtigt wurde. Dazu ist jedoch zu bemerken,
dass Ernst (1999) nur Studien, in denen eine Abdominalmassage durchgefiihrt wurde, einbezo-

gen hat.
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Die zur Analyse ausgewahlten Studien wurden mehrmals gelesen und systematisch zusam-
mengefasst und analysiert. Das mehrmalige Lesen der Studien erhéhte die Verstandlichkeit der
englischen Literatur und tragt zur Vertrauenswirdigkeit der Arbeit bei.

Die kontinuierliche Betreuung durch die Mentorin sowie deren kritischen Ruckmeldungen waren
der Autorin der vorliegenden Arbeit eine grosse Hilfe. Der Austausch in der Klasse sowie in
Kleingruppen der Klasse unterstutzt ebenfalls die Vertrauenswirdigkeit der vorliegenden Arbeit.
Die konsequente Tagebuchflihrung verhalf der Autorin der vorliegenden Literaturreview zur sys-
tematischen Reflexion der einzelnen Arbeitsschritte.

Um Plagiate zu vermeiden, wurde auf korrektes Zitieren und eine vollstandige Quellenangabe
geachtet. Dadurch wurde die Vertrauenswirdigkeit der vorliegenden systematischen Literatur-
review erhoht.

Die zur Analyse eingeschlossenen Studien erwahnten nicht alle eine informierte Zustimmung
der Teilnehmer und/ oder eine Genehmigung der Ethikkommission. Aufgrund der Resultate der
entsprechenden Studien, welche Antworten auf die Forschungsfrage gaben, wurden diese Stu-
dien dennoch in die Analyse mit einbezogen.

Die Einschatzung des Evidenzgrades wurde anhand des Rasters von Fischer und Bartens
(1999) vorgenommen. Da das Studiendesign meist nicht explizit angegeben wurde, wurde die
Einschatzung des Evidenzgrades der analysierten Studien erschwert. Dennoch konnte jeder
Studie ein Evidenzgrad zugeordnet werden.

Bei der Qualitatseinschatzung der Studien wurde darauf geachtet, dass ein passender Beurtei-
lungsbogen verwendet wurde. Bei den analysierten Studien handelt es sich ausschliesslich um
Interventionsstudien. Daher wurde die Qualitat der Studien anhand von einem modifizierten
Beurteilungsbogen fur Interventionsstudien in Anlehnung an Behrens und Langer (2006) syste-
matisch beurteilt. Um die Qualitat der Studien objektiver darzustellen, hat die Autorin der vorlie-
genden Arbeit ein Punktesystem entwickelt. Laut diesem Punktesystem verfligen nur drei Stu-
dien Uber eine genlgende Gesamtqualitdt. Da der modifizierte Beurteilungsbogen sowie das
Punktesystem nicht auf Validitat und Reliabilitat Gberprift wurden und da die Einschatzung und
die Bewertung subjektiv sind, sind Fehler in der Qualitadtseinschatzung nicht auszuschliessen.
Die vorliegende Studie weist moglicherweise einen Selektions- sowie einen Sprachbias auf. Da
die Suche auf deutsche, englische und franzésische Literatur beschrankt wurde, wurden mogli-
che relevante Studien in anderen Sprachen ausgeschlossen. Acht der neun analysierten Stu-
dien sind in englischer Sprache verfasst. Da die Muttersprache der Autorin der vorliegenden
systematischen Literaturreview Deutsch ist, ist es bei der Ubersetzung der analysierten Studien
womaoglich zu Fehlinterpretationen gekommen. Unklarheiten bezlglich der englischen Studien
wurden mit der Mentorin besprochen. Da ihre Muttersprache ebenfalls Deutsch ist, ist dennoch
madglich, dass Fehlschlisse gezogen wurden.

Die Autorin der vorliegenden Arbeit verflgt in Bezug auf die Statistik nur Gber ein Grundlagen-
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wissen. Statistische Werte wurden daher mdglicherweise oberflachlich oder falsch interpretiert.
Die vorliegende Arbeit wurde durch eine Drittperson auf Rechtschreibfehler, grammatikalische
sowie stilistische Fehler kontrolliert und korrigiert. Dennoch kann nicht ausgeschlossen werden,
dass Fehler vorhanden sind.

Zur Erfassung der Obstipation wurde nicht in allen Studien das gleiche Messinstrument ver-
wendet. In den verschiedenen Untersuchungen wurden zudem unterschiedliche Variablen, die
in Zusammenhang mit der Obstipation stehen, untersucht. In einigen Studien wurden subjekti-
ve, in anderen objektive Messungen vorgenommen. Zwei Studien wurden qualitativ ausgewer-
tet. Diese grossen methodischen Unterschiede in den analysierten Studien erschwerten das
Zusammenfassen der Hauptergebnisse. Es ist daher moglich, dass bei der Synthese der ver-
schiedenen Ergebnisse Fehlinterpretationen entstanden sind.

Die Aussagekraft der vorliegenden systematischen Literaturreview wird durch die mehrheitlich
ungenugende Qualitdt und die tiefen Evidenzstufen einiger Studien sowie durch die Untersu-
chung kleiner Stichproben beeintrachtigt. Zudem sind die neun analysierten Studien in Bezug
auf das Studiendesign, die Population sowie die Massageart und -technik teilweise heterogen.
Dadurch ist das Gesamtergebnis, dass Reflexzonenmassagen, Abdominalmassagen sowie
Aromatherapiemassagen eine positive Wirkung auf einige Symptome der Obstipation haben

kénnen, mit Vorsicht zu interpretieren.
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6. Schlussfolgerungen

6.1 Empfehlungen fur die Pflegepraxis

Die vorliegende Arbeit zeigt auf, dass Reflexzonenmassagen, Abdominalmassagen sowie Aro-
matherapiemassagen eine positive Wirkung auf einige Aspekte der Obstipation haben. Darunter
fallen vor allem die Stuhlfrequenz sowie die Darmpassagedauer.

Pflegefachpersonen sollten Massagen bei Patienten mit Obstipation trotz teilweise schlechter
Qualitat der analysierten Studien in die klinische Praxis integrieren. Neben dem positiven Effekt
auf die Obstipation konnte in einigen Studien zusatzlich eine positive Wirkung auf das Wohlbe-
finden, die Lebensqualitat, den Schlaf oder den Appetit der Probanden festgestellt werden. Die
verschiedenen Massagearten fihren im Gegensatz zu Abfihrmitteln nicht zu Gewdhnungseffek-
ten und Missbrauch (Albers et al., 2006). Die drei Massagearten gelten als sichere und nicht-
invasive Pflegemassnahmen.

Da die Reflexzonenmassage mit einer Dauer von bis zu 60 Minuten (Wagner, 2009) eine sehr
zeitaufwendige Pflegeintervention ist und da fur deren Anwendung eine Weiterbildung nétig ist,
empfiehlt sie sich eher nicht fir die Praxis. Die Abdominalmassage mit oder ohne atherische
Ole kann besser in der Pflegepraxis angewendet werden, da die Intervention einfacher und we-
niger zeitaufwendig ist. Der Vorteil der Abdominalmassagen besteht zudem darin, dass Patien-
ten diese nach intensiver Schulung selbstandig anwenden kénnen.

Die Abdominalmassage mit oder ohne &therische Ole sollte jedoch nicht systematisch auf alle
Patienten mit einer Obstipation im klinischen Alltag angewendet werden. Zunachst sollte ein
umfassendes Assessment durchgefiihrt werden, damit transparent wird, welche Stuhlgewohn-
heiten der Patient hat und welche Ursachen fir die Obstipation verantwortlich sein kénnten.
Voraussetzung flr eine sichere Anwendung der Massagen ist die Kenntnis der Faktoren, bei
denen eine Abdominalmassage kontraindiziert ist. Pflegende, Patienten oder Angehérigen, wel-
che die Abdominalmassage anwenden, sollten zudem durch einen erfahrenen Praktiker ange-
leitet werden.

Die Autorin der vorliegenden Arbeit weist darauf hin, dass bei den Patienten zunachst die Hal-
tung gegenliber der Abdominalmassage erfasst werden sollte. Zeigt ein Patient Ablehnung ge-
genuber der Abdominalmassage, macht deren Anwendung keinen Sinn.

Lamas et al. (2009) betonen, dass die Abdominalmassage eine Erganzung zu Laxanzien dar-
stellt, nicht jedoch ein Ersatz. Bei Patienten, die zu Beginn der Massage auf Laxanzien ange-
wiesen sind, sollten diese somit nicht abgesetzt werden. Sinnvoll scheint jedoch, dass im Laufe
der Intervention immer wieder neu evaluiert wird, ob der Laxanzienverbrauch reduziert werden
kann.

Die Autorin der vorliegenden Arbeit ist der Meinung, dass Pflegefachpersonen offen gegenuber

alternativen oder komplementaren Behandlungsmdglichkeiten sein sollten. Das Aufzeigen ver-
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schiedener Behandlungsmadglichkeiten gibt den Patienten die Wahl zwischen medikamentésen
und nichtmedikamentésen Interventionen. Zudem gewinnen Patienten dadurch die Erkenntnis,
dass nicht jede Therapie auf Medikamenten beruhen muss. Besonders fur Patienten, die viele
Medikamente Uber den Tag verteilt einnehmen missen, kdnnen nichtmedikamentdse Therapien

eine Entlastung bedeuten.

6.2 Empfehlungen fur die Pflegeausbildung
Regelmassiger Stuhlgang tragt zum Wohlbefinden der Menschen bei (Menche, 2004). In den

Bedirfnispflegemodellen von Virginia Henderson oder Roper et al. wird die Ausscheidung als
Grundbedirfnis, beziehungsweise Lebensaktivitat aufgefiuhrt. Pflegemodelle sind eine wichtige
Grundlage fur den Pflegeberuf. Fir die Autorin der vorliegenden Arbeit ist es wichtig, dass Pfle-
gestudierende Informationen zum Thema Obstipation erhalten, damit sie bei einem Assessment
dem Patienten gezielte Fragen zum Grundbedirfnis oder der Lebensaktivitat ,Ausscheidung*
stellen und eine Obstipation oder die Gefahr einer Obstipation erkennen kénnen.

Von grosser Bedeutung ist zudem, dass sich die Pflegestudierenden ein Wissen zu verschiede-
nen nichtmedikamentésen Pflegeinterventionen bei Obstipation aneignen. Darunter fallen
Massnahmen wie beispielsweise eine ausreichende Flissigkeitszufuhr, genligend Bewegung
oder eine ballaststoffreiche Ernahrung, aber auch die Anwendung von verschiedenen Massage-
techniken. Solche Interventionen kénnen bei den Pflegestudierenden das Interesse flr alterna-
tive oder komplementare Therapien wecken. Die Autorin der vorliegenden Arbeit ist der Mei-
nung, dass dies dazu fuhrt, dass sie spater im beruflichen Alltag nicht immer nur die medika-
mentdse Therapie in Betracht ziehen.

In Bezug auf die Massagen ist es laut der Autorin der vorliegenden Arbeit sinnvoll, Abdominal-
massagen mit oder ohne atherische Ole in die Ausbildung zu integrieren, da diese Pflegeinter-
ventionen einfach anwendbar sind. Reflexzonenmassagen hingegen erfordern ein umfassendes
Wissen zum Thema. Die Autorin der vorliegenden Literaturreview rat daher interessierten Pfle-
gestudierenden zu einer Weiterbildung mit einem erfahrenen Reflexzonentherapeuten.

Ein besonderes Augenmerk sollte darauf gelegt werden, dass verschiedene Abflihrmittel zu
Gewohnungseffekten und Missbrauch fihren kénnen. Auch die invasive und fir den Patienten
unangenehme Anwendung eines Einlaufes sollte den Pflegestudierenden bewusst werden. Ein
gutes Wissen Uber Laxanzien und Einlaufe kann dazu beitragen, dass zukinftige Pflegeperso-
nen einen kritischen Umgang mit AbfUuhrmitteln erwerben.

Wahrend der Pflegeausbildung sollten Pflegestudierende die Kompetenz erwerben, Risikopati-
enten zu identifizieren und diesen adaquate Informationen zur Obstipation sowie zur Obstipati-
onsprophylaxe abzugeben. Um obstipierte Patienten angemessen behandeln und informieren

zu konnen, scheint ein umfassendes Wissen Uber medikamentose sowie nichtmedikamentose
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Interventionen elementar zu sein.

Pflegestudierende sollten sich zudem im Klaren sein, dass die Ausscheidung mit Scham ver-
bunden ist. Laut Meinung der Autorin der vorliegenden Arbeit werden Probleme im Zusammen-
hang mit der Ausscheidung oft nicht angesprochen. Durch ein ausfihrliches Assessment wer-
den Pflegefachpersonen oftmals als erste Ansprechperson Uberhaupt mit dem Obstipati-
onsproblem eines Patienten konfrontiert. Um ein adaquates Assessment durchflihren zu kon-
nen, ist der Erwerb eines guten Hintergrundwissens Uber die Faktoren der Ausscheidung wah-

rend der Pflegeausbildung von grosser Bedeutung.

6.3 Empfehlungen fur die Pflegeforschung

Weitere Forschungen zum Thema der Wirkung von verschiedenen Massagearten auf die Obsti-
pation mussen durchgefiihrt werden, da zurzeit kaum Forschungsliteratur mit guter Qualitat zu
dieser Thematik vorhanden ist. In zukunftigen Studien sollten zu allen drei Massagearten ran-
domisierte kontrollierte Versuche mit grossen Populationen durchgefiihrt werden. In den letzten
zehn Jahren ist nur eine RCT zum Thema erschienen (Lamas et al., 2009). Die Untersuchung
grosser Populationen ist ein wichtiger Faktor fiir die Ubertragbarkeit der Resultate. In diesen
RCTs sollte zudem der Langzeiteffekt der verschiedenen Massagearten auf die Obstipation un-
tersucht werden (Woodward et al., 2009; Bishop et al., 2003).

Die Teilnehmer sollten in weiteren Studien per Zufallsstichprobe rekrutiert werden. Lamas et al.
(2009) erwahnen, dass durch eine freiwillige Teilnahme maoglicherweise nur Personen mitma-
chen, welche eine positive Einstellung gegeniber Alternativ- oder Komplementartherapien ha-
ben. Diese Tatsache koénnte die Ergebnisse positiv beeinflussen und stellt deren Ubertragbarkeit
in Frage. Die Mdglichkeit besteht, dass die positiven Ergebnisse in diesem Falle nicht nur durch
die Intervention erzeugt werden.

Da die Obstipation in allen Altersklassen auftreten kann, sollten in weiteren Studien weiterhin
Personen in allen Altersgruppen untersucht werden. Eine Moglichkeit bestinde zudem darin, zu
untersuchen, ob die Massagen bei verschiedenen Ursachen der Obstipation dieselbe Wirkung
erzeugen. Die Autorin der vorliegenden Arbeit schlagt zudem Forschungen vor, die untersu-
chen, ob die Massagen eine bessere Wirkung auf die Obstipation zeigen, wenn sie durch den
Patienten selber oder eine ihm vertraute Person, anstatt durch eine fremde Person durchgefihrt
werden. Weiter sollten RCTs durchgeflihrt werden, um mdgliche Unterschiede der Wirkung der
Abdominalmassage mit atherischen Olen im Vergleich zu Abdominalmassagen ohne atherische
Ole auf die Obstipation herauszufinden.

Die Einnahme von Laxanzien wahrend der Studiendauer ist laut der Autorin der vorliegenden
Arbeit ein wichtiger Faktor, der vor Studienbeginn klar geregelt werden muss. Der Laxanzien-

verbrauch sollte wahrend der Studiendauer konstant gehalten oder abgesetzt werden (Moos et
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al., 2007). Zudem ware es sinnvoll, dass neben der Reflexzonenmassage, der Abdominalmas-
sage oder der Aromatherapiemassage keine weitere Intervention durchgefihrt wird. Dadurch
steigt die Wahrscheinlichkeit, dass die Ergebnisse nur auf die Massage zuriickzufiihren sind.

In Bezug auf die Massagen besteht ein wichtiger Aspekt darin, bei jeder Massageart die ideale
Massagetechnik und Massagedauer herauszufinden (L&mas et al., 2009). Bei der Aromathera-
piemassage sollte laut Meinung der Autorin der vorliegenden Arbeit zudem untersucht werden,
welche Olmischung die beste Wirkung auf die Obstipation zeigt.

