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De fi ni ti on

E Obsti pa ti on be schreibt den sub jek ti-

ven Ein druck, den Dar min halt nicht 

in ad äqua ter Häu fig keit, nicht in aus-

rei chen der Men ge oder nur un ter Be-

schwer den aus schei den zu kön nen [4].

Die funk tio nel le Obsti pa ti on, d. h. eine 

nicht durch eine Or ga ner kran kung, nicht 

durch eine me ta bo li sche Stö rung oder 

durch Me di ka men te be ding te Ver stop-

fung, wird an hand der Rom-2-Kri te ri en 

(. Ta bel le 1; 19) de fi niert.

Zu nächst gilt zu er mit teln, ob die 

Obsti pa ti on ein ei gen stän di ges Syn drom 

ist oder ein Symp tom ei ner an de ren Er-

kran kung bzw. Fol ge ei ner Ein nah me 

von Me di ka men ten mit obsti pie ren der 

Wir kung. Da rü ber hi naus ist es wich tig, 

zwi schen der Slow-Tran sit-Obsti pa ti on, 

Out let-Obsti pa ti on und Nor mal-Tran sit-

Obsti pa ti on zu un ter schei den. Dies ist an-

hand der Anam ne se un ter Ver wen dung 

von Obsti pa ti onss co res und mit tels spe zi-

el ler Un ter su chungs ver fah ren wie der Ko-

lon tran sit zeit mes sung, De fä ko gra phie, 

Ma no me trie, ei ner neu ro lo gi schen Un ter-

su chung und der En do so no gra phie mög-

lich.

Die Nor mal-Tran sit-Obsti pa ti on ent-

spricht dem Reiz darm syn drom vom Obsti-

pa ti ons typ und nimmt mit 59 die größ te 

Grup pe ein. Die Out let-Obsti pa ti on fin det 

man zu 25 und die Slow-Tran sit-Obsti pa-

ti on zu 13. In 3 der Fäl le kommt es zur 

Über lap pung zwi schen Slow-Tran sit- und 

Out let-Obsti pa ti on [15].

All ge mein- und diä te ti sche 
Maß nah men

Grund sätz lich muss der Pa ti ent da rü ber 

auf ge klärt wer den, dass Stuhl gang nicht 

zwin gend täg lich er for der lich ist, dass re-

gel mä ßi ge Toi let ten sit zun gen, kör per li-

che Ak ti vi tät, aus rei chen de Flüs sig keits zu-

fuhr, eine bal last stoff rei che Er näh rung so-

wie die Mei dung von obsti pie ren den Nah-

rungs mit teln wich tig sind für eine re gel-

rech te De fä ka ti on.

Die Wirk sam keit die ser Maß nah men 

ist je doch un ter schied lich gut be legt. 

So konn te fest ge stellt wer den, dass bei 

Nichtobsti pier ten kör per li che Be we gung 

einen Stuhl reiz aus lö sen kann, je doch 

chro nisch Obsti pier te sich nicht we ni ger 

kör per lich be we gen als Ge sun de [9]. Es 

ist zwar be kannt, dass eine ge rin ge Flüs-

sig keits zu fuhr und Im mo bi li sa ti on Ri si ko-

fak to ren für die Obsti pa ti on dar stel len, al-

ler dings lässt sich nur sel ten durch eine er-

höh te Flüs sig keits auf nah me (au ßer bei de-

hy drier ten Pa ti en ten) und ver mehr te kör-

per li che Ak ti vi tät eine be reits be ste hen de 

Obsti pa ti on be sei ti gen [14].

Eine ge stei ger te Bal last stoff zu fuhr er-

höht das Stuhl ge wicht und die Stuhl fre-

quenz und ver kürzt die Ko lon tran sit zeit. 

Je doch ist die ser Ef fekt bei ge sun den Per so-

nen grö ßer als bei Obsti pier ten [12]. Obsti-

pier te neh men nicht we ni ger Bal last stof fe 

zu sich als Ge sun de [9]. Ins be son de re Pa-

ti en ten mit ei nem lang sa men Ko lon tran sit 

pro fi tie ren we ni ger von ei ner ver mehr ten 

Zu fuhr von Bal last stof fen als Pa ti en ten 

mit ei ner nor ma len Tran sit zeit [7]. Eine 

bal last stoff rei che Diät kann in Fol ge der 

bak te ri el len Spal tung durch die Ko lon flo-

ra mit Bil dung von kurz ket ti gen Kar b on-

säu ren und Ga sen häu fig zu Me teo ris mus 

und Völ le ge fühl füh ren [18]. Die was ser-

lös li chen, gel bil den den Bal last stof fe wie 

Floh sa men scha len (z. B. Mu ko falk®) ha-

ben den Vor teil, dass sie kaum bak te ri ell 

Ta bel le 1

De fi ni ti on der funk tio nel len Obsti pa ti on. (Nach [19])

