FAKTEN-CHECK:
WAHR ODER NICHT WAHR @

Hier finden Sie sieben haufige Aussa-
gen zur chronischen Verstopfung (Ob-
stipation) auf dem ,Fakten-Prifstand”:

1. ,Wer Verstopfung hat, be-
wegt sich zu wenig"
Studien sehen einen Zusammenhang zwischen Bewe-
gungsmangel und Obstipation. Moderat aktive Men-
schen scheinen seltener obstipiert zu sein als inaktive. Je-
doch profitieren schwer verstopfte Patienten wenig von
zusatzlichem Sport.

2. ,Mit ausreichend Ballaststoffen in der Er-
ndhrung lasst sich eine Obstipation verhin-
dern"

Die aktuelle Leitlinie ,Obstipation” empfiehlt einen The-
rapieversuch mit natirlichen Ballaststoffen. Generell zei-
gen Ballaststoffe bei Obstipierten weniger Effekt als bei
Gesunden. Zudem konnten Studien keinen Unterschied
in der Ernghrung von Obstipierten und Nicht-Obstipier-
ten feststellen. Dass chronisch Verstopfte generell zu we-
nig Ballaststoffe zu sich nehmen, ist also nicht richtig.

3. ,Wer obstipiert ist, kann nur selten auf die
Toilette"

Eine Stuhlfrequenz von weniger als drei Stihlen pro Wo-
che ist nur ein Kriterium der Obstipation. Es gibt aber
durchaus auch Menschen, die zwar tagliche Stuhlgan-
ge haben, aber dies nur sehr mihevoll unter starkem
Pressen.

4. ,Beim Trinken gilt: Viel hilft viel”

Eine ausreichende Flissigkeitszufuhr (1,5 bis 2 Liter am
Tag) ist auch fir die Stuhlbeschaffenheit wichtig. Eine
Steigerung der Trinkmenge tber 2 Liter bringt jedoch
keine zusatzlichen Vorteile.

5. ,,Bei Frauen stehen meist hor-
monelle Ursachen fir eine Ver-
stopfung im Vordergrund"

Die chronische Obstipation betrifft Frau-

en doppelt so haufig wie Manner (die Ur-

sache ist nicht abschliefend geklart).
Frauen mit und ohne Verstopfung weisen aber keine unter-
schiedlichen Hormonspiegel auf.

6. ,Verstopfung ist ein Problem der dlteren Be-
volkerung"

Die Haufigkeit von Obstipation steigt mit dem Lebensalter,
denn dann addieren sich Risikofaktoren wie Immobilitét,
geringe Trinkmenge, Begleiterkrankungen und Medika-
mente. Chronische Verstopfung gibt es allerdings in je-
dem Lebensalter (sogar iber 10% in der Altersklasse unter
29 Jahren).

7. ,Obstipation ist eine Befindlichkeitsstérung"
In der Gesellschaft wird Gber Schwierigkeiten mit dem
Stuhlgang meist geschwiegen. Fir chronisch Verstopfte
handelt es sich allerdings um ein Problem, das sich massiv
auf die Lebensqualitat auswirkt. Wir Gastroenterolo-
gen nehmen das Thema ernst, kimmern uns und bemi-
hen uns um Lésungen.
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CHRONISCHE OBSTIPATION
WAS VERSTEHT MAN DARUNTER?

Die Verstopfung  (Obstipation)
bezeichnet die kurzfristige Darmtragheit
z.B. in der Schwangerschaft aber auch
auf Reisen, bei Stress und Erndhrungsum-
stellung. Die Unterdrickung des Stuhl-
drangs fuhrt oft auch z.B. bei LKW-
Fahrern, Auf3endienstmitarbeitern und Polizisten zu Ver-
stopfungsproblemen.
Die Obstipation davert hingegen per Defini-
tion langer als drei Monate und geht meist mit einem hohe-
ren Leidensdruck einher. Etwa 15 % aller Europger leiden
daran, sie ist deshalb eine der haufigsten Erkrankungen
(Zunahme im Alter, Frauen haufiger betroffen). Die frihe-
re Idee, es handele sich um eine selbst verschuldete Be-
findlichkeitsstérung, gilt als widerlegt. Die Betroffenen
leiden oft unter einer Vielzahl von Symptomen die die
Lebensqualitat nachhaltig einschranken kénnen:

weniger als 2-3 Stuhlgange pro Woche

harter und klumpiger Stuhl

starkes Pressen beim Stuhlgang

Gefihl der unvollstandigen Entleerung (“Blockade”)
Hilfe durch Finger u.a. bei der Entleerung