Um die Obstipation adaquat erfassen zu kénnen, sollte ein einheitliches Assessmentinstrument,
welches alle Faktoren der Obstipation beinhaltet, erstellt und dessen Validitat und Reliabilitat in
einer Studie Uberpriift werden. Dies wirde zudem beispielsweise den Vergleich der verschiede-
nen Faktoren der Obstipation in einer weiteren systematischen Literaturreview erleichtern. Flr
eine weitere Literaturreview ware ausserdem empfehlenswert, nur Studien einer einzigen Mas-

sageart zu berlcksichtigen.
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Datenbank /
Zeitschrift

Suchbegriffe

Treffer

Mehrfachauf-
filhrungen
innerhalb der
gleichen Da-
tenbank

Verbleibende
Treffer

Erhaltene
Treffer
anhand der
Kriterien

Doppelfunde
in anderen
Datenbanken

Ausge-
waéhlte
Studien

Pubmed

constipation
OR
obstipation

AND

massage
OR

abdominal massage
OR

aromatherapy massage
OR

reflexology

44

44

Cinahl

constipation
OR
obstipation

AND

massage

OR

abdominal massage

OR

aromatherapy massage
R

reflexology

33

32

im Pubmed
enthalten
6

Cochrane

constipation
OR
obstipation

AND

massage
OR

abdominal massage
OR

aromatherapy massage
OR

reflexology

18

16

im Pubmed
enthalten
2

Health Source

constipation
OR
obstipation

AND

massage
OR

abdominal massage
OR

aromatherapy massage

reflexology

im Pubmed
enthalten
2

im Cinahl
enthalten
1

Zeitschrift
,Complementary
Therapies in
Nursing & Midwi-
fery“

constipation
AND

massage

19

19

im Pubmed
enthalten
2

Zeitschrift
,Complementary
Therapies in
Clinical Prac-
tice”

constipation
AND

massage

13

13

Total

136

134

22

13
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Einschlusskriterien

o Titel und/ oder Abstract weisen auf Forschungsfrage hin

e Publiziert zwischen 2000 und 2009

e Inden Sprachen Deutsch, Franzdsisch oder Englisch publiziert

e |nterventionsstudien

Ausgewahlte Literatur

i Datenbank /
Titel Autor Jahr Zeitschrift
Effects of abdominal massage in management |Lamas, K., Lindholm, L., Sten- 2009 Cinahl
of constipation — A randomized controlled trial |lund, H., Engstrém, B. & Ja- Cochrane
cobsson, C. Pubmed
A pilot study of the effectiveness of reflexology | Woodward, S., Norton, C. & 2009 Complementary Therapies in
in treating idiopathic constipation in women Barriball, K.L. Clinical Practice
Abdominal massage for the treatment of idi- Moss, L., Smith, M., Wharton, 2007 Cinahl
opathic constipation in children with profound S. & Hames, A. Health Source
learning disabilities: a single case study design
Managing a patient's constipation with physical | Harrington, K.L. & Haskvitz, 2006 Cinahl (2x)
therapy E.M. Health Source
Pubmed
The effect of abdominal massage on bowel Ayas, S., Leblebici, B., Sozay, 2006 Cinahl
function in patients with spinal cord injury S., Bayramoglu, M. & Niron, Pubmed
E.A.
Abdominal massage as intervention for pa- Albers, B., Cramer, H., Fischer, ]2006 Pubmed
tients with paraplegia caused by spinal cord A., Meissner, A., Schirenberg,
injury — a pilot study A. & Bartholomeyczik, S.
Reflexology in the management of encopresis | Bishop, E., McKinnon, E., Weir, |2003 Cinahl
and chronic constipation E. & Brown, D.W. Pubmed
Cochrane
Health Source
Introducing abdominal massage in palliative Preece, J. 2002 Cinahl
care for the relief of constipation Pubmed
Complementary Therapies in
Nursing & Midwifery
Aromatherapy massage for joint pain and Shirreffs, C.M. 2001 Cinahl
constipation in a patient with Guillian Barré Pubmed

Complementary Therapies in
Nursing & Midwifery
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Ausschlusskriterien

e Titel und/ oder Abstract weisen nicht auf Forschungsfrage hin
¢ Nicht zwischen 2000 und 2009 publiziert

¢ In anderen Sprachen als Deutsch, Franzdsisch oder Englisch publiziert

e Keine Interventionsstudie

Ausgeschlossen Literatur

A WO N -

childbirth: A new approach

. Ausschluss- |Datenbank /
Titel Autor Jahr kriterium Zeitschrift
Research on abdominal massage to manage McClurg, D. 2009 4 Cinahl
constipation to go ahead thanks to award

Unbekannt
Journal watch. [Commentary on] Effects of abdo- 2009 4 Cinahl
minal massage in management of constipation: a
randomized controlled trial
Observation on effect of umbilical area traditional | Shen, Y., Fan, Y. & Guo, F. 2009 3 Cinahl
Chinese medicine applying in combination with
active abdomen massage for prevention constipa-
tion of postoperative orthopedia patients
Complementary and alternative medicine for Shen, Y.H. & Nahas, R. 2009 1 Cinahl
treatment of irritable bowel syndrome Pubmed
Reflexology for treatment of constipation Woodward, S., Norton, C.S. & 2009 4 Cochrane
Gordon, J.
Management of faecal incontinence and constipa- | Coggrave, M., Wiesel, P. & Norton | 2009 1 Cochrane
tion in adults with central neurological diseases C.C.
When things flow or stick Rohrer, O. & Jeitziner M.M. 2009 1 Pubmed
Acupuncturist Stephanie Downey talks about Downey, S. 2009 1 Complementary
Brighton's Dolphin House Children's Clinic: a Therapies in
natural therapy centre for children and their fami- Clinical Practice
lies
The use of complementary and alternative medi- | Richmond, J.A., Bailey, D.E., 2009 1 Complementary
cine by patients with chronic hepatitis C Patel, K., Jezsik, J.A., Muir, A., Therapies in
Lin, J.R. etal. Clinical Practice
Complementary therapies, the placebo effect and | Williamson, E.M. & Rankin-Box, 2009 1 Complementary
the pharmacist D. Therapies in
Clinical Practice
Structural reflex zone therapy in pregnancy and Tiran, D. 2009 1 Complementary

Therapies in
Clinical Practice
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Intravenous morphine can avoid distressing con- | Mazumdar, A., Mishra, S. Bhat- 2008 Cinahl

stipation associated analysis of our experience in |nagar, S. & Gupta, D.

11 patients in the palliative care in-patient unit

A clinical study on compound purgative cream Xiao, A. 2008 Cinahl

combined with abdomen massaging to prevent

chemotherapy induced constipation of patients

Abdominal massage for constipation in children Smith, M. & Moss, L. 2008 Cinahl

Massage therapy as a supportive care interven- Hughes, D., Ladas, E., Rooney, 2008 Cinahl

tion for children with cancer D. & Kelly, K. Cochrane
Health Source
Pubmed

Opioid-induced bowel dysfunction: a literature Osterbrink, J. & Haas, U. 2008 Pubmed

analysis on pathophysiology and treatment

Use of complementary and alternative medicine Kim, S.R,, Lee, T.Y., Kim, M.S. 2008 Pubmed

by Korean patients with Parkinson's disease Lee, M.C. & Chung, S.J.

Complementary and alternative medicine use and | Van Tilburg, M.A., Palsson, O.S., |2008 Pubmed

cost in functional bowel disorders: a six month Levy, R.L., Feld, A.D., Turner,

prospective study in a large HMO M.J., Drossman, D.A. & White-

head, W.E.

Complementary therapy use by persons with Esmonde, L. & Long, A.F. 2008 Complementary

multiple sclerosis: Benefits and research priorities Therapies in
Clinical Practice

Using reflexology to manage stress in the Atkins, R.C. & Harris, P. 2008 Complementary

workplace: A preliminary study Therapies in
Clinical Practice

Journeying with Peter and Sam: Reflections on a |Johns, C. 2008 Complementary

healing attitude Therapies in
Clinical Practice

Integrative approaches to childhood constipation | Culbert, T.P. & Banez, G.A. 2007 Cinahl

and encopresis Pubmed

Palliative care in the elderly: physical therapists' Junior, L.C.R. & dos Reis, P.E.A. |2007 Cinahl

role on multidisciplinary team

Constipation and palliative care — where are we Kyle, G. 2007 Cinahl

now?

Resolution of symptoms of chronic constipation in | Quist, D.M. & Duray, S.M. 2007 Cinahl

an 8-year-old male after chiropractic treatment Pubmed
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constipation among CVA patients

Improvement in sensory impairment and social Silva, L.M., Cignolini, A., Warren, |2007 Cochrane

interaction in young children with autism following | R., Budden, S. & Skowron-Gooch, Pubmed

treatment with an original Qigong massage me- A

thodology.

The effect of aromatherapy on health complaints. |Hansen, T.M. & Hansen, B. 2007 Cochrane

A randomised controlled trial

Gemellus Unbekannt 2007 Health Source

Novel and alternative therapies for childhood Liem, O., Benninga, M.A., Mousa, | 2007 Pubmed

constipation H.M. & Di Lorenzo, C.

The effect of a multidimensional exercise pro- Andersen, C., Adamsen, L., Moel- | 2006 Cinahl

gramme on symptoms and side-effects in cancer |ler, T., Midtgaard, J., Quist, M., Pubmed

patients undergoing chemotherapy--the use of Tveteraas, A. & Rorth, M.

semi-structured diaries

Part 2. Cancer & massage therapy: contraindica- |Walton, T. 2006 Cinahl

tions and cancer treatment

Progressive protocol in the bowel management of | Coggrave M., Burrows D. & Du- 2006 Pubmed

spinal cord injuries rand M.A.

Effects of interference currents, crypmassage and | Khan, M.A., Bobrovnitskil, I.P., 2006 Pubmed

their combination on lipid peroxidation in children | Potapov, A.S., Bakanov, M.I.,

with chronic constipation Komarova, E.V. & Petrova, A.V.

Massage is a useful addition to care Ernst, E. 2006 Health Source

The Training and Support Programme for parents | Powell, L., Barlow, J. & Cheshire, |2006 Complementary

of children with Cerebral Palsy: A process evalua- | A. Therapies in

tion Clinical Practice

A retrospective cohort study exploring the rela- McNeill, J.A., Alderdice, F.A. & 2006 Complementary

tionship between antenatal reflexology and intra- | McMurray, F. Therapies in

natal outcomes Clinical Practice

Complementary therapies in pregnancy: Midwives’ | Tiran, D. 2006 Complementary

and obstetricians’ appreciation of risk Therapies in
Clinical Practice

Cases of constipation of patients lying in bed in Wang, L., Zhou, Q. & Yu, L. 2005 Cinahl

orthopedics department and its prevention

Effect of aromatherapy massage for the relief of Kim, M.A., Sakong, J.K., Kim, 2005 Cochrane

constipation in the elderly E.J., Kim, E.H. & Kim, E.H. Pubmed

The effects of abdominal meridian massage on Jeon, S.Y. & Jung, H.M. 2005 Cochrane
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centre - a clinical audit

cRae, E. & Robinson, N.

Independent Nurse: Clinical — Complementary Ernst, E. 2005 Health Source

medicine — Using massage as a therapy

Indigenous Hawaiian Nonmedical and Medical Young, RAK, Cruz, L.G. & 2005 Health Source

Use of the Kukui Tree Brown, A.C.

The effects of abdominal meridian massage on Jeon, S.Y. & Jung, H.M. 2005 Pubmed

constipation among CVA patients

Mechanism of abdominal massage for difficult Liu, Z., Sakakibara, R., Odaka, T., | 2005 Pubmed

defecation in a patient with myelopathie Uchiyama, T., Yamamoto, T., Ito,

T. & Hattori, T.

A reflective overview of complementary therapies | Fearon, J. 2005 Complementary

for children 1995-2005 Therapies in
Clinical Practice

Royal College of Nursing, Complementary Thera- | Fearon, J. 2005 Complementary

pies Forum Annual Conference, 30 October 2004, Therapies in

RCN, London. Clinical Practice

The Award winning ‘Completing the circle’ com- Mackereth, P.A. 2004 Complementary

plementary therapy service initiative at Christie Therapies in

NHS Hospital Manchester Nursing and
Midwifery

Complementary therapies to reduce physiological | Tiran, D. & Chummun, H. 2004 Complementary

stress in pregnancy Therapies in
Nursing and
Midwifery

The use of acupuncture in maternity care: a pilot | Hope-Allan, N., Adams, J., Sib- 2004 Complementary

study evaluating the acupuncture service in an britt, D. & Tracy, S. Therapies in

Australian hospital antenatal clinic Nursing and
Midwifery

Clinical observation on application traditional Yu, L, Li, Y. &Wang, Q. 2003 Cinahl

points massage to nurse patients with habitual

constipation

Demographics, assessment and management of | Davis, M.P. & Srivastava, M. 2003 Cinahl

pain in the elderly

A minority report: teaching fathers baby massage | Mackereth, P.A. 2003 Complementary
Therapies in
Nursing and
Midwifery

Provision of acupuncture in a university health Grabowska, C., Squire, C., Ma- 2003 Complementary

Therapies in
Nursing and
Midwifery
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Homeopathy in multiple sclerosis Whitmarsh, T.E. 2003 1 Complementary
Therapies in
Nursing and
Midwifery

Clinical reflexology Coates, E. 2002 1 Cinahl

A single-blind trial of reflexology for irritable bowel | Tovey, P. 2002 1 Cochrane

syndrome Pubmed

A study of used abdominal massage therapy Yue, S., Xu, L. & Sun, X. 2002 | Konnte nicht | Cochrane

combined with physical exercise and hydropathy bestellt

on treating constipation induced by antipsychotic werden

drugs

Abdominal massage for adults with learning dis- Emly, M., Wilson, L. & Darby, J. 2001 1 Cinahl

abilities Cochrane
Pubmed

Abdominal massage therapy for chronic constipa- | Ernst, E. 1999 2 Cochrane (2x)

tion: a systematic review of controlled clinical trials Pubmed

The integration of complementary therapies in Hayes, J.A. & Cox, C.L. 1999 2 Complementary

North and South Thames Regional Health Authori- Therapies in

ties' critical care units Nursing and
Midwifery

An introduction to catharsis and the healing crisis | Mackereth, P.A. 1999 2 Complementary

in reflexology Therapies in
Nursing and
Midwifery

Correspondence Tavares, M. 1999 2 Complementary
Therapies in
Nursing and
Midwifery

Events guide Unbekannt 1999 2 Complementary
Therapies in
Nursing and
Midwifery

Exploration of the effect in improving bowel Chen, L., Wang, C, & Tsai, H. 1998 2 Cinanhl

movement of using acupoint massage on post-

cesarean section women

Continence. Hands on help... therapeutic mas- Richards, A. 1998 2 Cinahl

sage Pubmed

Colonic motility in profoundly disabed people: a Emly, M., Cooper, S. & Vail, A. 1998 2 Cinahl

Cochrane (2x)
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Ziel/ Design
Fragestellung/ Hypothese
Setting/ Sample

Methode

Ergebnisse

Diskussion/
Schlussfolgerungen

Ziele:

1) Wirksamkeit von Reflexzo-
nenmassage zur Behandlung
einer idiopathischen Obstipati-
on bei Frauen untersuchen.

2) Feststellen, ob eine signifi-
kante Veranderung der Sym-
ptome der Obstipation vor und
nach der Behandlung vorliegt.
3) Herausfinden, ob die Ein-
stellung gegenitber Komple-
mentar-/  Alternativtherapien
einen Einfluss auf das Resul-
tat hat und ob sich die Einstel-
lung nach Ablauf der Reflex-
zonenmassage verandert.

Design:
exploratorische prospektive
nicht-kontrollierte Pilotstudie.

Setting/ Sample:

19 Frauen. Durchschnittsalter:
46.2 Jahre (22-75 J.).
Ambulante Reflexzonenmas-
sagen im Lehnstuhl, sanfte
Hintergrundmusik.

Alle Tn haben Reflexzonen-
massagesessionen beendet.

Einschlusskriterien: Weibli-
ches Geschlecht; mind. 18 J.
alt; Diagnose idiopathische
Obstipation (basierend auf
ROM Il Kriterien); erhalten
keine andere Komplementar-
therapie; Einverstandnis, den
aktuellen Behandlungsverlauf
wahrend Studie nicht zu an-
dern; keine notfallméassigen
Symptome; nicht schwanger.

Intervention:

Woachentliche Reflexzonenmassage durch Reflexzonentherapeuten
wahrend 35-45 min, 6 Wo. lang. Konnte eine Reflexzone am Fuss
wegen Fussleiden nicht genutzt werden, wurde die entsprechende
an der Hand behandelt. Begann am re Fuss, zunachst einige min
Fussmassage, dann in standardisierter Reihenfolge Druck auf alle
Reflexzonen. Anschliessend selbe Behandlung am li Fuss.

Datensammlung:

Studie wurde von Marz bis Juli 2005 durchgefiihrt.

Alle nahmen zu Beginn verschiedene Kontrastmittel ein. Nach 120h
wurde Abdominalréntgen durchgefilhrt. Uberméassiges Zuriickhalten
der Kontrastmittel deutete auf langsame Darmpassage hin.

Vor und nach Interventionsphase wahrend 1 Wo. Darmtagebuch
(taglich Stuhlgénge, Symptome, Laxanzien notieren).

