
28  MMW-Fortschr. Med. Nr. 10 / 2012 (154. Jg.)

AKTUELLE MEDIZIN

28  

Wenn partout nichts „weitergeht“

Stau im Dickdarm 
Bis zu 25% der Deutschen quälen sich mit unregelmäßigem Stuhlgang, harten 
Fäzes und dem Gefühl, dass „hinten“ nichts weitergeht. Aber nicht jeder, der 
über „Verstopfung“ klagt, leidet tatsächlich an einer Obstipation. Und nicht je-
dem Verstopften verschaffen Ballaststoffe oder Laxanzien Erleichterung.

_ Nach den „Rom-Kriterien“ ist die Ob-
stipation ein Symptom einer funktio-
nellen Darmerkrankung, das durch 
„persistierend erschwerte, seltene oder 
unvollständige Entleerung“ charakteri-
siert ist. Dabei müssen mindestens zwei 
der folgenden Kriterien über mindes-
tens zwölf Wochen erfüllt sein: 
■  Weniger als drei Defäkationen pro 

Woche,
■   heftiges Pressen,
■   klumpiger oder harter Stuhl,
■   Gefühl der inkompletten Entleerung,
■   Gefühl der anorektalen Blockade 

und/oder manuelle Manöver. 
Für den Patienten ist es zunächst 

wichtig zu wissen, dass er sich nicht je-
den Tag zum Stuhlgang „zwingen“ muss. 
Es droht nicht gleich die „Selbstvergif-
tung“, wenn mal einige Tage lang nichts 
vorangeht. Noch ein Vorurteil: Bewe-
gung und reichlich Flüssigkeit gehören 
zwar zur Basistherapie, aber, wie Prof. 
Heiner Krammer vom End- und Dick-
darmzentrum Mannheim schreibt, lässt 
sich hiermit allein nur selten eine bereits 
bestehende Obstipation beseitigen. Et-
was wirksamer scheinen Ballaststoffe zu 
sein; allerdings sind die damit erzielten 
Effekte – Erhöhung von Stuhlgewicht 
und -frequenz, verkürzte Kolontransit-
zeit – bei Obstipierten weniger ausge-
prägt als bei Gesunden. Eine ballaststoff-
reiche Diät hat zudem oft unangenehme 
Nebeneffekte wie Völlegefühl und Blä-
hungen, so Krammer. Bei Patienten, die 
damit Probleme haben, können Flohsa-
menschalen hilfreich sein; diese werden 
kaum bakteriell gespalten und führen 
damit zu geringerer Gasbildung. 

Wie Prof. Wolfgang Scheppach, Würz-
burg, betont, schwören viele Patienten 
„Stein und Bein, dass sie sich bereits bal-
laststoffreich ernähren und trotzdem kei-
ne Beschwerdebesserung verspüren“. Hier 
ist zunächst ein Kolonkarzinom oder eine 
Medikamentennebenwirkung auszu-
schließen. Vor allem Opiate, aber auch 
Kalziumantagonisten oder trizyklische 
Antidepressiva sowie Eisenpräparate kön-
nen Stuhlprobleme hervorrufen. Die Ur-
sache liegt möglicherweise auch in einer 
generell verzögerten Darmpassage („slow 
transit constipation“), bedingt z. B. durch 
neurologische Erkrankungen, Hypothy-
reose, eine diabetische Neuropathie oder 
längere Bettlägerigkeit. Besonders bei sol-
chen Formen ist eine erweiterte medika-
mentöse Therapie indiziert. 

Welche Laxanzien?
Prof. Michael Karaus, Göttingen, emp-
fiehlt bei Patienten mit schwerer Obsti-
pation, denen Ballast- oder Quellstoffe 
keine Erleichterung verschaffen, zu-
nächst den Einsatz von Laxanzien, in 

Nichts erzwingen!

ers ter Linie Macrogolen. Diese seien am 
verträglichsten und wirksamsten. Wenn 
hiermit keine ausreichende Wirkung er-
zielt werde oder die Patienten die Ab-
führmittel nicht vertrügen, müsse man 
auf ein anderes Therapieprinzip umstei-
gen. So könne z. B. der Serotoninagonist 
Prucaloprid „die gestörte Darmmotilität 
anregen und den Anteil an vollständigen 
Stuhlentleerungen steigern“, sagte Ka-
raus. Kardiale Nebenwirkungen wie bei 
dem vom Markt genommenen Prokine-
tikum Cisaprid seien aufgrund der ho-
hen Selektivität mit Prucaloprid nicht zu 
erwarten.       Dr. ElkE ObErhOfEr ■
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Was ist gesichert?

Medikamentöse Therapie der Obstipation 

Die Datenlage für den harten Stuhl ist 
weich: Die beste Evidenz besteht für die 
osmotisch aktiven Substanzen Polyethy-
lenglykol (Macrogol) und Laktulose. Da-
gegen ist die Wirksamkeit stimulierender 
Laxanzien (Bisacodyl oder Anthrachinon-
derivate) „trotz großer Erfahrung in der 
empirischen Therapie nicht ausreichend 
belegt“, so Dr. Heiko Frühauf, Zürich. Eine 
Metaanalyse hat zumindest eine deutlich 
überlegene Wirksamkeit folgender Subs-
tanzen gegenüber Placebo bestätigt: _  Laxanzien wie Macrogole, Natriumpico-

sulfat, Bisacodyl,_  Prucaloprid, ein Serotonin-(5-HT4-)
Rezeptor-Agonist,

_  Lubiproston, ein Chloridkanal-Aktivator,_   Linaclotid, ein Guanylatcyclase-Agonist. 

Von den neuen Substanzen ist in 
Deutschland lediglich  das Prokinetikum 
Prucaloprid verfügbar. Die Anwendung 
beschränkt sich auf die schwere therapie-
refraktäre Obstipation bei Frauen (in den 
Zulassungsstudien hatte das weibliche 
Geschlecht dominiert). Die Ansprech-
raten lagen bei 20–30%. Vor allem zu 
Therapiebeginn können Kopfschmerzen 
oder eine Verschlechterung der Bauch-
beschwerden auftreten; diese Nebenwir-
kungen sistieren in der Regel nach ein bis 
zwei Tagen.
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