WISSEN AKTUELL

Chronische Obstipation

So bringen Sie den Darm auf Trab

Harter Stuhl und seltene Darmentleerungen, dies sind die typi-
schen Symptome einer chronischen Obstipation, die die Le-
bensqualitdt stark beeintrachtigen kann. Deshalb benétigen
betroffene Patienten eine effektive Therapie, die neben Allge-
meinmassnahmen und der Gabe von Ballaststoffen auch den
kontrollierten Einsatz von Laxantien umfasst.

ie chronische Obstipation ist eines der hdufigsten Krankheits-

bilder in der Hausarztpraxis. Sie gilt als eine typische Zivilisa-
tionskrankheit, vor allem in den westlichen Industrienationen, wo
eine Neigung zu einer ballaststoffarmen und kohlenhydratreichen
Erndhrung besteht. Der Anteil der betroffenen Patienten steigt mit
dem Lebensalter bis zu 20%, wobei Frauen héufiger betroffen sind
als Ménner. Neben der zu seltenen Stuhlfrequenz klagen betroffe-
ne Patienten auch dariiber, dass sie beim Stuhlgang heftig pressen
miissen und, dass der Stuhl zu hart ist.

Primare oder sekundare Obstipation?

Pathogenetisch kann die Obstipation sowohl durch eine gestor-
te bzw. verlangsamte Passage durch das Kolon, als auch durch eine
Behinderung der Entleerung des Rektums verursacht sein. Beides
wiederum ist entweder Folge einer Stérung der Motilitdt bzw. der
Koordination der Defikation oder einer mechanischen Behinde-
rung der Darmpassage. Die zugrundeliegenden Ursachen sind viel-
faltig und reichen von organischen Verdnderungen des Kolons wie
z.B. einem Kolonkarzinom iiber funktionelle Storungen von Kolon
und Anorektum bis hin zu sekundéren Storungen bei systemischen
Erkrankungen wie z.B. einer Hypothyreose oder bei Medikamen-
ten (Anticholinergika, Antikonvulsiva, Antidepressiva, Antihyper-
tensiva insbesondere Kalziumantagonisten, Diuretika, Opiate, Par-
kinsonmittel). Insbesondere bei neu aufgetretenen Formen der Ob-
stipation miissen organische Erkrankungen, insbesondere ein Ko-
lonkarzinom mittels Koloskopie ausgeschlossen werden. Ist eine
Grunderkrankung ausgeschlossen, so spricht man von einer prima-
ren Obstipation.

Kontrollierter Einsatz von Laxantien
Auch wenn es sich bei der primédren Obstipation um eine harmlose
Erkrankung handelt, so fithlen sich betroffene Patienten doch aus-
gesprochen beléstigt, ja nicht selten in ihrer Lebensqualitéit deutlich
beeintrichtigt. Vor Einleitung therapeutischer Massnahmen sollte
der Patient dariiber aufgeklart werden, dass entgegen weitverbrei-
terter Vorstellungen keine Gefahr der ,inneren Vergiftung“ besteht,
und dass es deshalb auch keinesfalls notwendig ist, tdglich einmal
Stuhlgang zu haben. Ein wichtiger Schritt in der Therapie ist auch
das Absetzen bzw. Umsetzen obstipierender Medikamente.
Ansonsten werden zur Behandlung der Obstipation unspezi-
fische Allgemeinmassnahmen empfohlen wie z.B. vermehrte kor-
perliche Bewegung, Bauchdeckenmassage, Erhohung der Fliissig-
keitszufuhr oder Meiden bestimmter Nahrungsmittel. Doch die Ef-
fektivitat dieser Massnahmen ist wissenschaftlich nicht belegt und
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sie sind in ihrer Wirksamkeit meist auch sehr begrenzt. Auch die
Erhohung des Ballaststoffanteils in der Nahrung ist nur bei einem
Teil der Patienten wirksam. Grundsitzlich empfiehlt sich ein tig-
licher Konsum von 30-40 g Ballaststoffen. Soweit dies nicht durch
Diit erreicht werden kann, sollten zusitzlich Quell- und Faserpra-
parate wie Weizenkleie, Leinsamen oder die meist besser vertragli-
chen Psylliumpriaparate (z.B. Plantagosamen, Agiolax®) eingenom-
men werden.

Kann durch solche Allgemeinmassnahmen bzw. durch die ver-
mehrte Aufnahme von Ballaststoffen keine Besserung erreicht wer-
den, so ist eine medikamentose Therapie nicht zu umgehen. Die in
der Selbstmedikation eingesetzten Phytopharmaka haben gegen-
iiber den ,echten“ Laxantien keine Vorteile, da sie meist versteckt
die selben Inhaltsstoffe enthalten. Das eigentliche Problem bei der
Laxantientherapie ist, dass sie bei unkontrollierter Anwendung zu
Gewéhnung fithren und bei chronischer Uberdosierung entspre-
chende Nebenwirkungen wie z.B. Elektrolytverschiebungen ent-
faltet. Dass allerdings durch eine Langzeiteinnahme von Laxantien
das autonome Nervensystem des Darms geschadigt wird, dies ent-
behrt jeglicher wissenschaftlicher Grundlage. Da bei verniinftiger
Dosierung und intermittierender Anwendung von Laxantien kei-
ne starkeren Nebenwirkungen zu befiirchten sind, ist gegen einen
massvollen Einsatz dieser Medikamente nichts einzuwenden.

Verschiedene Wirkmechanismen

Zum Einsatz kommen antiresorptiv-sekretagog wirksame Stoffe
mit Motilitatswirkung wie Anthrachinone oder Diphenylmetha-
ne wie z.B. Bisacodyl, Dulcolax®. Alternativ kénnen auch osmo-
tisch wirksame Laxantien wie nicht resorbierbare Zucker (Laktu-
lose) oder Polyethylenglycol, wie z.B. Macrogol, Transipeg® gege-
ben werden. Manche Patienten klagen allerdings bei diesen Stoffen
tiber Bldhungen. Gleitstoffe wie Parafindl wirken relativ schwach
und kénnen bei Daueranwendung zu einem Mangel an fettlosli-
chen Vitaminen fiihren, so dass sie als Dauertherapeutika nicht ge-
eignet sind. Salinische Laxantien wie Glaubersalz sind eher fiir die
akute Anwendung z.B. fiir die Vorbereitung zur Koloskopie geeig-
net als fiir den Dauergebrauch, da sie zu Elektrolytverschiebungen
fithren koénnen.

Eine neue Substanz, die als Prokinetikum iiber die Motilitét
wirkt, ist der 5- HT4- Rezeptoragonist Prucaloprid (Resolor®). Stu-
diendaten belegen, dass durch die Einnahme dieser Substanz eine
signifikante Verbesserung der Darmfunktion erreicht werden kann.

Bei der rektalen Obstipation konnen spezielle lokale Therapie-
formen notwendig werden. Dazu gehoren lokale Entleerungshil-
fen wie Klistiere oder salinische Mikroklysmen. Bei Vorliegen eines
spastisch erhohten Sphinktertonus kann auch das Analbiofeedbak-
training ein erfolgreiches Therapiekonzept sein.

Dr. med. Peter Stiefelhagen

03_-2011 _der informierte arzt