Folgende Skalen und Fragebégen wurden von den Tn vor und nach
Behandlungsphase ausgefiillt:

5-Punkte-Bewertungsskala (schlimmer, gleich bleibend, ein wenig
besser, viel besser, geheilt)) sowie numerische 11-Punkte-
Bewertungsskala (-5 bis +5), zur Einschatzung der Symptomveran-
derung;

Holistic Complementary and Alternative Medicine Questionnaire
(HCAMQ) Fragebogen mit 11 ltems, der Haltung gegentber Kom-
plementar-/ Alternativmedizin und Glauben an die Auswirkung auf
die holistische Gesundheit misst. Gesamtpunktzahl: 66. Je tiefer die
Punktzahl, desto positiver die Haltung;

Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD): Einschatzung
Angst und Depression (7 oder weniger Punkte = nicht vorhanden, 8-
10 Punkte = leicht vorhanden, 11 oder mehr Punkte = eindeutig
vorhanden);

Short Form 36 (SF36): Einschatzung der Lebensqualitét (korperl.
Funktionsfahigkeit, korperl. Rollenfunktion, korperl. Schmerzen, allg.
Gesundheit, Vitalitat, soz. Funktionsfahigkeit, emotionale Rollenfunk-
tion, psychisches Wohlbefinden, Veranderung Gesundheitszustand).
Punktzahl erstreckt sich von 0-100. Je hoher, desto besser die LQ.

Datenanalyse:
SPSS Version 12.0.1; verschiedene statistische Tests.
p<0.05 = signifikant.

Ethik:
Genehmigung der Ethikkommission. Schriftliche Zustimmung.

Transitbeobachtung: Vor Intervention: 13 Tn (68.4%) = lang-
same Darmpassagedauer und 6 (31.6%) normale. Nach Inter-
vention: 10 der 19 Tn (53%) verbesserte Darmpassage-Dauer.
Von denen, die zuvor langsame Darmpassagedauer hatten,
haben 10 (77%) Darmpassagedauer verbessert, davon 2 (15%)
normalisiert.

5-Punkte-Bewertungsskala: Bei 15 Tn (83%) Verbesserung der
Obstipation. Bei 3 Symptome gleichbleibend, bei 8 ein wenig
besser und bei 7 viel besser.

Numerische 11-Punkte-Bewertungsskala: Bei 17 Tn (94%) hat
sich Obstipation verbessert. 1 Tn bewertete Symptomverande-
rung als 0, 17 zwischen +1 und +5 (Mittelwert +2.5). 1 Tn fullte
beide Skalen nicht aus.

HCAMQ Skala: Einstellung gegeniber Komplementar-/ Alterna-
tivmedizin vor Intervention M= 19, nach Intervention M= 17.4
Punkte. Glauben an Auswirkung auf holistische Gesundheit vor
M= 9.4, nach Intervention M= 9.2. 12 Tn (63%) hatten nach
Behandlung tiefere Gesamtpunktzahl (p=0.03).

HAD Skala: Angst vor/ nach der Intervention: eindeutig 8/ 4,
leicht 5/ 5, nicht vorhanden 6/ 10.

Depression vor/ nach Intervention: eindeutig 5/ 2, leicht 2/ 3,
nicht vorhanden12/ 14.

10 Tn (53%) zeigten nach Intervention Verminderung Angst
(p=0.19), 11 (58%) Verminderung Depression (p=0.14).

SF36 Skala: Resultate vor/ nach Interventionsphase: korperl.
Funktionsfahigkeit: M=75.83 (SD 28.9)/ 80.78 (SD 24.5), p<0.08;
koérperl. Rollenfunktion: 55.56 (SD 45.0)/ 69.44 (SD 34.9),
p<0.19; korperl. Schmerzen: 50.21 (SD 21.2)/ 63.84 (SD 29.5),
p<0.07; allg. Gesundheit: 54.42 (SD 28.6)/ 61.74 (SD 25.4),
p<0.13; Vitalitdt: 35.26 (SD 27.7)/ 49.21 (SD 30.6), p<0.05;
soziale Funktionsfahigkeit: 66.26 (SD 33.3)/ 77.53 (SD 28.8),
p<0.21; emotionale Rollenfunktion: 64.84 (SD 45.1)/ 78.29 (SD
33.3), p<0.33; psychisches Wohlbefinden: 59.58 (SD 22.1)/
65.68 (SD 24.2), p<0.19; Veranderung Gesundheitszustand:
58.89 (SD 8.3)/ 54.74 (SD 11.2), p<0.21.

Darmtagebuch wurde nach Behandlung von 5 Tn nicht ausge-
fullt. Vor Behandlung nahmen 15 Tn regelm. Laxanzien. Am
Ende der Behandlung brauchten von diesen 15 12 (80%) keine
Laxanzien mehr, 2 konnten Verbrauch reduzieren.

Obstipation bei 94% der Tn zumin-
dest teilweise gelindert. Stuhlfre-
quenz nahm zu, Symptome wie z.B.
Blahungen gelindert.

Bei einigen Tn zusatzlich gesteiger-
tes Wohlbefinden, mehr Energie und
besseren Schlaf.

Haltung gegenuber Komplementar-
therapien signifikant positiver nach
Intervention, korreliert nicht mit
Verbesserung der Obstipation.

Verminderung von Angst und De-
pression nicht signifikant.

Aspekte der LQ (v.a. Vitalitat) ver-
bessert. Ist unklar, ob diese durch
Verbesserung der Gl-Funktion oder
andere Effekte der Massage hervor-
gerufen wurde.

Beziehung und Kontakt mit Thera-
peuten, sowie Hintergrundmusik
maoglicherweise Einfluss auf Verbes-
serung.

Limitationen: keine Randomisierung
(Selektionsbias), Sample nicht re-
prasentativ fur Population, Resultate
nicht generalisierbar.

Tagebucher nicht von allen Tn aus-
gefullt, daher nicht empfehlenswert
fir weitere Studien.

Weitere RCTs erforderlich, um
Langzeiteffekt der Reflexzonenmas-
sage auf Obstipation zu erforschen.
Wirkung der Massage auf andere
Symptome wie z.B. Blahungen sollte
untersucht werden. Tn sollten ange-
ben koénnen, welches ihr Hauptsym-
ptom ist.
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Bishop, E., McKinnon, E., Weir, E. & Brown, D.W. (2003). Reflexology in the management of encopresis and chronic constipation. Paediatric Nursing, 15 (3), 20 — 21.

Ziel/ Design

massage als Therapie von
Patienten mit Enkopresis und
chronischer Obstipation unter-
suchen.

Design:
Observationsstudie.

Setting/ Sample:

50 Kinder im Alter zwischen 3
und 14 Jahren, die im Ambula-
torium die Diagnose Enkopre-
sis/ chronische Obstipation
erhalten hatten.

64% der Kinder waren Jungen
und 36% Madchen. 60%
waren alter als sechs Jahre.

Diese Kinder widerspiegeln
zirka 83% der normalen jahrli-
chen Einlieferungen wegen
diesen Beschwerden beim
padiatrischen Ambulatorium.

2 Teilnehmer nahmen nur an
der ersten Behandlung teil.

nen, wahrend 6 Wochen, wochentlich.

Datensammlung:

Studie wurde zwischen Juni 1998 und Juli 1999 in GB durchgefihrt.
Drei Kinderpflegefachpersonen haben Reflexzonenmassagekurs in
,The Scottish School of Reflexology“ absolviert. Danach wurden
Protokolle entworfen und Fragebdgen zusammengestellt.

Bei Beginn der Studie wurde mit jedem Teilnehmer eine detaillierte
Anamnese von Stuhl- und Enkopresisfrequenz durchgefiihrt, um
einen Ausgangswert zu erhalten.

Mit Hilfe der Eltern haben die Kinder Fragebdgen ausgefillt, um die
Stuhlfrequenz und die Inzidenz von Enkopresis aufzuzeigen. Dieser
wurde vor, wahrend und nach der Behandlung einmal wdchentlich
ausgefullt.

Ein weiterer Fragebogen zur Haltung gegenuber Reflexzonenmas-
sage wurde von den Eltern vor und nach der Gesamtbehandlung
ausgefillt.

Datenanalyse:
Verschiedene statistische Tests.

Ethik:
Einverstandnis der Eltern eingeholt.

* 36% keinen Stuhlgang wahrend 7 Tagen
® 46% 1-4 mal Stuhlgang pro Woche
* 18% taglich Stuhlgang

Nach der Behandlung:
* 2% keinen Stuhlgang wahrend 7 Tagen
e 72% 1-4 mal Stuhlgang pro Woche
® 24% taglich Stuhlgang

Enkopresis:
Vor der Behandlung:
* 78% mindestens taglich
e 16% 1-3 mal pro Woche
® 6% kein Stuhlschmieren wahrend 7 Tagen

Nach der Behandlung:
* 20% mindestens taglich
e 30% 1-3 mal pro Woche
® 48% kein Stuhlschmieren wahrend 7 Tagen

Haltung der Eltern gegenlber Reflexzonenmassage:

70% der Eltern waren vor der Behandlung von Anwendung der
Reflexzonenmassage bei ihren Kindern begeistert, 72% waren
mit dem Ergebnis zufrieden.

. Diskussion/
Fragestellung/ Hypothese Methode Ergebnisse
Setting/ Sample Schlussfolgerungen
Ziel: Intervention: Stuhlfrequenz: Enkopresisepisoden signifikant
Wirkung von Reflexzonen- | Reflexzonenmassage an den Fissen durch Kinderpflegefachperso- | Vor der Behandlung: reduziert (p<0.05), kénnte zu grés-

serem gesellschaftlich akzeptablen
Verhalten fiihren.

Stuhlfrequenz signifikant angestie-
gen (p<0.05).

Anteil an Tn, die vor der Behandlung
taglich Stuhlgang hatten (18%),
kdénnte so hoch sein, da es schwie-
rig ist, betrachtliche Enkopresis und
Stuhlgang zu unterscheiden.

Die Kinderpflegefachpersonen
empfanden Eltern bei der Behand-
lung mit Reflexzonenmassage als
weniger angstlich und Eltern-Kind-
Beziehung weniger angespannt, als
bei der Behandlung mit Einlaufen.
Zudem ist Reflexzonenmassage
weniger traumatisierend als ein
Einlauf, sowohl fur Kinder als auch
fur Pflegende.

Keines der Kinder benétigte wah-
rend der Studie einen Einlauf. Zu-
dem stellten Eltern vermehrten
Appetit und verbessertes Schlaf-
muster fest.

Reflexzonenmassage war  eine
wirksame Methode um Enkopresis
und Obstipation Uber die Periode
von 6 Wochen in dieser Gruppe zu
behandeln. Keine Nebenwirkungen
beobachtet.

Weitere Forschungen erforderlich,
um Langzeitresultate und Behand-
lungen durch die Eltern zu erfor-
schen.
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Lamas, K., Lindholm, L., Stenlund, H., Engstrém, B. & Jacobsson, C. (2009). Effects of abdominal massage in management of constipation: A randomized controlled trial. International Journal of

Nursing Studies, 46 (6), 759-769.

Ziel/ Design
Fragestellung/ Hypothese
Setting/ Sample

Methode

Ergebnisse

Diskussion/
Schlussfolgerungen

Ziel:

Wirkung der Abdominalmassage auf gastroin-
testinale Funktion und Laxanziengebrauch bei
Pat. mit Obstipation untersuchen.

Hypothese:

Abdominalmassage kann gastrointestinale
Symptome, Stuhlfrequenz, -konsistenz und -
dauer sowie Dauer der Darmentleerung beein-
flussen. Laxanziengebrauch kann gesenkt
werden ohne vermehrte Flussigkeits- und
Ballaststoffaufnahme oder vermehrte korperl.
Aktivitat.

Design:
RCT.

Setting/ Sample:

60 Personen mit Obstipation auf Grundlage
einer Poweranalyse (80% Power). Zuteilung in
Massagegruppe (MG, n=30) oder Kontroll-
gruppe (KG, n=30) durch Blockrandomisie-
rung.

Von jeder Gruppe sprangen 4 Tn ab (3 Zeit-
mangel, 1 Hypotonie, 1 Tod, 1 Divertikulitis, 2
Ferien), 2 vor, 6 nach Behandlungsbeginn.
Vorhandene Daten wurden analysiert (n=58,
50 Frauen, 8 Manner, Alter M = 63.7 J.).
Massagen wurden in ruhigem Zimmer (zu
Hause, bei Arbeit oder in Klinik) durchgefihrt.
Pat. lag auf Riicken auf einem Bett. Klassische
Musik zur Entspannung, Decken standen zur
Verfugung.

Einschlusskriterien: Obstipation nach Rom |l
Kriterien oder Abhéangigkeit von Laxanzien;
schwedisch verstehen und sprechen; Hausarzt
musste der Teilnahme zustimmen.

Ausschlusskriterien: Demenz; psychiatrische
Erkrankung; Abdominalhernie; intestinales
Karzinom; kiirzlich abdominelle Operation.

Intervention:

MG: Abdominal- und Handmassage zusatzlich zu
zuvor verschriebenen Laxanzien. Jeweils 15 min, 5 d
pro Wo. wahrend 8 Wo. Massage mit sanften Bewe-
gungen und leichtem Druck durch Autoren und deren
Assistenten (Handriicken, Finger, Handinnenflache,
Abdomen). Pat. angewiesen, bei Verbesserung der GI-
Funktion, Laxanzieneinnahme zu reduzieren. KG: fuhr
mit zuvor verschriebenen Therapie weiter.

Datensammlung:

Januar 2005 und Méarz 2007 in Schweden.

Vor Behandlungsbeginn und wahrend Woche 4 und 8
jeweils von Montag bis Freitag Protokoll:
Stuhlfrequenz, Stuhlmenge, Dauer der Darmentlee-
rung, eingenommene Laxanzien, Ballaststoff- und
Flissigkeitseinnahme, koérperliche Aktivitat und Stuhl-
konsistenz.

Vor Behandlungsbeginn, nach 4 und 8 Wochen:
Gastrointestinal Symptoms Rating Scale (GSRS):
Einschatzung gastrointestinale Funktion (1=keine
Beschwerden, 7=sehr starke Beschwerden). 5 Unter-
gruppen: abdominelle Schmerzen, Reflux, Verdau-
ungsstoérungen, Diarrh6 und Obstipation;

Yamax Digi-Walker (SW-200): Erfassung korperl.
Aktivitat;

Bristol Stuhlskala: Einschatzung Stuhlkonsistenz
(1=separate harte nussférmige Klumpen, 7=wassrig,
ohne feste Bestandteile).

Wegen ungeniigenden Rickmeldungen von Analyse
ausgeschlossen: Refluxsyndrom, Dauer der Darment-
leerung, korperl. Aktivitat, ballaststoffreiche Ernahrung.

Datenanalyse:
SPSS, Version 13.0 und 15.0; verschiedene statisti-
sche Tests; p<0.05 = signifikant.

Ethik:
Genehmigung der Ethikkommission. Informed con-
sent.

KG n=29, MG n=29. Anzahl Massagen in MG
M=32.14 (SD 5.3). 15 Pat. Massage zu Hause,
2 bei Arbeit, 8 in Klinik, 4 wechselten ab.

Kein signifikanter Unterschied zw. MG und KG
hinsichtlich Geschlecht (p=0.71), Alter (p=0.6),
Zivilstand (p=1.0), Unterkunft (p=1.0), korperl.
Fahigkeiten  (p=1.0), Laxanziengebrauch
(p=0.79), Stuhlgange/ Wo. (p=0.9), Stuhlkon-
sistenz (p=0.38), Dauer der Darmentleerung
(p=0.26), Stuhlmenge (p=0.16) und in Unter-
gruppen der GSRS, ausser im Obstipations-
syndrom (p=0.006).

Univariate Analyse der GSRS: MG hatte
nach 8 Wo. signifikant weniger abdominelle Sz
(p=0.038) und Diarrhd (p=0.044) als KG.
Gesamtpunktzahl der GSRS in Wo. 8 und
Punktzahl von Diarrhé in Wo. 4 waren in MG
tiefer als in KG (p=0.052).

Multiple lineare Regression: Unterschied zw.
MG und KG nach 8 Wo. im Vergleich zu Be-
handlungsbeginn/ im Vergleich von Wo. 4 zu
Wo. 8: Gesamtpunktzahl GSRS: p=0.003/
0.003, Obstipation: p=0.014/ 0.013, abdomi-
nelle Sz: p=0.074/ 0.01, Verdauungsstorun-
gen: p=0.14/ 0.298, Diarrhd: p=0.099/ 0.226,
Stuhlfrequenz: p=0.016/ 0.096. Nach 4 Wo.
noch keine signifikanten Unterschiede zwi-
schen MG und KG.

Zw. Gesamtpunktzahl der GSRS vor Behand-
lungsbeginn und Massage wurde Interaktion
festgestellt (p=0.001): Je starker Symptome
bei Beginn, desto grésser Wirkung der Massa-
ge nach 8 Wo.

Gesamtpunktzahl GSRS, Sz und Obstipati-
onssyndrom in KG bestandig, in MG fallend.

Kein signifikanter Unterschied zw. MG und KG
in Bezug auf Stuhlkonsistenz und Stuhimenge.

Keine signifikante Korrelation zw. Massage und
Verdauungsstorungen, Diarrhd, Stuhlkonsistenz oder
-menge. Keine Ubereinstimmung mit friiheren Stu-
dien.

Univariaten Analyse: kein sign. Unterschied im
Obstipationssyndrom zw. MG und KG. Koénnte mit
sign. Unterschied vor Behandlungsbeginn zusam-
menhangen.