Gefihl des Aufgeblahtseins und Bauchschmerzen
ohne AbfGhrmitteln nur sehr selten normaler Stuhl

Einseitige (z.B. ballaststoffarme) Erndhrung, eine zu ge-
ringe Trinkmenge, Bewegungsmangel, Medikamente
(Opiate, Antidepressiva, Diuretika) und Begleiterkrankun-
gen (Diabetes mellitus, Schilddrisenunterfunktion, Parkin-
son und Multiple Sklerose) kénnen eine Obstipation zu-
dem beginstigen.

Insbesondere der Diabetes mellitus kann Gber die erhdhte
Blutglukose die Darmnerven (nachhaltig) schadigen und
so eine Transportstérung des Stuhls im Dickdarm verursa-
chen.

THERAPIEMASSNAHMEN
WAS KANN ICHTUN .2

Den Stuhlgang kénnen Sie auch ohne
Medikamente durch Allgemeinmaf-
nahmen positiv beeinflussen:

Ernghrung: Ballaststoffreichere Kost
kann die Symptome der Obstipation ver-
bessern (Kerne, Kérner, Vollkornproduk-
te, Misli, Kleie, Hilsenfrichte, Obst, Gemise). Auch ein
Therapieversuch mit natirlichen Ballaststoffkonzentraten
wie Flohsamenschalen wird empfohlen. Es ist jedoch
durchaus méglich, dass diese ,gesunde” Ernghrungsum-
stellung nicht vertragen wird, es sind dann andere Thera-
piemafBnahmen notwendig.

Bewegung: MaBige korperliche Aktivitat kann bei
leichter Obstipation hilfreich sein. Bei schwerer Obstipati-
on sind die zu erwartenden Effekte gering.

Trinkmenge: Patienten mit Verstopfung sollten taglich
1,5 bis 2 Liter Flissigkeit zu sich nehmen. Das Trinken von
mehr als 2 Litern hat keinen zusdtzlichen Effekt.

Ritualisierte Ablaufe: Vermeiden Sie die Unterdriickung
des Stuhldrangs. Nach dem Aufstehen ein lauwarmes Glas
Wasser zu trinken und immer zu
gleichen Zeit die Toilette aufzusu-
chen, ,taktet” den Darm und hat
sich deshalb bewahrt. Vor dem
Stuhlgang den Bauch im Uhrzei-
gersinn zu massieren, hat eben-
falls bei vielen Patienten Erfolg.

Sitzposition auf der Toilette:
Der dargestellte Hockersitz (“35°-
Position”) entlastet den Schlief-
muskel und kann so das ,grof3e
Geschaft” erleichtern.

THERAPIEMASSNAHMEN
WIE KANN DER ARZT HELFEN...2

Wenn die nebenstehend beschriebe-
nen AllgemeinmaBnahmen nicht aus-
reichen, sind oft medikamentose
Therapiemaf3nahmen unumgéng-
lich. Es kommen dann zundchst konven-
tionelle Laxanzien (Abfihrmittel der
Stufe 1 bzw. Stufe 2 oder spater auch andere medika-
mentdse Ansdtze (Stufe 3) in Betracht. Die Therapie
hangt auch von der genauen Art der Obstipation, der bis-
herigen Therapie bzw. Diagnostik und weiteren Begleit-
umstanden ab und bedarf der Grztlichen Beratung. Be-
wahrt hat sich das folgende ,eskalierende’ Stufenschema:

Spezielle Therapie

(Chirurgie, Sakralstimulation)

Kombination Stufen 1,2,3
(inkl. Klysmen, Spilungen)

Prucaloprid*
(Lubiproston®, Linaclotid*®)

* teils nur eingeschréinkt oder in Deutschland nicht verordnungsfahig

zusatzliche Ballaststoffe
(z.B. Flohsamen, Weizenkleie)

Allgemeinmaf3nahmen
(wie nebenstehend)

Leicht modiziert aus: Pohl C; Stufentherapie bei chronischer Obstipation. 2016