In ner halb des letz ten Jah res, wäh rend min des tens 3 Mo na ten 

(die nicht zu sam men hän gen müs sen), min des tens 2 der fol gen den Symp to me:

Hef ti ges Pres sen bei we nigs tens ei nem Vier tel der Stuhl gän ge

Har ter Stuhl gang bei we nigs tens ei nem Vier tel der Stuhl gän ge

Ge fühl der in kom plet ten Ent lee rung bei mehr als ei nem Vier tel der Stuhl gän ge

Ge fühl der ana len Blo ckie rung bei we nigs tens ei nem Vier tel der Stuhl gän ge

Ma nu el le Ma nö ver, um eine De fä ka ti on zu er mög li chen bei mehr als ei nem Vier tel 

der Stuhl gän ge

We ni ger als 3 Stuhl gän ge pro Wo che
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4. Stei ge rung der Mo to rik in den un te-

ren Darm ab schnit ten.

Os mo ti sche La x an zi en
Os mo tisch wirk sa me La x an zi en wer den 

wäh rend der Darm pas sa ge nicht oder 

kaum re sor biert. Da durch kommt es zur 

Bin dung und La ge rung von Was ser in das 

Darm lu men.

Zu cker. Lak tu lo se kann im Dünn darm 

durch die Di sac cha ri da sen nicht ge spal-

ten wer den und ge langt un ver än dert in 

das Ko lon. Hier re ti niert Lak tu lo se Was-

ser im Darm lu men und führt zu ei ner 

Auf wei chung des Dar min halts. Gleich zei-

tig er folgt eine bak te ri el le Fer men tie rung 

zu kurz ket ti gen Kar b on säu ren (Es sig säu-

re, Milch säu re) und Ga sen. Da durch be-

dingt kön nen Me teo ris mus und Fla tu-

lenz Ne ben wir kun gen von Lak tu lo se sein. 

Emp foh len wer den 1–2×10–20 g Lak tu lo-

se (z. B. Bi fi te ral®). Kin der er hal ten 3–6 g. 

Der ab füh ren de Ef fekt tritt bei aus rei chen-

der Do sie rung nach 2–10 h ein.

Al ko ho le. Gly ze rol wird als Sup po si to ri-

um oder als Klys ma rek tal an ge wen det. Es 

führt zur Stei ge rung der Mo ti li tät und des 

De fä ka ti ons rei zes, die Wir kung tritt in ner-

halb von 30 min ein. Sor bi tol kann durch 

eine rek tale Ap pli ka ti on in Form von 

Klys men zur Darment lee rung füh ren. Er-

wach se ne er hal ten 20–30 g als 25–30ige 

Lö sung. Bei de Wirk stof fe sind durch ih-

re rek tale Ap pli ka ti ons form ins be son de-

re für die The ra pie der Out let-Obsti pa ti-

on in di ziert.

Sal ze. Glau ber salz (Na tri um sul fat) und 

Bit ter salz (Ma gne si um sul fat) wer den 

auch nur in ge rin gem Aus maß im Darm 

re sor biert und füh ren so zum Flüs sig keits-

ver halt im Darm lu men und zur Ver bes se-

rung der De fä ka ti on. Da es je doch durch 

eine lang fris ti ge Ein nah me zu Stö run gen 

des Elek tro lyt haus hal tes kom men kann, 

sind die se La x an zi en nicht ge eig net zur 

The ra pie der chro ni schen Obsti pa ti on.

Po ly ethy len gly kol. Ma cro gol ist ein syn-

the ti sches, hoch mo le ku la res Po ly ethy len-

gly kol (PEG) mit ei ner Mo le ku lar mas se 

von 3350. Es führt zu ei ner Bin dung ei ner 

gleich zei tig zu ge führ ten ora len Was ser-

men ge im Ko lon. Es wird in tes tinal nicht 

fasst, die die Ver weil dau er des Stuhls in 

Ko lon und Rek tum ver kür zen. Die Wirk-

prin zi pi en, mit de nen dies er reicht wer-

den kann, sind:

1. Bin dung von Was ser an schwer 

re sor bier ba re Sub stan zen,

2. Hem mung der Was ser- und 

Elek tro ly tre sorp ti on aus dem Darm,

3. Stei ge rung der Flüs sig keits se kre ti on 

in das Darm lu men,

ge spal ten wer den und da mit zu ei ner ge-

rin ge ren Gas bil dung (Me teo ris mus und 

Fla tu lenz) füh ren.