Multivariate Analyse: sign. Beziehung zw. Massage
und Obstipationssyndrom. Sign. Unterschiede zw.
MG und KG erst nach Wo. 8 (Gesamtpunktzahl
GSRS, Obstipation, abdomineller Sz, Stuhlfre-
quenz). Unklar, ob sich Wirkung bei langerer Stu-
diendauer noch erhéht hétte.

Laxanzieneinnahme nicht sign. gesenkt, daher
Abdominalmassage Erganzung zu Laxanzien, nicht
Ersatz.

Einige Unterschiede zw. KG und MG evt. durch
kurze Datenerfassungsperiode nicht erkannt. Stuhl-
frequenz evt. unterschatzt.

Beeinflussung der Abdominalmassage: Anzahl Wo.
(in friheren Studien 3-12), Massagedauer (frihere
Studien 10-20 min), verwendeter Druck (fester Druck
bessere Wirkung).

Laut friheren Studien keine Evidenz, dass Wirkung
Uber Behandlungsende hinweg andauert. Frihere
Studien (zw. 1993 und 2006) zeigten jeweils zu
einem gewissen Grad eine Wirkung auf die Darm-
funktion.

Limitationen: Kurze Studien- und Datenerfassungs-
periode, wenig Manner, freiwillige Teilnahme (evt.
pos. Einstellung Abdominalmassage).

Zukiinftige Forschungen: Verstandnis der Wirkung
vertiefen, erfassen ob Steigerung der Stuhlfrequenz
mit erhdhter LQ in Verbindung steht, ideale Massa-
gedauer herausfinden.
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Ziel/ Design
Fragestellung/ Hypothese
Setting/ Sample

Methode

Ergebnisse

Diskussion/
Schlussfolgerungen

Ziel:

Wirkung der Abdominalmassage auf
die idiopathische Obstipation bei
Kindern mit starken Lernschwierigkei-
ten untersuchen.

Design:
Pilotstudie mit Einzelfalldesign.

Setting/ Sample:

5 Kinder (1=m, 4=w) mit starken Lern-
schwierigkeiten und koérperl. Schwie-
rigkeiten.

Besuchen Spezialschule fiir Kinder mit
Lernschwierigkeiten und haben Ent-
wicklungsverzégerung. Keines der
Kinder kann richtig laufen und spre-
chen. 4 der Kinder kénnen mit Hilfe
eines Loffels selbstandig essen.

Alle haben diagnostizierte idiopathi-
sche Obstipation.

Alter: zw. 4 und 9 J.; Durchschnittsal-
ter: 6.2 J.

Kinder wurden in keiner bestimmten
Reihenfolge ausgewahlt.

Intervention:

Abdominalmassage. Wahrend der Woche 1-mal/d
in Schule durch Lehrer, am Abend zu Hause durch
Eltern (am Wochenende 2-mal/d durch Eltern),
jeweils 20 min. Individuell zwischen 24 und 35 Wo.
(M=29.2 Wo.). Laxanziengebrauch soll stabil
gehalten werden.

Pflegeperson zeigte den Eltern und Lehrern Mas-
sagetechnik und beobachtete sie, bis Massage
korrekt durchgefiihrt wurde. Danach wurden Eltern
und Schule wochentlich besucht, um Massagebe-
handlung zu Gberwachen und Daten zu sammeln.

Datensammlung:

Tn wurden randomisiert dem Zeitpunkt, an dem
Interventionsphase beginnen soll, zugewiesen, um
Wahrscheinlichkeit, dass Veradnderungen der
abhangigen Variable durch die Intervention und
nicht durch zufallige Umweltfaktoren hervorgerufen
werden, zu steigern.

Stuhlfrequenz, -konsistenz (mit Bristol Stuhlskala)
und -grésse, Anwendung von kunstlichen Aus-
scheidungshilfen wurden vor Behandlungsbeginn
(zw. 5 und 11 Wochen, M=7.2 Wo.) und wahrend
Interventionsphase taglich erfasst.

Eltern wurden nach Interventionsphase uber die
Massage, wie es fir sie war, diese durchzufiihren,
Sicht der Wirkung auf die Obstipation des Kindes
und zusatzliche Nutzen der Massage befragt.

Datenanalyse:
Verschiedene statistische Tests. Einzelfalle wurden
nicht miteinander verglichen.

Ethik:
Genehmigung der Ethikkommission. Keine Anga-
ben zur informierten Zustimmung.

Teilnehmer 1: Stuhlfrequenz/ Woche vor Behandlungsbeginn M=5.33,
wahrend Interventionswochen M=3.5 (p=0.05). Laxanzienverbrauch
stabil gehalten.

Stuhl war vermehrt hart. Vergleich zu vor der Behandlung/ Vergleich 1.
und 2. Behandlungshélfte: p=0.038/ p=0.059.

Teilnehmer 2: Stuhlfrequenz/ Woche vor Behandlungsbeginn M=3.0,
wahrend Interventionswochen M=5.89 (p=0.32). Laxanzienverbrauch
konstant.
Stuhlkonsistenz in der 2. Behandlungshalfte vermehrt normal. Vergleich
zu vor der Behandlung/ Vergleich 1. und 2. Behandlungshalfte: p=0.180/
p=0.024.

Teilnehmer 3: Stuhlfrequenz/ Woche vor Behandlungsbeginn M=14.4,
wahrend Wochen 7-11 M=16.17. Keine Massage wahrend Schulferien
(Wochen 12-20), danach Stuhlfrequenz von M=11.64 (p=0.54). Keine
Laxanzien bis Woche 11, danach regelmassige Einnahme.

Normale Stuhlkonsistenz wahrend Behandlung signifikant angestiegen.
Vergleich zu vor der Behandlung/ Vergleich 1. und 2. Behandlungshalfte:
p<0.001/ p<0.001.

Teilnehmer 4: Stuhlfrequenz/ Woche vor Behandlungsbeginn M=2.2,
wahrend Wochen 6-10 M=5.2. Keine Massage wahrend Schulferien
(Woche 11-19), danach mittlere Stuhlfrequenz von 7.52. Vor Behand-
lungsbeginn ist Stuhlfrequenz angestiegen. Anstieg der Stuhlfrequenz
bis Woche 10 geht mit vermehrtem Laxanzienverbrauch einher, danach
nahm Tn keine Laxanzien mehr ein. Kein signifikanter Anstieg (p=0.13).
Stuhlkonsistenz nicht signifikant verandert. Vergleich zu vor der Behand-
lung/ Vergleich 1. und 2. Behandlungshalfte: p=0.84/ p=0.058.

Teilnehmer 5: Stuhlfrequenz/ Woche vor Behandlungsbeginn M=2.4,
wahrend Interventionswoche M=2.55 (p=0.71). Vor Behandlungsbeginn
unregelmassiger, wahrend Interventionswochen keinen Laxanzien-
verbrauch.

Signifikante Verbesserung der Stuhlkonsistenz. Vergleich zu vor der
Behandlung/ Vergleich 1. und 2. Behandlungshalfte: p=0.007/ p=0.006.

Fir alle Elternteile war es angenehm, Massage durchzufithren. Fir 3
war Massage schwierig zu erlernen. Alle 5 Elternteile sahen Abdominal-
massage als wirksame Behandlung der Obstipation, 4 glaubten, dass die
Massage wirksamer war als Laxanzien.

Resultate kdnnen nicht generalisiert
werden (Fallstudie).

Keine signifikante Steigerung der
Stuhlfrequenz wahrend Interventions-
phase. Anzahl normaler Stuhlkonsis-
tenz bei 3 der 5 Tn angestiegen. Keine
Evidenz einer vermehrten Stuhlfre-
quenz, jedoch Hinweise auf Evidenz
einer verbesserten Stuhlkonsistenz.
Frihere Studien zeigten widersprich-
liche Resultate hinsichtlich Stuhlfre-
quenz.

Resultat stimmt mit klinischer Erfah-
rung der Forscher Uberein.

Die positiven Erfahrungen durch jene,
die Massage ausfihrten, stimmen mit
friiheren Studienergebnissen Uberein.

Eltern waren zufrieden, dass sie ihren
Kindern helfen konnten und dass sie
durch Massage naher mit dem Kind
zusammenrlckten.

Methodologische Schwierigkeiten:
Laxanzien nicht wie besprochen kon-
stant eingesetzt. Bei 2 Tnh wurde Mas-
sage wahrend den Schulferien nicht
durchgefiihrt.

Weitere Studien zu diesem Thema mit
Kindern mit starken Lernschwierigkei-
ten sollten gréssere Stichprobe und
Kontrollgruppe einbeziehen. Einnahme
von Laxanzien und Durchfihrung der
Massage sollten besser kontrolliert
werden.
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Ziel/ Design
Fragestellung/ Hypothese
Setting/ Sample

Methode

Ergebnisse

Diskussion/
Schlussfolgerungen

Ziel:

Wirkung der Abdominalmassage bei
einer Frau mit Obstipation und Abdomi-
nalmuskelschwache untersuchen.

Jeden 2. Tag Stuhlgang, ohne digitale
Ausrdumung.

Design:
Fallstudie.

Setting/ Sample:

85-jahrige Frau mit Obstipation (5 der 6
Rom Il Kriterien vorhanden). Obstipation
verstarkt sich seit einigen Monaten
progressiv.

Symptome konnten mit traditionellen
medizinischen  Interventionen  nicht
gelindert werden.

Ursache der Obstipation konnte durch
verschiedene  Untersuchungen nicht
gefunden werden. Vermutet wird neuro-
logisch bedingte verlangsamte Darm-
passagezeit.

Patientin hat alle 2 bis 3 Tage harten,
kugelférmigen Stuhlgang. Muss auf der
Toilette stark pressen und kann keinen
Stuhlgang ohne digitales Ausraumen
machen.

Patientin leidet zudem unter Dranginkon-
tinenz, der sie mit Biofeedback und
verschiedenen Ubungen ohne Erfolg
entgegen zu wirken versuchte.

Nimmt verschiedene Medikamente, die
als Nebenwirkung Obstipation hervorru-
fen kénnen.

Leidet unter allgemeiner Muskelschwa-
che, wobei die linke untere Extremitat
starker betroffen ist als die rechte. Pati-
entin lauft kurze Strecken ohne Hilfsmit-
tel, langere mit einem Stock.

Intervention:

Abdominalmassage tagl. 10 min durch Pat. Kleine zirkulare
Bewegungen entlang dem Dickdarmverlauf mit 2 bis 3 Fin-
gern, konstanter Druck.

Patientin und ihre Tochter erhielten Edukation zur Anatomie
des Beckenbodens und der normalen Darm- und Blasen-
funktion. Anleitung, um Abdominalmassage durchzufiihren.
Zudem versch. Techniken gezeigt, um Pressen beim Stuhl-
gang zu verhindern (auf der Toilette nach vorne beugen,
Fisse auf Tritthocker stellen oder vertieftes Ausatmen an-
statt Pressen).

Patientin wurde instruiert, 3 mal tégl. Anspannungsibungen
zu machen, um Beckenbodenmuskulatur zu starken und
somit der Dranginkontinenz entgegenzuwirken. Dazu tagli-
che Ubungen, um die Rumpfmuskulatur zu stérken.

Datensammlung:
Schwerpunkt auf die Obstipation gesetzt, Urininkontinenz
jedoch auch einbezogen.

Verlauf und Genauigkeit der Durchfuhrung der Massagen
und der Ubungen wurden regelmassig kontrolliert und fest-
gehalten.

Daten wurden vor Behandlungsbeginn und nach 13 Behand-
lungswochen aufgenommen.

Brink-Skala zur Einschatzung der Beckenbodenmuskelkraft
von 0 bis 12 (O=schwache, 12=starke Muskulatur);

Verbale Bewertungsskala von 0 bis 10 zur Beurteilung des
Einflusses der Darmfunktion auf die Lebensqualitat (O=kein
Einfluss, 10=erheblicher Einfluss);

Skala zur Bewertung der oberen und unteren Abdomi-
nalmuskelkraft von 0-5 (O=schwache, 5=starke Muskulatur)

Datenanalyse:
Keine Angaben.

Ethik:
Keine Angaben.

Normale Stuhlfrequenz (jeden 2. Tag)
und Darmfunktion ist zuriickgekehrt,
ohne Pressen auf der Toilette oder
digitales Ausraumen.

Beckenbodenmuskelkraft wurde von 5
von 12 Punkten vor Behandlungsbeginn
auf 7 von 12 Punkten verbessert.

Vor Behandlungsbeginn wurde der
Einfluss der Darmfunktion auf die Le-
bensqualitdt der Patientin mit 9 von 10
Punkten bewertet. Dieser hat sich auf 5
von 10 Punkten verbessert. Die Patientin
hat jedoch Angst, dass die Symptome
der Obstipation zurlickkehren kénnten.

Zur oberen Abdominalmuskelkraft (vor
Behandlungsbeginn 2 von 5 Punkten)
und zur unteren Abdominalmuskelkraft
(vor Behandlungsbeginn 1 von 5 Punk-
ten) wurden in den Ergebnissen nach 13
Wochen Behandlung keine Angaben
gemacht.

Patientin hat die verschiedenen Inter-
ventionen wahrend 3 Monaten weiterge-
fuhrt, um die Wirkung auf die Urininkon-
tinenz zu verbessern. Symptome der
Obstipation haben sich wahrend dieser
Zeit zusatzlich verbessert.

Abdominalmassage scheint in diesem Fall nitzlich gewe-
sen zu sein, um Obstipation zu eliminieren.

Keine Nebenwirkungen der Abdominalmassage festge-
stellt.

In der Literatur wird Abdominalmassage als nicht-invasive
Technik beschrieben, welche die Darmpassagezeit ver-
kirzt und die Darmperistaltik erhéht. Zudem kann sie vom
Patient selbstéandig zu Hause durchgefiihrt werden. Da-
durch wird Patient aktiv in Behandlung der Obstipation
einbezogen.

Riickkehr der normalen Stuhlfrequenz konnte in diesem
Fall in direktem Zusammenhang mit der Darmstimulation
durch die Abdominalmassage stehen. Durch Abdominal-
massage wurde der Transport des Stuhls durch den Darm
verbessert, dies vermindert die Darmpassagedauer und im
Rektum wird Stuhlvolumen vergrdssert, dadurch verspurte
Pat. besser, dass sie Stuhlgang machen muss.

Lebensqualitat der Patientin wurde verbessert. In der
Literatur steht, dass psychische Auswirkungen einer
Obstipation genauso schwerwiegend sein kdnnen wie bei
Patienten im Endstadium einer chron. Niereninsuffizienz.

Placeboeffekt kann bei dieser Einzelfallstudie nicht ausge-
schlossen werden.

Darmpassagezeit wurde nicht gemessen. Messung der
Stuhlfrequenz alleine kann ohne Messung der Darmpas-
sagezeit irrefiihrend sein.

Da Pat. zusatzlich an Dranginkontinenz leidet, konnte
Therapie nicht auf die Abdominalmassage begrenzt wer-
den. Therapeutischer Nutzen der anderen Interventionen
mdglich.

Zu diesem Thema sollten weitere experimentelle Studien
erstellt werden, um Wirkung der Abdominalmassage ge-
nau beurteilen zu kénnen.
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Literaturreview

Wirkung von Massagen bei Obstipation

Albers, B., Cramer, H., Fischer, A., Meissner, A., Schiirenberg, A. & Bartholomeyczik, S. (2006). Abdominal massage as intervention for patients with paraplegia caused by spinal cord injury — a pilot

study. Pflegezeitschrift, 59 (3), 2-8.

Ziel/ Design
Fragestellung/ Hypothese
Setting/ Sample

Methode

Ergebnisse

Diskussion/
Schlussfolgerungen

Fragestellung:

Wirkt sich Abdominalmassage, durch
geschulte Pflegende, bei Patienten mit
einer Trauma-bedingten Querschnitt-
lahmung reduzierend auf Probleme im
Zusammenhang mit Stuhlausschei-
dung aus?

Design:
Quasiexperimentelle  Pilotstudie mit
Zeitreihen.

Setting/ Sample:

In berufsgenossenschaftlichen Klini-
ken Bergmannsheil in Bochum auf
Stationen fir Ruckenmarksverletzun-
gen und Neurotraumatologie.
Gelegenheitsstichprobe: 7 Pat. (6=m,
1= w).

Durchschnittsalter: 48 Jahre.
Querschnittlahmung bestand durch-
schnittlich seit 5 Monaten. 6 Pat.
hatten Lasion im zervikalen, 1 Pat. im
thorakalen Bereich.

Einschlusskriterien: Trauma-bedingte
Querschnittlahmung nach spinalem
Schock; Lahmungsdauer: 3 bis 9
Monate.

Ausschlusskriterien: Abdomineller
operativer Eingriff vor weniger als 100
d; Stoma; perkutane endoskopische
Gastronomie (PEG); bekannter Blut-
verlust aus Dickdarm; akutes abdomi-
nelles Geschehen (,harter Bauch®);
entziindliche Darmerkrankung; Beat-
mungspflicht.

Intervention:

Abdominalmassage tagl. vor dem Aufstehen wahrend 1 Wo.
Bauch des Patienten wurde jeweils 15 min kreisférmig entlang
des Kolonverlaufs durch Pflegende massiert.

1 Woche vor Projektbeginn Informationsveranstaltung fir Pfle-
gende und Arzte durch Forschungsteam.

Datensammlung:
Daten wurden zwischen 28. Mai und 18. Juni 2004 gesammelt.

Am 1. Tag:

Basisfragebogen (FraBo 1): Fragen zu sozio-demografischen
Daten, Lasionshoéhe, Lahmungseintritt, aktuelle medikamentdse
Therapie und zum subjektiven Empfinden der Darmentleerung;

Vor, wahrend und nach der Interventionsphase jeweils wahrend
1 Woche tagl. erfasst:

Beobachtungsprotokoll (FraBo 2a, b, ¢): Stuhimenge, -frequenz,
-konsistenz und Dauer der Stuhlausscheidung;

Wahrend Interventionsphase tagl. im Anschluss an Abdominal-
massage:

Befragung (FraBo 3): Drei geschlossene Fragen zum subjekti-
ven Empfinden der Abdominalmassage, deren Auswirkung auf
die Darmentleerung und dem Gefiihl wahrend der Darmentlee-
rung.

Am letzten Tag:
Abschlussfragebogen (FraBo 4): Wie FraBo 1, jedoch inhaltlich
reduziert (Abschlusserhebung).

Stuhimenge: In 4 Kategorien eingeschatzt: 0=keine Darmentlee-
rung, 1=wenig Stuhl, 2=normale Stuhimenge, 3=viel Stuhl.

Datenanalyse:
SPSS 11.0 und Microsoft Excel.

Ethik:
Genehmigung der Ethikkommission. Informed consent.

1. und 3. Woche = keine Intervention, 2.
Woche = Interventionsphase.

Anzahl Darmentleerungen (alle 7 Pat. zu-
sammen):

1. Woche: 24,

2. Woche: 31,

3. Woche: 23 Darmentleerungen.

In 1. Wo. nur wahrend 6 d Daten erhoben, in
3. Wo. fehlten Daten von 2 Pat.

Dauer der Darmentleerung (durchschnittli-
che Dauer 1 Darmentleerung):

1. Woche: 53.96 min (SD 54.55),

2. Woche: 44.64 min (SD 57.72),

3. Woche: 50.45 (SD 55.61).

Mittlere Dauer der Darmentleerung sank von
1. zur 2. Wo., stieg bei 3 Pat. in 3. Wo.
wieder an.

Mittlere Stuhlmenge:

1. und 3. Woche: 2.0,

2. Woche: 2.2.

Stuhlmenge hat sich durch Intervention nicht
wesentlich verandert.

Stuhlkonsistenz: Keine erheblichen Unter-
schiede zw. den einzelnen Wochen.

Subjektive Einschatzungen:

Empfinden wahrend der Massage: Zu 95.7%
positiv beantwortet.

Auswirkung der Massage: Zu 60% positiv
eingeschatzt. 35% bewerteten, dass Massa-
ge keine Auswirkung auf Darmentleerung
hatte.

Darmentleerung: 57.5%: wie immer, 37.5%:
einfacher und 5%: schwerer.

Ergebnisse zeigen Veranderungen. Darmentleerun-
gen stiegen wahrend Interventionsphase an, Anstieg
jedoch verzogert. Frequenz war in 3. Woche. uber-
durchschnittlich hoch. Deckt sich mit Erkenntnissen
anderer Studien.

Mittlere Dauer einer Darmentleerung um mehr als 9
min verkurzt. Evt. Nachwirkungen der Massage in 3.
Woche noch sichtbar.

Mittlere tagliche Stuhlmenge nicht wesentlich veran-
dert. Ubereinstimmung mit friheren Ergebnissen.

Subjektive Wahrnehmung zeigte wie in friiheren
Studien in positive Richtung. Dass 5% der Patienten
die Darmentleerung als schwerer empfanden, kénn-
te mit Teilnahme an Studie zusammenhangen. Pat.
haben sich vermehrt Gedanken zur Ausscheidung
gemacht (Hawthorne Effekt).

In weiteren Untersuchungen evt. Stuhimenge durch
Wiegen genauer bestimmen, subjektives Empfinden
erfassen.

Erkenntnisse zur Wirkung der Abdominalmassage
auf Obstipation zurzeit noch liickenhaft. Ergebnisse
bestatigen bereits vorliegende Ergebnisse tw.

Einschrankungen: kleine Stichprobe (Ergebnisse
kénnen nicht verallgemeinert werden), keine Ran-
domisierung, keine Kontrollgruppe, Massagen durch
verschiedene Pflegende.

Empfehlung Forschung: RCTs mit grosseren Stich-
proben. Untersuchen, ob Medikation fiir Darmentlee-
rung durch Abdominalmassage vermindert werden
kann. Verblindung von Therapeut und Pat. nicht
maglich.
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Literaturreview

Wirkung von Massagen bei Obstipation

Ayas, S., Leblebici, B., Sézay, S., Bayramoglu, M. & Niron, E.A. (2006). The Effect of Abdominal Massage on Bowel Function in Patients with Spinal Cord Injury. American Journal of Physical Medicine

& Rehabilitation, 85 (12), 951-955.

Ziel/ Design
Fragestellung/ Hypothese
Setting/ Sample

Methode

Ergebnisse

Diskussion/
Schlussfolgerungen

Ziel:

Wirkung der Abdominalmassage auf
klinische Aspekte der Darmdysfunktion
und der Darmtransitdauer bei Pat. mit
Rickenmarksverletzung untersuchen.

Design:
Nicht-kontrollierte klinische Studie.

Setting/ Sample:

24 Pat. mit Ruckenmarksverletzung, die
an Rehabilitationsprogramm in Zentrum
in Ankara (Turkei) teilnahmen.
Durchschnittsalter: 39.8 J. (SD 15.9, CI
33.1-46.6).

Hohe der Ruckenmarksverletzung von
C4 bis L3.

15 Pat. (62.5%) komplette, 9 (37.5%)
unvollstandige Wirbelsaulenverletzung.
10 Pat. (41.7%) Verletzung im héheren,
14 (58.3%) im tieferen Bereich der
Wirbelséule.

Mittlere Dauer der Ruckenmarksverlet-
zung zu Beginn der Studie 136.54 d (SD
157.28, Cl 70.12-202.95).

Intervention:
Abdominalmassage, taglich wahrend 15 Minuten. Begann
beim Blinddarm, folgte dem Darmverlauf bis zum Rektum.

Datensammliung:
Untersuchung in 2 Phasen:

Phase I: 3 Wochen. Standarddarmprogramm fiir alle Pat.
(ballaststoffreiche Kost und tagl. digitale Stimulation). Laxan-
zien, Zapfchen und Einlaufe abgesetzt. Um Darmpassagezeit
Ende der 2. Woche zu messen, musste jeder Pat. an 6 aufein-
ander folgenden Tagen tagl. Kontrastmittel einnehmen. Am 7.
Tag wurde Rontgenaufnahme gemacht um Darmpassagezeit
zu berechnet.

Phase Il: Pat. erhielten zusatzlich zum Standarddarmpro-
gramm Abdominalmassage. Am 15. Tag dieser Phase erneut
Réntgenaufnahme. Wenn Kontrastmittel immer noch sichtbar,
wurde keines zusétzlich verabreicht und wéchentliche Rént-
genaufnahmen gemacht, bis keine Kontrastmittelspuren sicht-
bar. Falls kein Kontrastmittel mehr sichtbar, musste Pat. erneut
wahrend 6 Tagen tagl. Kontrastmittel einnehmen, um Darm-
passagezeit von Neuem zu evaluieren.

In der 3. Woche und wahrend Phase Il Erfassung von:

Dauer der Darmentleerung in min: Gesamtzeit einer Woche
geteilt durch die Anzahl Darmentleerungen;

Anzahl Darmentleerungen: Anzahl Stuhlgange/ Woche;
Erschwerte Darmentleerung: wenn zwei oder mehr der Rom
Il Kriterien zutrafen;

Stuhlinkontinenz, Bldhungen und abdominelle Schmer-
zen.

Datenanalyse:
Verschiedene statistische Tests; numerische Werte wurden als
mittlere Standardabweichung mit 95% CI angegeben.

Ethik:
Genehmigung der Ethikkommission. Freiwillige Teilnahme der
Patienten.

Mittlere Dauer der Darmentleerung (p=0.061):
Phase I: 17.78 (SD 13.98, Cl 11.04—24.53),
Phase Il: 15.65 (SD 13.39, Cl 9.37-21.92).

Darmentleerungen pro Woche (p=0.006):
Phase I: 3.79 (SD 2.15, Cl 2.75-4.55),
Phase II: 4.61 (SD 2.17, Cl 3.67-5.54).

Erschwerte Darmentleerung und abdominelle
Schmerzen (p=0.063):

Phase I: jeweils 25% (6 Pat.),

Phase II: jeweils 4.2% (1 Pat.).

Blahungen (p=0.008):
Phase I: 45.8% (11 Pat.),
Phase II: 12.5% (3 Pat.).

Stuhlinkontinenz (p=0.031):
Phase |: 41.7% (10 Pat.),
Phase Il: 16.7% (4 Pat.).

Mittlere totale Darmtransitdauer (p=0.035):
Phase I: 90.60 Std. (SD 32.67, Cl 75.87-10.47),
Phase Il: 72 Std. (SD 34.10, Cl 58.49-94.40).

Vergleich totale Darmtransitdauer zw. Pat. mit
Verletzung im héheren (31.46 [SD 40.49, Cl 0.34-
62.59]) und im tieferen (10.89 [SD 29.85, Cl 7.15-
28.93]) Bereich der Wirbelsaule. Kein signifikanter
Unterschied.

Wirkung von Abdominalmassage alleine in
dieser Studie nicht getestet.

Abdominalmassage hat positive Wirkung auf
einige klinische Aspekte der Darmdysfunktion
bei Pat. mit Rickenmarksverletzung.

Keine signifikanten Veranderungen der Dauer
der Darmentleerung, der erschwerten Darm-
entleerung und abdomineller Schmerzen.

Bldhungen und Stuhlinkontinenz  konnten
signifikant vermindert und Stuhlfrequenz signi-
fikant erhoht werden. Darmtransitdauer wurde
durch Abdominalmassage signifikant verkirzt.

Kombination von Standarddarmprogramm und
Abdominalmassage fiihrt zu verkirzter totaler
Darmtransitdauer.

Einschrankungen: kleine Stichprobe, keine
Kontrollgruppe, keine Randomisierung.

Trotz Einschréankungen empfohlen, Abdomi-
nalmassage in Rehabilitationsprogramme von
Pat. mit Rickenmarksverletzungen zu integrie-
ren, da sie einige klinische Aspekte der neuro-
genen Darmdysfunktion beheben kann.

In Literatur sind unterschiedliche Meinungen
zur Wirksamkeit von Abdominalmassage auf
Darmfunktion von Pat. mit Rickenmarksver-
letzung beschrieben. Daher sollten zu diesem
Thema grosse randomisierte kontrollierte
Versuche durchgefiihrt werden.
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Preece, J. (2002). Introducing abdominal massage in palliative care for the relief of constipation. Complementary Therapies in Nursing & Midwifery, 8 (2), 101-105.

Ziel/ Design
Fragestellung/ Hypothese
Setting/ Sample

Methode

Ergebnisse

Diskussion/
Schlussfolgerungen

Ziele:
Implementierung einer nicht-invasiven
Technik (Abdominalmassage), die durch
Patienten, Pflegende und Komplemen-
tartherapeuten  durchgefiihrt  werden
kann.

Symptome, die mit Obstipation in Zu-
sammenhang stehen, lindern oder ver-
mindern, damit Pat. eine normale Darm-
funktion erreichen kénnen.

Pat. ursachliche Faktoren der Obstipati-
on bewusst machen und Lésungen flr
Probleme finden.

Wirkung der Abdominalmassage auf
Obstipation regelméassig dokumentieren
und evaluieren.

Design:
Implementierung.

Setting/ Sample:

15 Pat., die Tagesklinik der Palliative
Care in GB besuchten und an unheilba-
rer Krankheit litten. Jeder Pat. konnte
selber definieren, was fir ihn normale
Darmfunktion ist und entscheiden, wie
oft Massage angewendet werden soll.

Ausschlusskriterien:

Vermutete abdominelle  Obstruktion;
Bestrahlungstherapie des Abdomens
aktuell oder in letzten 6 Wo.; vor kurzem
abdominelle Operation; medizinisches
oder pflegerisches Team empfahl Mas-
sage nicht; Pat. lehnte Massage ab.

Intervention:

Abdominalmassage durch Pflegende, Komplementartherapeuten
oder Pat. selber, jeweils 10 min. Bestand aus 2 spezifischen Bewe-
gungen, die jeweils 6-mal wiederholt wurden. Um Massage ange-
nehmer zu gestalten, wurde Massagelotion verwendet. Essentielle
Ole Piper nigrum (schwarzer Pfeffer), Anthemis nobilis (rémische
Kamille) und Mentha piperita (Pfefferminz) mit Verdinnung von 1%
hinzugefugt.

Datensammlung:

Assessment durch Bezugsperson der Pflege. War sich diese nicht
sicher, ob Pat. sich fir Teilnahme eignet oder ob Obstipation vorliegt,
suchte sie Hilfe bei Mitarbeitern. Assessment beinhaltete 4 Teile:

1. Vorhandensein einer Obstipation feststellen, indem Pat. gefragt
wurde, was fur ihn normale Darmtatigkeit sei und wann er zum
letzten Mal Stuhlgang gehabt habe. Andere Symptome, die mit
Obstipation in Zusammenhang stehen, erfassen.

2. Mogliche Ursachen der Obstipation herausfinden und dem Pat.
Ratschlage erteilen. Mogliche Ursachen: geringe Flussigkeitsauf-
nahme, ballaststoffarme Erndhrung, Medikamente wie z.B. Opiate,
verminderte Mobilitat, fehlende Privatsphare, Auswirkungen des
Tumors, weitere Erkrankungen.

3. Nachfragen, ob der Pat. Medikamente gegen Obstipation nimmt
und ob er diese korrekt einnimmt.

4. Nachfragen, ob und was Pat. macht, um Obstipation und damit
zusammenhangende Symptome zu lindern.

Nach Assessment, Beginn Abdominalmassage. Technik wurde Pfle-
genden und Pat., von Therapeut der Komplementartherapie gezeigt.
Follow-up wurde einmal wdéchentlich, wahrend ca. 6 Wo., beim
Besuch der Tagesklinik durchgefliihrt und spater einmal pro Monat,
solange Pat. die Abdominalmassage anwendete oder die Tagesklinik
besuchte. Pat. wurden dabei gefragt, ob sie die Massage weiterhin
anwenden, welche Veranderungen sie wahrnehmen und ob sie
weiterhin unangenehme Symptome verspiirten.

Datenanalyse:
Keine Angaben.

Ethik:
Einverstandnis der Teilnehmer.

Alle Pat. gaben nach 1 Woche regelmassiger
Abdominalmassagen Rickgang von Meteorismus
und Flatulenz an.

Nach 4 Wochen regelmassiger Abdominalmassa-
gen berichteten 5 Pat. Gber normalere Darmfunkti-
on (was normal ist, wurde durch Pat. definiert),
nach 6 Wochen 3 weitere.

4 der verbleibenden Pat. besuchten nicht weiter
die Tagesklinik. Somit war Follow-up nicht méglich.

3 restlichen Pat. versplrten weniger Symptome,
gaben jedoch immer noch an, unter Obstipation zu
leiden. Fuhrten Abdominalmassage trotzdem
weiter.

1 Pat. berichtete Uber tagl. Stuhlgang, seit er die
Massage zweimal tagl. anwende.

1 Pat. konnte Laxanzieneinnahme dank der Ab-
dominalmassage absetzen.

1 Pat. schatzte, dass er sich mit Massage selber
helfen konnte und die wohltuende Wirkung der
Massage, sowie der gute Geruch der Massagelo-
tion.

Nur kleine Stichprobe untersucht.

Bei den meisten Patienten Linderung
von einigen Symptomen, die mit der
Obstipation in Verbindung stehen, fest-
gestellt. Dadurch wurde laut Aussage
der Pat. deren Lebensqualitat verbes-
sert.

Formelle Studie Uber Wirksamkeit der
Abdominalmassage in Palliative Care
zur Linderung der Obstipation ist nétig,
um diese Informationen zu validieren.
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Wirkung von Massagen bei Obstipation

Shirreffs, C.M. (2001). Aromatherapy massage for joint pain and constipation in a patient with Guillian Barré.

Complementary Therapies in Nursing & Midwifery, 7 (2), 78-83.

Ziel/ Design
Fragestellung/ Hypothese
Setting/ Sample

Methode

Ergebnisse

Diskussion/
Schlussfolgerungen

Ziel:

Wirkung von Aromatherapiemassage auf
Obstipation und Gelenkschmerzen bei
Pat. mit Guillain Barré Syndrom (GBS)
untersuchen.

Design:
Fallstudie.

Setting/ Sample:

31-jahriger Pat. mit GBS, von Beruf
Taxifahrer. Ist zur Uberwachung der
Atemfunktion auf Intensivstation eines
Spitals in Melbourne. Vor Hospitalisie-
rung entwickelte Pat. Parasthesien in
beiden Flssen und Beinen, mit progres-
siver symmetrischer Muskelschwéache,
die zudem beide Arme betraf. Pat. hat
Schwierigkeiten, an seinen Beinen zw.
spitzen und stumpfen Gegenstanden zu
unterscheiden. Vor Beginn dieser
Schwache klagte Pat. Uber grippeahnli-
che Symptome. Pat. klagt Uber Unbeha-
gen, das er als ,Restless leg Syndrom
am ganzen Korper® bezeichnet.

Pat. nimmt Laxanzien, ohne Erfolg.
Ausschlusskriterien fiir Massage mit
atherischen Olen:

Psychiatrische Krankheit in der Vergan-
genheit; Malignom; empfindliche Haut
und Allergien; akute Pathologie des
ZNS; Sepsis; Leberversagen; akutes
oder chron. Nierenversagen; Operation
in letzten 24h; Prellungen, Varizen und
frische Operationsnarben im zu massie-
renden Bereich; Einnahme von Beta-
Blockern.

Intervention:

Abdominalmassage mit stimulierender Olmischung aus citrus limon
(Zitrone), foeniculum vulgare var.dulce (siisser Fenchel), citrus
paradisi (Grapefruit), piper nigrum (schwarzer Pfeffer) und mentha
piperita (Pfefferminz). Jeweils 30 min im Verlauf des Dickdarmes
durch Pflegende oder Ehefrau des Pat.

Sanfte Massage der Schulter- und Kniegelenke mit analgetischer
Olmischung aus pelargonium graveolens (Geranie), lavandula an-
gustifolia (Lavendel) und anthemis nobilis (rémische Kamille). Pro
Gelenk 15 min. Anschliessend passive Bewegungsubungen.
Haufigkeit der Massagen durch Pat. gewahlt, da manche GBS-
Patienten iberempfindlich auf Berlihrungen reagieren. Pat. meldete
sich jeweils, wenn er das Gefiihl hatte, Beriihrungen gut zu tolerie-
ren. Massagen wurden alle 3 bis 4 Tage durchgefiihrt.

Konzentration beider Olmischungen: 5%, Tragerdl: jeweils Trauben-
kernol.

Datensammlung:

Physisches und psychisches Assessment anhand des Mead Model
for Nursing. Zusétzlich wurden benutzten Olmischungen (essentielle
Ole und Tragerdl), Massagetechnik, Dauer der Massage und mas-
sierte Korperteile genau dokumentiert.

Olmischungen wurden in einem verschlossenen, kiihlen und finste-
ren Schrank gelagert. Frau des Pat. hatte Zugang zu den Mischun-
gen und wurde motiviert, Massagen anzuwenden.

Datenanalyse:
Keine Angaben.

Ethik:
Pat. gab Einverstandnis zur Teilnahme.

Unbehagen am ganzen Korper hat sich laut Aus-
sage des Pat. durch Kombination von Massage
und passive Bewegungsiibungen gemildert.

Pat. schatzte Beinmassagen und Beinibungen
sehr. Er berichtete, dass er fiihle, dass sich das
Fortschreiten der Muskelschwache in den Beinen
verzogere.

Trotz regelmassiger Laxanzieneinnahme hatte
Pat. vor Massagebehandlungen weiterhin Proble-
me mit Obstipation. Abdominalmassage und somit
die Stimulation des Dickdarmes fiihrte beim Pat.
oft zu Darmentleerung. Er berichtete, dass er
spurte, wie die Massage seine Darmtatigkeit anre-

ge.

Dadurch, dass Frau des Pat. ebenfalls Massagen
durchgefuhrt hat, sind die beiden naher zusam-
mengerlckt. Die Frau hatte die Mdglichkeit, eine
neue Fahigkeit zu erlernen und hatte das Gefiihl,
wahrend Besuchszeiten etwas Sinnvolles zu tun.
Sie konnte durch Massage ihre Liebe und Firsor-
ge fur ihren Mann ausdriicken. Zudem gab sie an,
dass durch die Massage die Wirkung der techni-
schen Umgebung der Intensivstation vermindert
wurde.

Tagl. Massage des ganzen Kdorpers mit
anschliessender passiver Bewegung der
Gelenke war wegen Uberempfindlichkeit
auf BerlUhrungen nicht moglich. Die
Massage erfolgte somit alle 3 bis 4 Tage.

Pat. berichtete tber positive Wirkung der
Massagen und dass er diese weiteremp-
fehlen wirde.

Autorin Shirreffs hat durch Fallstudie
besseren Einblick in den Typ von
Schmerz der Pat. mit GBS erhalten und
verstanden, wie betroffen Pat. von Fol-
gen der langeren Immobilitat, v.a. Stress
durch Obstipation, sind.
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. . Hartegrad

Studiendesign -
9 der Evidenz

Meta-Analysen (systematische quantitative Ubersichtsarbeiten). Von 1a
(mehreren) kontrollierten klinischen Studien (KKS, randomized clinical
trial, RCT) werden die Effektstarken statistisch gepoolt und inferenzsta-
tistisch Schliisse auf die Effektivitat von Interventionen gezogen.
Mindestens eine KKS. 1b
Interventionsstudie mit Vergleichsgruppe (Querschnittstudie). 2a
Quasi-experimentelle Studie (z.B. Pratest-Posttest-Design: Langsschnitt- 2b
studie mit Intervention, Vergleich in sich).
Experimentum crucis (,dramatic results in uncontrolled experiments®). 3a
Nicht randomisierte, prospective Studie mit Vergleichsgruppe; Kohorten- 3b
studie.
Interventionsstudien im Posttest-Design. 4a
Nicht experimentelle (nicht interventionelle) deskriptive Studien; Beo- 4b
bachtungsstudien (Fall-Kontrollstudien).
Prospektiv geplante Studien ohne Kontrollgruppe. 5a
Konsensus-Protokolle aus definierten Konsensfindungsverfahren (z.B. 5b
Delphi-Verfahren)
Unsystematische Review (Literaturtiberblick), Fallbericht (Kasuistik), Ex- 6

pertenmeinung.

(Fischer & Bartens, 1999)
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Wirkung von Massagen bei Obstipation

Woodward, S., Norton, C. & Barriball, L. (2009). A pilot study of the effectiveness of reflexology in treating idiopathic con-
stipation in women. Complementary Therapies in Clinical Practice, 1-6.

getechnik erlernen und diese zu Hause bei den Frau-
en anwenden.

Glaubwiirdigkeit
Kriterium Beurteilung Punkteverteilung Erreichte
Punktzahl

War die Wahl der Stichprobe Keine Zufallsstichprobe. Ja 2 Punkte
angemessen? Adaquate Ein- und Ausschlusskriterien wurden defi- Teilweise 1 Punkt 1 Punkt

niert. Nein 0 Punkte
Wurden Kontrollkonzepte Keine Randomisierung. Ja 2 Punkte
angewendet? Keine Kontrollgruppe. Teilweise 1 Punkt

Nein 0 Punkte | O Punkte

Waren alle Teilnehmer, die am | Alle Tn haben die Studie beendet. Ja 2 Punkte | 2 Punkte
Anfang an der Studie teilge- Follow-up > 80%. Teilweise 1 Punkt
nommen haben, am Ende Nein 0 Punkte
noch dabei?
Waren die Untersuchungs- Alter: zwischen 22 und 75 Jahren (M=46.2). Alle Tn Ja 2 Punkte | 2 Punkte
gruppen/ Teilnehmer zu Be- waren weiblich. Alle hatten Diagnose einer idiopathi- Teilweise 1 Punkt
ginn der Studie dhnlich? schen Obstipation. Nein 0 Punkte
War die Intervention fir alle Reflexzonenmassage an beiden Fussen, wdchentlich, Ja 2 Punkte | 2 Punkte
Teilnehmer gleich? 6 Wochen lang. Jeweils wahrend 35-45 min durch Teilweise 1 Punkt

Reflexzonentherapeuten. Konnte eine Reflexzone am Nein 0 Punkte

Fuss wegen einem Fussleiden nicht genutzt werden,

wurde die entsprechende an der Hand behandelt.

Technik bei allen Tn gleich. Im Hintergrund lief jeweils

sanfte Musik. Laxanzien wurden wahrend der Stu-

diendauer konstant gehalten.
War die Grosse der Stichprobe | Keine Poweranalyse durchgefihrt. Ja 2 Punkte
ausreichend gewahlt, um Teilweise 1 Punkt
einen Effekt nachweisen zu Nein 0 Punkte | 0 Punkte
kénnen?
Stehen die Ergebnisse im Reduktion der Laxanzien nach der Interventionsphase | Ja 2 Punkte
Einklang mit anderen Untersu- | wurde schon in friheren Studien erwahnt. Ansonsten Teilweise 1 Punkt 1 Punkt
chungen auf diesem Gebiet? keine Vergleiche gemacht. Nein 0 Punkte

Aussagekraft

War der Behandlungseffekt 5-Punkte-Bewertungsskala: Bei 83% Verbesserung Ja 2 Punkte | 2 Punkte
ausgepragt? der Obstipation. Teilweise 1 Punkt

Numerische 11-Punkte-Bewertungsskala: Bei 94% der Nein 0 Punkte

Frauen Verbesserung der Obstipation (M=+2.5).

Transitbeobachtung: Verbesserte Darmpassagedauer

bei 53%.

Laxanzien: Vor Behandlung nahmen 15 Tn regelm.

Laxanzien. Am Ende der Behandlung nahmen 80%

keine Laxanzien mehr.

Anwendbarkeit

Sind die Ergebnisse auf das Die Studie wurde in GB durchgefiihrt und kénnte auf Ja 2 Punkte
eigene Setting ohne Schwie- ahnliche Patienten in der Schweiz Gibertragen werden. Teilweise 1 Punkt 1 Punkt
rigkeiten Ubertragbar? Jedoch ungentigende Glaubwiirdigkeit. Nein 0 Punkte

Keine NW aufgetreten.

Die Compliance war nicht vollstandig vorhanden, da

das Darmtagebuch nach der Interventionsphase nicht

von allen Tn ausgefiillt wurde.
Ist der Nutzen die mdglichen Keine Kostenanalyse durchgefiihrt. Ja 2 Punkte
Kosten wert? Die Reflexzonenmassage ist eine zeitaufwendige Teilweise 1 Punkt 1 Punkt

Intervention. Z.B. Partner kdnnten jedoch die Massa- Nein 0 Punkte

Punktzahl Glaubwiirdigkeit: 8 von 14 Punkten, Note: 3.9
Punktzahl Aussagekraft: 2 von 2 Punkten, Note: 6
Punktzahl Anwendbarkeit: 2 von 4 Punkten, Note: 3.5
Gesamtpunktzahl: 12 von 20 Punkten, Note: 4.0

Evidenzgrad: 2b
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Bishop, E., McKinnon, E., Weir, E. & Brown, D.W. (2003). Reflexology in the management of encopresis and chronic con-
stipation. Paediatric Nursing, 15 (3), 20 — 21.

nik erlernen und diese zu Hause an ihren Kindern
anwenden.

Glaubwiirdigkeit
Kriterium Beurteilung Punkteverteilung Erreichte
Punktzahl
War die Wahl der Stichprobe Keine Zufallsstichprobe. Ja 2 Punkte
angemessen? Keine Ein- und Ausschlusskriterien definiert. Teilweise 1 Punkt
Nein 0 Punkte | O Punkte
Wurden Kontrollkonzepte Keine Randomisierung. Ja 2 Punkte
angewendet? Keine Kontrollgruppe. Teilweise 1 Punkt
Nein 0 Punkte | O Punkte

Waren alle Teilnehmer, die am | 48 von 50 Kindern waren am Ende noch dabei. Ja 2 Punkte
Anfang an der Studie teilge- Follow-up > 80%. Teilweise 1 Punkt 1 Punkt
nommen haben, am Ende Ausfallquote nicht begriindet. Nein 0 Punkte
noch dabei?
Waren die Untersuchungs- 50 Kinder zwischen 3 und 14 Jahren. 64% Jungen, Ja 2 Punkte | 2 Punkte
gruppen/ Teilnehmer zu Be- 36% Madchen. 60% sind &lter als 6 Jahre. Alle haben Teilweise 1 Punkt
ginn der Studie dhnlich? die Diagnose chronische Obstipation/ Enkopresis. Nein 0 Punkte
War die Intervention fir alle Wahrend 6 Wochen wochentlich eine dreissigmindtige | Ja 2 Punkte | 2 Punkte
Teilnehmer gleich? Reflexzonenmassage an den Fissen durch geschulte Teilweise 1 Punkt

Kinderpflegefachpersonen. Bestehende Medikamente Nein 0 Punkte

wurden nicht verandert.
War die Grosse der Stichprobe | Keine Poweranalyse durchgefiihrt. Ja 2 Punkte
ausreichend gewahlt, um Teilweise 1 Punkt
einen Effekt nachweisen zu Nein 0 Punkte | O Punkte
kénnen?
Stehen die Ergebnisse im Keine Angaben. Ja 2 Punkte
Einklang mit anderen Untersu- Teilweise 1 Punkt
chungen auf diesem Gebiet? Nein 0 Punkte | O Punkte

Aussagekraft

War der Behandlungseffekt Stuhlfrequenz: Ja 2 Punkte | 2 Punkte
ausgepragt? Vor der Behandlung: 36% keinen Stuhlgang wahrend Teilweise 1 Punkt

7 Tagen, 46% 1-4 mal Stuhlgang pro Woche, 18% Nein 0 Punkte

taglich Stuhlgang.

Nach der Behandlung: 2% keinen Stuhlgang wahrend

7 Tagen, 72% 1-4 mal Stuhlgang pro Woche, 24%

taglich Stuhlgang.

Enkopresis:

Vor der Behandlung: 78% mindestens taglich, 16% 1-3

mal pro Woche, 6% kein Stuhlschmieren wahrend 7

Tagen.

Nach der Behandlung: 20% mindestens taglich, 30%

1-3 mal pro Woche, 48% kein Stuhlschmieren wah-

rend 7 Tagen.

Stuhlfrequenz signifikant erhéht, Enkopresis signifikant

vermindert. Jeweils p<0.05.

Anwendbarkeit

Sind die Ergebnisse auf das Die Studie wurde in GB durchgefiihrt und kénnte auf Ja 2 Punkte
eigene Setting ohne Schwie- ahnliche Patienten in der Schweiz Gibertragen werden. Teilweise 1 Punkt 1 Punkt
rigkeiten Ubertragbar? Jedoch ungentigende Glaubwiirdigkeit. Nein 0 Punkte

Keine NW aufgetreten.

Die Compliance war nicht vollstandig vorhanden, da

zwei Tn nur an der ersten Behandlung teilnahmen.
Ist der Nutzen die mdglichen Keine Kostenanalyse durchgefihrt. Ja 2 Punkte
Kosten wert? Die Reflexzonenmassage ist eine zeitaufwendige Teilweise 1 Punkt 1 Punkt

Intervention. Eltern kénnten jedoch die Massagetech- Nein 0 Punkte

Punktzahl Glaubwiirdigkeit: 5 von 14 Punkten, Note: 2.8
Punktzahl Aussagekraft: 2 von 2 Punkten, Note: 6
Punktzahl Anwendbarkeit: 2 von 4 Punkten, Note: 3.5
Gesamtpunktzahl: 9 von 20 Punkten, Note: 3.3

Evidenzgrad: 2b
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Lamas, K., Lindholm, L., Stenlund, H., Engstrém, B. & Jacobsson, C. (2009). Effects of abdominal massage in management
of constipation: A randomized controlled trial. International Journal of Nursing Studies, 46 (6) 759-769.

kénnten jedoch die Massagetechnik erlernen und
diese zu Hause selbstandig anwenden.

Glaubwiirdigkeit
Kriterium Beurteilung Punkteverteilung Erreichte
Punktzahl
War die Wahl der Stichprobe Keine Zufallsstichprobe. Ja 2 Punkte
angemessen? Adéaquate Ein- und Ausschlusskriterien wurden defi- Teilweise 1 Punkt 1 Punkt
niert. Nein 0 Punkte
Wourden Kontrollkonzepte Blockrandomisierung durchgefuhrt. Ja 2 Punkte | 2 Punkte
angewendet? Kontrollgruppe. Teilweise 1 Punkt
Nein 0 Punkte
Waren alle Teilnehmer, die am | 8 von 60 Tn sprangen wahrend der Studie ab. Ja 2 Punkte | 2 Punkte
Anfang an der Studie teilge- Follow-up > 80%. Teilweise 1 Punkt
nommen haben, am Ende Ausfallquote begriindet (Zeitmangel, Tod, Hypotonie Nein 0 Punkte
noch dabei? nach Anwendung der Massage, Divertikulitis, Ferien).
Waren die Untersuchungs- Kein signifikanter Unterschied zw. MG und KG bezig- | Ja 2 Punkte
gruppen/ Teilnehmer zu Be- lich Geschlecht, Alter, Zivilstand, Unterkunft, korperl. Teilweise 1 Punkt 1 Punkt
ginn der Studie ahnlich? Fahigkeiten, Laxanziengebrauch, Stuhlgange/ Wo., Nein 0 Punkte
Stuhlkonsistenz und -menge, Dauer der Darmentlee-
rung und in Untergruppen der GSRS. Signifikanter
Unterschied bezliglich Obstipationssyndrom
(p=0.006).
War die Intervention fir alle MG: Verschriebene Laxanzien und Abdominal- und Ja 2 Punkte | 2 Punkte
Teilnehmer gleich? Handmassage, jeweils 15 min, 5 d pro Wo. wahrend 8 | Teilweise 1 Punkt
Wo. Massage mit sanften Bewegungen und leichtem Nein 0 Punkte
Druck durchgefuhrt (Handriicken, Finger, Handin-
nenflache, Abdomen). Klassische Hintergrundmusik
zur Entspannung, Decken standen zur Verfligung.
Laxanzieneinnahme sollte bei Verbesserung der Gl
Funktion reduziert werden. KG fuhr mit der Therapie,
die sie vor Studienbeginn hatte, weiter.
War die Grosse der Stichprobe | Poweranalyse durchgefihrt und erfullt. Ja 2 Punkte | 2 Punkte
ausreichend gewahlt, um 60 Tn entspricht 80% Power. Teilweise 1 Punkt
einen Effekt nachweisen zu Nein 0 Punkte
kénnen?
Stehen die Ergebnisse im Keine signifikante Korrelation zw. Massage und Stuhl- Ja 2 Punkte
Einklang mit anderen Untersu- | konsistenz oder Stuhimenge. Keine Ubereinstimmung Teilweise 1 Punkt 1 Punkt
chungen auf diesem Gebiet? mit friheren Studien. Nein 0 Punkte
Frihere Studien (zw. 1993 und 2006) zeigten jeweils
zu einem gewissen Grad eine Wirkung auf die Darm-
funktion (z.B. erhohte Stuhlfrequenz).
Aussagekraft
War der Behandlungseffekt Univariate Analyse der GSRS: MG hatte nach 8 Ja 2 Punkte | 2 Punkte
ausgepragt? Wochen signifikant weniger abdominelle Schmerzen Teilweise 1 Punkt
(p=0.038) und Diarrh6 (p=0.044) als die KG. Gesamt- Nein 0 Punkte
punktzahl der GSRS in Woche 8 war in MG tiefer als in
KG, jedoch nicht signifikant (p=0.052).
Multiple lineare Regression: Unterschied zwischen
MG und KG nach 8 Wochen in Vergleich zu Behand-
lungsbeginn: Gesamtpunktzahl GSRS: p=0.003,
Obstipation: p=0.014, Stuhlfrequenz: p=0.016, abdo-
minelle Schmerzen: p=0.074, Verdauungsstérungen:
p=0.14, Diarrh6: p=0.099.
Nach 4 Wochen gab es noch keine signifikanten Un-
terschiede zwischen MG und KG.
Anwendbarkeit
Sind die Ergebnisse auf das Die Studie wurde in Schweden durchgefiihrt und Ja 2 Punkte
eigene Setting ohne Schwie- kénnte auf ahnliche Patienten in der Schweiz lbertra- Teilweise 1 Punkt 1 Punkt
rigkeiten Ubertragbar? gen werden. Nein 0 Punkte
Bei 1 Pat. ist nach Intervention Hypotonie aufgetreten.
Keine anderen NW.
Die Compliance war nicht vollstéandig vorhanden, 8
Pat. haben die Studie abgebrochen.
Ist der Nutzen die mdéglichen Keine Kostenanalyse durchgefihrt. Ja 2 Punkte
Kosten wert? Die Abdominalmassage mit atherischen Olen ist eine Teilweise 1 Punkt 1 Punkt
zeitaufwendige Intervention. Pat. oder Angehérige Nein 0 Punkte

Punktzahl Glaubwiirdigkeit: 11 von 14 Punkten, Note: 4.9
Punktzahl Aussagekraft: 2 von 2 Punkten, Note: 6
Punktzahl Anwendbarkeit: 2 von 4 Punkten, Note: 3.5
Gesamtpunktzahl: 15 von 20 Punkten, Note: 4.8

Evidenzgrad: 1b
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Moos, L., Smith, M., Wharton, S. & Hames, A. (2007). Abdominal massage for the treatment of idiopathic constipation in
children with profound learning disabilities: a single case study design. Brithish Journal of Learning Disabilities, 36 (2),

102 - 108.
Glaubwiirdigkeit
Kriterium Beurteilung Punkteverteilung Erreichte
Punktzahl
War die Wahl der Stichprobe Keine Zufallsstichprobe. Ja 2 Punkte
angemessen? Keine Ein- und Ausschlusskriterien definiert. Teilweise 1 Punkt
Nein 0 Punkte | 0 Punkte
Wourden Kontrollkonzepte Keine Randomisierung. Ja 2 Punkte
angewendet? Keine Kontrollgruppe. Teilweise 1 Punkt
Nein 0 Punkte | 0 Punkte

Waren alle Teilnehmer, die am | Alle 5 Teilnehmer beendeten die Studie. Ja 2 Punkte | 2 Punkte
Anfang an der Studie teilge- Teilweise 1 Punkt
nommen haben, am Ende Nein 0 Punkte
noch dabei?
Waren die Untersuchungs- Kinder waren zwischen 4 und 9 Jahre alt. 1 Junge und | Ja 2 Punkte | 2 Punkte
gruppen/ Teilnehmer zu Be- 4 Madchen dienten als Probanden. Alle haben Lern- Teilweise 1 Punkt
ginn der Studie ahnlich? schwierigkeiten, korperliche Schwierigkeiten und Nein 0 Punkte

diagnostizierte idiopathische Obstipation.
War die Intervention fir alle Alle Kinder bekamen zweimal taglich eine Abdominal- Ja 2 Punkte
Teilnehmer gleich? massage, die durch Lehrer und Eltern verabreicht Teilweise 1 Punkt 1 Punkt

wurden. Massagedauer war jeweils 20 min. Die Mas- Nein 0 Punkte

sage wurde bei den einzelnen Kindern zwischen 24

und 35 Wochen angewendet (M=29.2). Laxanzien-

gebrauch sollte stabil gehalten werden, wurde jedoch

nicht von allen eingehalten.
War die Grosse der Stichprobe | Keine Poweranalyse durchgefiihrt. Ja 2 Punkte
ausreichend gewahlt, um Teilweise 1 Punkt
einen Effekt nachweisen zu Nein 0 Punkte | O Punkte
kénnen?
Stehen die Ergebnisse im Frihere Studien zeigen widerspriichliche Resultate Ja 2 Punkte
Einklang mit anderen Untersu- | hinsichtlich Stuhlfrequenz. Teilweise 1 Punkt 1 Punkt
chungen auf diesem Gebiet? Resultate stimmen mit klinischer Erfahrung der For- Nein 0 Punkte

scher Uberein.

Die positiven Erfahrungen durch jene, welche die

Massage ausfiihrten, stimmen mit friiheren Studiener-

gebnissen Uberein.

Aussagekraft

War der Behandlungseffekt Steigerung Stuhlfrequenz im Vergleich zu Behand- Ja 2 Punkte
ausgepragt? lungsbeginn: Teilweise 1 Punkt 1 Punkt

Tn 1: p=0.05; Nein 0 Punkte

Tn 2: p=0.32;

Tn 3: p=0.54;

Tn 4: p=0.13;

Tn 5: p=0.71.

Veranderung Stuhkonsistenz im Vergleich zu Behand-

lungsbeginn:

Tn 1: p=0.038 (harter);

Tn 2: p=0.180 (weicher);

Tn 3: p<0.001 (weicher);

Tn 4: p=0.84 (weicher);

Tn 5: p=0.007 (weicher).

Anwendbarkeit

Sind die Ergebnisse auf das Die Studie wurde in GB durchgefiihrt und kénnte auf Ja 2 Punkte
eigene Setting ohne Schwie- ahnliche Patienten in der Schweiz Uibertragen werden. Teilweise 1 Punkt 1 Punkt
rigkeiten Ubertragbar? Jedoch ungentigende Glaubwiirdigkeit. Nein 0 Punkte

NW wurden keine angegeben.

Die Compliance war nicht vollstéandig vorhanden, da

die Laxanzien nicht wie vorgeschrieben konstant

eingenommen wurden und die Massage in einigen

Fallen wahrend den Ferien unterbrochen wurde.
Ist der Nutzen die mdéglichen Keine Kostenanalyse durchgefihrt. Ja 2 Punkte
Kosten wert? Die Abdominalmassage ist eine zeitaufwendige Inter- Teilweise 1 Punkt 1 Punkt

vention. Eltern kénnen jedoch die Massagetechnik Nein 0 Punkte

erlernen und diese zu Hause an ihren Kindern anwen-
den.

Punktzahl Glaubwiirdigkeit: 6 von 14 Punkten, Note: 3.1
Punktzahl Aussagekraft: 1 von 2 Punkten, Note: 3.5
Punktzahl Anwendbarkeit: 2 von 4 Punkten, Note: 3.5
Gesamtpunktzahl: 9 von 20 Punkten, Note: 3.3

Evidenzgrad: 6
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Harrington, K.L. & Haskvitz, E.M. (2006). Managing a Patient's Constipation With Physical Therapy. Physical Therapy, 86

(11), 1511 — 1519,

Glaubwﬁrdigkeit

standig durchgefiihrt hat, kann sie dennoch kosten-
glnstig sein.

Kriterium Beurteilung Punkteverteilung Erreichte
Punktzahl
War die Wahl der Stichprobe Keine Zufallsstichprobe. Ja 2 Punkte
angemessen? Keine Ein- und Ausschlusskriterien definiert. Teilweise 1 Punkt
Nein 0 Punkte | O Punkte
Wurden Kontrollkonzepte Keine Randomisierung. Ja 2 Punkte
angewendet? Keine Kontrollgruppe. Teilweise 1 Punkt
Nein 0 Punkte | 0 Punke

Waren alle Teilnehmer, die am | Einzelfalldesign, Patientin hat Studie beendet. Ja 2 Punkte | 2 Punkte
Anfang an der Studie teilge- Teilweise 1 Punkt
nommen haben, am Ende Nein 0 Punkte
noch dabei?
Waren die Untersuchungs- Nicht beurteilbar, da Einzelfallstudie. Ja 2 Punkte
gruppen/ Teilnehmer zu Be- 85-jahrige Frau mit Obstipation und Dranginkontinenz. | Teilweise 1 Punkt
ginn der Studie ahnlich? Pat. leidet zudem unter allgemeiner Muskelschwache, Nein 0 Punkte | O Punkte

wobei die linke untere Extremitéat starker betroffen ist

als die rechte. Pat. lauft kurze Strecken ohne Hilfsmit-

tel, langere mit einem Stock.
War die Intervention fir alle Nicht beurteilbar, da Einzelfallstudie. Ja 2 Punkte
Teilnehmer gleich? Abdominalmassage tagl. 10 min durch Pat. Kleine Teilweise 1 Punkt

zirkulare Bewegungen mit 2 bis 3 Fingern und kon- Nein 0 Punkte | 0 Punkte

stantem Druck entlang des Dickdarmverlaufes.

Zudem Techniken, um Pressen beim Stuhlgang zu

verhindern (auf Toilette nach vorne beugen und Fiisse

auf Tritthocker stellen oder vertieftes Ausatmen anstatt

Pressen).

3 mal tagl. Anspannungsuibungen, um Beckenboden-

und Rumpfmuskulatur zu starken und somit der Dran-

ginkontinenz entgegen zu wirken.
War die Grosse der Stichprobe | Keine Poweranalyse durchgefihrt. Ja 2 Punkte
ausreichend gewahlt, um Teilweise 1 Punkt
einen Effekt nachweisen zu Nein 0 Punkte | O Punkte
kénnen?
Stehen die Ergebnisse im Ubereinstimmung der Wirkung der Massage auf die Ja 2 Punkte | 2 Punkte
Einklang mit anderen Untersu- | Obstipation mit friheren Untersuchungen. Resultate in | Teilweise 1 Punkt
chungen auf diesem Gebiet? Bezug auf die LQ stimmen ebenfalls mit friheren Nein 0 Punkte

Untersuchungen Uberein.

Aussagekraft

War der Behandlungseffekt Normale Stuhlfrequenz (jeden zweiten Tag) und Darm- | Ja 2 Punkte
ausgepragt? funktion ist zuriickgekehrt. Teilweise 1 Punkt 1 Punkt

Beckenbodenmuskelkraft wurde von 5 von 12 Punkten Nein 0 Punkte

vor Behandlungsbeginn auf 7 von 12 Punkten verbes-

sert.

Vor Behandlungsbeginn: Einfluss der Darmfunktion auf

die Lebensqualitat von der Patientin mit 9 von 10

Punkten bewertet. Dieser hat sich auf 5 von 10 Punk-

ten verbessert.

Anwendbarkeit

Sind die Ergebnisse auf das Die Studie wurde in den USA durchgefiihrt. Da dies Ja 2 Punkte
eigene Setting ohne Schwie- eine Einzelfallstudie war und die Glaubwiirdigkeit Teilweise 1 Punkt 1 Punkt
rigkeiten Ubertragbar? ungenugend ist, sind die Resultate eher nicht uber- Nein 0 Punkte

tragbar.

NW wurden keine angegeben.

Die Compliance war vorhanden.
Ist der Nutzen die mdglichen Keine Kostenanalyse durchgefihrt. Ja 2 Punkte
Kosten wert? Die Abdominalmassage ist eine zeitaufwendige Inter- Teilweise 1 Punkt 1 Punkt

vention. Da die Patientin diese jedoch zu Hause selb- Nein 0 Punkte

Punktzahl Glaubwiirdigkeit: 4 von 14 Punkten, Note: 2.4
Punktzahl Aussagekraft: 1 von 2 Punkten, Note: 3.5
Punktzahl Anwendbarkeit: 2 von 4 Punkten, Note: 3.5
Gesamtpunktzahl: 7 von 20 Punkten, Note: 2.8

Evidenzgrad: 6
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Albers, B., Cramer, H., Fischer, A., Meissner, A., Schiirenberg, A. & Bartholomeyczik, S. (2006). Abdominal massage as
intervention for patients with paraplegia caused by spinal cord injury — a pilot study. Pflegezeitschrift, 59 (3), 2-8.

selbsténdig durchgefiihrt werden.

Glaubwiirdigkeit
Kriterium Beurteilung Punkteverteilung Erreichte
Punktzahl
War die Wahl der Stichprobe Keine Zufallsstichprobe. Ja 2 Punkte
angemessen? Adéaquate Ein- und Ausschlusskriterien definiert. Teilweise 1 Punkt 1 Punkt
Nein 0 Punkte
Wurden Kontrollkonzepte Keine Randomisierung. Ja 2 Punkte
angewendet? Keine Kontrollgruppe. Teilweise 1 Punkt
Nein 0 Punkte | O Punkte

Waren alle Teilnehmer, die am | Alle Teilnehmer haben die Studie beendet. Ja 2 Punkte | 2 Punkte
Anfang an der Studie teilge- Teilweise 1 Punkt
nommen haben, am Ende Nein 0 Punkte
noch dabei?
Waren die Untersuchungs- 7 Patienten: 6 mannlich, 1 weiblich. Durchschnittsalter: | Ja 2 Punkte | 2 Punkte
gruppen/ Teilnehmer zu Be- 48 Jahre. Lamungsdauer: 3-9 Monate (M=5 Monate). Teilweise 1 Punkt
ginn der Studie ahnlich? 6 Pat. hatten Lasion im zervikalen, 1 Pat. im thoraka- Nein 0 Punkte

len Bereich.
War die Intervention fir alle Abdominalmassage tagl. vor dem Aufstehen wahrend Ja 2 Punkte | 2 Punkte
Teilnehmer gleich? 1 Woche. Bauch des Patienten wurde jeweils 15 min Teilweise 1 Punkt

kreisformig entlang des Kolonverlaufes durch Pflegen- | Nein 0 Punkte

de massiert.
War die Grosse der Stichprobe | Keine Poweranalyse durchgefihrt. Ja 2 Punkte
ausreichend gewahlt, um Teilweise 1 Punkt
einen Effekt nachweisen zu Nein 0 Punkte | O Punkte
kénnen?
Stehen die Ergebnisse im Erhéhte Stuhlfrequenz, keine wesentliche Verande- Ja 2 Punkte | 2 Punkte
Einklang mit anderen Untersu- | rung der Stuhimenge und subjektive Wahrnehmung Teilweise 1 Punkt
chungen auf diesem Gebiet? der Darmentleerung stimmen mit friiheren Untersu- Nein 0 Punkte

chungen Uberein.

Aussagekraft

War der Behandlungseffekt Anzahl Darmentleerungen: Ja 2 Punkte
ausgepragt? 1. Woche 24; Teilweise 1 Punkt 1 Punkt

2. Woche (Interventionswoche) 31; Nein 0 Punkte

3. Woche 23 Darmentleerungen.

Dauer der Darmentleerung:

1. Woche M=53.96 min (SD= 54.55);

2. Woche M=44.64 min (SD= 57.72),

3. Woche M=50.45 min (SD= 55.61).

Stuhimenge: Mittlere Stuhimenge lag in der 1. sowie in

der 3. Woche bei 2,0 und in der 2. bei 2,2. Stuhimenge

hat sich durch Intervention nicht wesentlich verandert.

Stuhlkonsistenz: Keine erheblichen Unterschiede

zwischen den einzelnen Wochen beobachtet.

Subjektive Einschatzungen:

Empfinden wahrend der Massage wurde zu 95.7%

positiv beantwortet.

Auswirkung der Massage wurde zu 60% positiv einge-

schatzt. 35% gaben an, dass Massage keine Auswir-

kung auf Darmentleerung hatte.

Darmentleerung: 57.5%: wie immer, 37.5%: einfacher,

5%: schwerer.

Anwendbarkeit

Sind die Ergebnisse auf das Die Studie wurde in D durchgefiihrt, kdnnte auf ahnli- Ja 2 Punkte | 2 Punkte
eigene Setting ohne Schwie- che Patienten in der Schweiz ibertragen werden. NW Teilweise 1 Punkt
rigkeiten Ubertragbar? wurden keine angegeben. Nein 0 Punkte

Compliance war vorhanden.
Ist der Nutzen die mdéglichen Keine Kostenanalyse durchgefiihrt. Ja 2 Punkte
Kosten wert? Die Abdominalmassage ist eine zeitaufwendige Inter- Teilweise 1 Punkt 1 Punkt

vention, kdnnte jedoch von den Patienten erlernt und Nein 0 Punkte

Punktzahl Glaubwiirdigkeit: 9 von 14 Punkten, Note: 4.2
Punktzahl Aussagekraft: 1 von 2 Punkten, Note: 3.5
Punktzahl Anwendbarkeit: 3 von 4 Punkten, Note: 4.8
Gesamtpunktzahl: 13 von 20 Punkten, Note: 4.3

Evidenzgrad: 2b
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Ayas, S., Leblebici, B., Sézay, S., Bayramoglu, M. & Niron, E.A. (2006). The Effect of Abdominal Massage on Bowel Func-
tion in Patients with Spinal Cord Injury. American Journal of Physical Medicine & Rehabilitation, 85 (12), 951-955.

selbsténdig durchgefiihrt werden.

Glaubwiirdigkeit
Kriterium Beurteilung Punkteverteilung Erreichte
Punktzahl
War die Wahl der Stichprobe Keine Zufallsstichprobe. Ja 2 Punkte
angemessen? Keine Ein- und Ausschlusskriterien definiert. Teilweise 1 Punkt
Nein 0 Punkte | O Punkte
Wurden Kontrollkonzepte Keine Randomisierung. Ja 2 Punkte
angewendet? Keine Kontrollgruppe. Teilweise 1 Punkt
Nein 0 Punkte | O Punkte

Waren alle Teilnehmer, die am | Alle Teilnehmer haben die Studie beendet. Ja 2 Punkte | 2 Punkte
Anfang an der Studie teilge- Teilweise 1 Punkt
nommen haben, am Ende Nein 0 Punkte
noch dabei?
Waren die Untersuchungs- 24 Patienten mit Riickenmarksverletzung. Ja 2 Punkte
gruppen/ Teilnehmer zu Be- Durchschnittsalter: 39.8 + 15.9 (33.1-46.6) Jahre. Teilweise 1 Punkt 1 Punkt
ginn der Studie ahnlich? Hoéhe der Ruckenmarksverletzung von C4 bis L3. 15 Nein 0 Punkte

Pat. (62.5%) komplette, 9 (37.5%) unvollstandige

Wirbelsaulenverletzung. 10 Pat. (41.7%) Verletzung im

hoéheren, 14 (58.3%) im tieferen Wirbelsaulenbereich.

Dauer der Ruckenmarksverletzung zu Beginn der

Studie M=136.54 + 157.28 (70.12-202.95) Tage.
War die Intervention fir alle Abdominalmassage, taglich wahrend 15 min. Begann Ja 2 Punkte | 2 Punkte
Teilnehmer gleich? beim Blinddarm, folgte dem Darmverlauf bis zum Teilweise 1 Punkt

Rektum. Zusatzlich Standardprogramm mit ballast- Nein 0 Punkte

stoffreicher Kost und tégl. digitaler Stimulation. Laxan-

zien wurden abgesetzt.
War die Grosse der Stichprobe | Keine Poweranalyse durchgefiihrt. Ja 2 Punkte
ausreichend gewahlt, um Teilweise 1 Punkt
einen Effekt nachweisen zu Nein 0 Punkte | O Punkte
kénnen?
Stehen die Ergebnisse im In der Literatur sind unterschiedliche Meinungen zur Ja 2 Punkte
Einklang mit anderen Untersu- | Wirksamkeit von Abdominalmassage auf die Darm- Teilweise 1 Punkt 1 Punkt
chungen auf diesem Gebiet? funktion von Patienten mit einer Riickenmarksverlet- Nein 0 Punkte

zung vorhanden.

Aussagekraft

War der Behandlungseffekt Mittlere Dauer der Darmentleerung (p=0.061): Ja 2 Punkte
ausgepragt? Phase I: M 17.78 min, SD 13.98, Cl 11.04 — 24.53; Teilweise 1 Punkt 1 Punkt

Phase Il: M 15.65 min, SD 13.39, Cl 9.37 — 21.92. Nein 0 Punkte

Darmentleerungen pro Woche (p=0.006):

Phase I: M 3.79, SD 2.15, Cl 2.75 — 4.55;

Phase Il: M 4.6, SD 2.17, Cl 3.67 — 5.54.

Erschwerte Darmentleerung und abdominelle Schmer-

zen (p=0.063):

Phase I: 25% (6 Pat.);

Phase I: 4.2% (1).

Blahungen (p=0.008):

Phase I: 45.8% (11 Pat.);

Phase II: 12.5% (3 Pat.).

Mittlere totale Darmtransitdauer (p=0.035):

Phase |: M 90.60 h, SD 32.67, Cl 75.87 — 110.47;

Phase Il: M 72 h, SD 34.10, Cl 58.49 — 94.40.

Vergleich totale Darmtransitdauer zw. Pat. mit Verlet-

zung im héheren und tieferen Bereich der Wirbelsaule.

Kein signifikanter Unterschied.

Anwendbarkeit

Sind die Ergebnisse auf das Studie wurde in der Tiirkei durchgefiihrt. Ubertragung Ja 2 Punkte
eigene Setting ohne Schwie- schwierig, da keine klaren Ein- und Ausschlusskrite- Teilweise 1 Punkt 1 Punkt
rigkeiten Ubertragbar? rien und ungeniligende Glaubwiirdigkeit. Nein 0 Punkte

Keine NW angegeben. Compliance war vorhanden.
Ist der Nutzen die mdéglichen Keine Kostenanalyse durchgefiihrt. Ja 2 Punkte
Kosten wert? Die Abdominalmassage ist eine zeitaufwendige Inter- Teilweise 1 Punkt 1 Punkt

vention, kdnnte jedoch von den Patienten erlernt und Nein 0 Punkte

Punktzahl Glaubwiirdigkeit: 6 von 14 Punkten, Note: 3.1
Punktzahl Aussagekraft: 1 von 2 Punkten, Note: 3.5
Punktzahl Anwendbarkeit: 2 von 4 Punkten, Note: 3.5
Gesamtpunktzahl: 9 von 20 Punkten, Note: 3.3

Evidenzgrad: 2b
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Preece, J. (2002). Introducing abdominal massage in palliative care for the relief of constipation. Complementary Therapies
in Nursing & Midwifery, 8 (2), 101-105.

fUhrt werden.

Glaubwiirdigkeit
Kriterium Beurteilung Punkteverteilung Erreichte
Punktzahl
War die Wahl der Stichprobe Keine Zufallsstichprobe. Ja 2 Punkte
angemessen? Adéaquate Ausschlusskriterien definiert. Teilweise 1 Punkt 1 Punkt
Nein 0 Punkte
Wurden Kontrollkonzepte Keine Randomisierung. Ja 2 Punkte
angewendet? Keine Kontrollgruppe. Teilweise 1 Punkt
Nein 0 Punkte | O Punkte

Waren alle Teilnehmer, die am | Von 15 Pat. fielen 4 fur das Follow-up aus, da diese Ja 2 Punkte
Anfang an der Studie teilge- die Tagesklinik nicht weiter besuchten. Teilweise 1 Punkt 1 Punkt
nommen haben, am Ende Follow-up <80%. Nein 0 Punkte
noch dabei?
Waren die Untersuchungs- 15 Patienten, die Tagesklinik der Palliative Care be- Ja 2 Punkte
gruppen/ Teilnehmer zu Be- suchten und an unheilbarer Krankheit litten. Alle litten Teilweise 1 Punkt 1 Punkt
ginn der Studie ahnlich? unter Obstipation. Keine Angaben zu Alter und Ge- Nein 0 Punkte

schlecht.
War die Intervention fir alle Abdominalmassage durch Pflegende, Komplementar- Ja 2 Punkte
Teilnehmer gleich? therapeuten oder Pat. selber, jeweils 10 min. Bestand Teilweise 1 Punkt 1 Punkt

aus 2 spezifischen Bewegungen, die jeweils 6-mal Nein 0 Punkte

wiederholt wurden. Um Massage angenehmer zu

gestalten, wurde Massagelotion verwendet. Essentiel-

le Ole schwarzer Pfeffer, rémische Kamille und Pfef-

ferminz mit Verdliinnung von 1% hinzugeflgt. Massa-

gefrequenz wurde durch Pat. gewahlt.
War die Grosse der Stichprobe | Keine Poweranalyse durchgefiihrt. Ja 2 Punkte
ausreichend gewahlt, um Teilweise 1 Punkt
einen Effekt nachweisen zu Nein 0 Punkte | 0 Punkte
kénnen?
Stehen die Ergebnisse im Keine Angaben. Ja 2 Punkte
Einklang mit anderen Untersu- Teilweise 1 Punkt
chungen auf diesem Gebiet? Nein 0 Punkte | 0 Punkte

Aussagekraft

War der Behandlungseffekt Riickgang von Meteorismus und Flatulenz bei allen Ja 2 Punkte
ausgepragt? Patienten nach 1 Woche regelméassiger Abdominal- Teilweise 1 Punkt 1 Punkt

massagen. Nein 0 Punkte

Normale Darmfunktion bei 5 Pat. nach 4 Wochen

regelmassiger Abdominalmassagen, nach 6 Wochen

bei 3 weiteren.

3 Pat. versplrten weniger Symptome, gaben jedoch

immer noch an, unter Obstipation zu leiden. Sie fiihr-

ten die Abdominalmassage trotzdem weiter.

1 Pat. berichtete Uber taglichen Stuhlgang, seit er die

Massage 2-mal taglich anwende.

1 Pat. konnte Laxanzieneinnahme dank der Abdomi-

nalmassage absetzen.

1 Pat. schatzte, dass er sich mit der Massage selber

helfen kann und schatzt wohltuende Wirkung der

Massage, sowie guter Geruch der Massagelotion.

Anwendbarkeit

Sind die Ergebnisse auf das Die Studie wurde in GB durchgefiihrt. Ungeniigende Ja 2 Punkte
eigene Setting ohne Schwie- Glaubwiirdigkeit, daher Ubertragbarkeit der Ergebnis- Teilweise 1 Punkt 1 Punkt
rigkeiten Ubertragbar? se auf andere Pat. fraglich. Nein 0 Punkte

NW wurden keine angegeben.

Compliance nur teilweise, da 4 Teilnehmer die Studie

nicht beendeten.
Ist der Nutzen die méglichen Keine Kostenanalyse durchgefiihrt. Ja 2 Punkte
Kosten wert? Aromatherapiemassage ist eine zeitaufwendige Inter- Teilweise 1 Punkt 1 Punkt

vention, kann jedoch durch Pat. erlernt und durchge- Nein 0 Punkte

Punktzahl Glaubwiirdigkeit: 4 von 14 Punkten, Note: 2.4
Punktzahl Aussagekraft: 1 von 2 Punkten, Note: 3.5
Punktzahl Anwendbarkeit: 2 von 4 Punkten, Note: 3.5
Gesamtpunktzahl: 7 von 20 Punkten, Note: 2.8

Evidenzgrad: 4a
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erlernt und durchgefiihrt werden.

Glaubwiirdigkeit
Kriterium Beurteilung Punkteverteilung Erreichte
Punktzahl
War die Wahl der Stichprobe Keine Zufallsstichprobe. Ja 2 Punkte
angemessen? Adéaquate Ausschlusskriterien definiert. Teilweise 1 Punkt 1 Punkt
Nein 0 Punkte
Wurden Kontrollkonzepte Keine Randomisierung. Ja 2 Punkte
angewendet? Keine Kontrollgruppe. Teilweise 1 Punkt
Nein 0 Punkte | O Punkte

Waren alle Teilnehmer, die am | Einzelfallstudie. Pat. hat die Studie beendet. Ja 2 Punkte | 2 Punkte
Anfang an der Studie teilge- Teilweise 1 Punkt
nommen haben, am Ende Nein 0 Punkte
noch dabei?
Waren die Untersuchungs- Nicht beurteilbar, da Einzelfallstudie. Ja 2 Punkte
gruppen/ Teilnehmer zu Be- 31-jahriger Pat. mit GBS, von Beruf Taxifahrer. Leidet Teilweise 1 Punkt
ginn der Studie dhnlich? unter Obstipation. Nimmt erfolglos Laxanzien. Nein 0 Punkte | O Punkte
War die Intervention fir alle Nicht beurteilbar, da Einzelfallstudie. Ja 2 Punkte
Teilnehmer gleich? Abdominalmassage mit stimulierender Olmischung Teilweise 1 Punkt

aus Zitrone, siissem Fenchel, Grapefruit, schwarzem Nein 0 Punkte | 0 Punkte

Pfeffer und Pfefferminz. Jeweils 30 min im Dickdarm-

verlauf durch Pflegende oder Ehefrau des Pat.

Sanfte Massage der Schulter- und Kniegelenke mit

analgetischer Olmischung aus Geranie, Lavendel und

rémischer Kamille. Pro Gelenk 15 min. Anschliessend

passive Bewegungsubungen.

Haufigkeit der Massagen durch Pat. gewahlt, da man-

che GBS-Patienten uberempfindlich auf Beriihrungen

reagieren. Massagen wurden ca. alle 3 bis 4 Tage

durchgefiihrt.

Konzentration beider Olmischungen betrug 5%, Tra-

gerdl war jeweils Traubenkerndl.
War die Grosse der Stichprobe | Keine Poweranalyse durchgefiihrt. Ja 2 Punkte
ausreichend gewahlt, um Teilweise 1 Punkt
einen Effekt nachweisen zu Nein 0 Punkte | 0 Punkte
kénnen?
Stehen die Ergebnisse im Keine Angaben. Ja 2 Punkte
Einklang mit anderen Untersu- Teilweise 1 Punkt
chungen auf diesem Gebiet? Nein 0 Punkte | O Punkte

Aussagekraft

War der Behandlungseffekt Abdominalmassage fiihrte beim Patient oft zu einer Ja 2 Punkte
ausgepragt? Darmentleerung. Er berichtete, dass er splrte, wie die | Teilweise 1 Punkt 1 Punkt

Massage seine Darmtatigkeit anrege. Nein 0 Punkte

Der Patient berichtete UGber eine positive Wirkung der

Massagen und dass er diese weiter empfehlen wiirde.

Unbehagen am ganzen Kérper gemildert.

Patient schatzte Beinmassagen und -ubungen sehr.

Berichtete, dass er flihle, dass sich das Fortschreiten

der Muskelschwache in den Beinen verzdgere.

Dadurch, dass Frau des Patienten ebenfalls Massa-

gen durchgefihrt hat, sind die beiden naher zusam-

mengerlckt. Frau hatte die Mdglichkeit, eine neue

Fahigkeit zu erlernen und hatte das Gefihl, wahrend

ihren Besuchszeiten etwas Sinnvolles zu tun.

Anwendbarkeit

Sind die Ergebnisse auf das Die Studie wurde in Australien durchgefiihrt. Einzelfall- | Ja 2 Punkte
eigene Setting ohne Schwie- studie und ungeniigende Glaubwdrdigkeit. Teilweise 1 Punkt 1 Punkt
rigkeiten Ubertragbar? NW wurden keine angegeben. Nein 0 Punkte

Compliance war vorhanden, Massage konnte jedoch

wegen Empfindlichkeit des Pat. auf Beriihrungen nicht

regelmassig durchgefiihrt werden.
Ist der Nutzen die mdglichen Keine Kostenanalyse durchgefihrt. Ja 2 Punkte
Kosten wert? Aromatherapiemassage ist eine zeitaufwendige Inter- Teilweise 1 Punkt 1 Punkt

vention, kann jedoch durch Pat. oder Angehorige Nein 0 Punkte

Punktzahl Glaubwiirdigkeit: 3 von 14 Punkten, Note: 2.1
Punktzahl Aussagekraft: 1 von 2 Punkten, Note: 3.5
Punktzahl Anwendbarkeit: 2 von 4 Punkten, Note: 3.5
Gesamtpunktzahl: 6 von 20 Punkten, Note: 2.5

Evidenzgrad: 6
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