. Ta bel le 2 fasst die mög li chen All ge-

mein maß nah men zu sam men.

Me di ka men tö se The ra pie

La x an zi en

Un ter dem Be griff „La x an zi en“ wer den ver-

schie de ne Sub stanz grup pen zu sam men ge-

Ta bel le 2

All ge mein maß nah men zur The ra pie der chro ni schen Obsti pa ti on

Auf klä rung über „nor ma le“ Stuhl fre quenz Emp foh len

Re gel mä ßi ger Toi let ten gang (be vor zugt nach dem Früh stück) Un ge si chert

Nüch tern ein Glas Was ser trin ken Un ge si chert

Aus rei chen de Flüs sig keits zu fuhr (>1,5 l) Un ge si chert

Fa ser rei che Kost (25–30 g) Emp foh len

Ver mei den von obsti pie ren den Nah rungs mit teln (Weiß mehl pro duk te) Emp foh len

Kör per li che Ak ti vi tät (min des tens 15–20 min) Un ge si chert

Ta bel le 3

Me di ka men te zur The ra pie der Obsti pa ti on

Bal last stof fe, Quell mit tel

Plant ago ovata (in di scher Floh sa men) Mu co falk®, Agio cur®, Flo sa®

Hy drago ge La x an zi en

An thra chi no ne (Sen na, Aloe) Re gu lax®

Di phe no le (Bi sa co dyl) Dul co lax®

Na tri um pi co sul fat La xo beral®

Ri ci nol säu re La xo pol®

Os mo ti sche La x an zi en

Sal ze (Ma gne si um sul fat = Glau ber salz; Na tri um-

sul fat = Bit ter salz)

F.X. Pas sa ge® Salz

Zu cker (Lak tu lo se, Lak ti tol) Bi fi te ral®, Lac to falk®, Tu lotrakt®

Al ko ho le (Sor bi tol, Gly ze rin, Man ni tol) Yal-Lö sung®

Po ly ethy len gly col (Ma cro gol) Mo vi col® Pul ver, La xo falk®, Iso mol® Pul ver

Lo ka le rek tale Ent lee rungs hil fen

Al ko ho le (Gly ze rin, Sor bi tol) Milax® Zäpf chen, Gly cilax®

Mi cro klist® Lö sung

Di phe no le (Bi sa co dyl) Dul co lax® Supp

CO2-Bil dung (Na tri um hy dro gen phos phat, 

Na tri um dihy dro gen phos phat)

Prac to-Clyss® Klis tier, 

Le ci car bon® CO2-La x ans-Sup po si to ri en

Pro ki ne ti ka

Pros tag lan di ne (Mi so pro stol) Cy to tec® (kei ne Zu las sung für Obsti pa ti on)

Se ro to ni nago nis ten (Te ga se rod) Zel mac®

Pro bio ti ka

E. coli Niss le 1917 Mu ta flor®

Lac to b a cil lus ca sei Shi ro ta Ya kult®

Gleit stof fe, Lubri kan zi en

Par af fin öl Obsti nol®-M-Emul si on
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re sor biert und auch nicht bak te ri ell me ta-

bo li siert. Gas bil dung und Fla tu lenz wer-

den sig ni fi kant we ni ger be ob ach tet als un-

ter der Gabe von Lak tu lo se [1]. Um Elek-

tro lyt ver schie bun gen zu ver mei den, ent-

hal ten ma cro gol hal ti ge Fer tig prä pa ra te 

wie La xo falk® oder Mo vi col® Elek tro ly te 

(NaH CO3, NaCl, KCl), die nach dem Auf-

lö sen zu ei ner Plas mai somo lar lö sung füh-

ren. Das Stuhl ge wicht lässt sich mit PEG 

im Ge gen satz zur Lak tu lo se do si s ab hän-

gig li ne ar stei gern [6]. Die Wirk sam keit 

und gute Ver träg lich keit von Ma cro gol bei 

der Be hand lung der chro ni schen Obsti pa-

ti on und Ko pro sta se wur de in ver schie de-

nen Stu di en nach ge wie sen [2, 3].

Die Do sie rung soll te in di vi du ell ge-

wählt wer den. Emp foh len wird 2- bis 3-

mal täg lich die Ein nah me von 13 g in Pul-

ver form, auf ge löst in 125 ml Was ser. Auch 

bei län ge rer An wen dung tritt kei ne To le-

ran z ent wick lung auf. Es wird so gar ei-

ne ge ring fü gi ge Re duk ti on der er for der li-

chen Ta ges do sis fest ge stellt [1].

Hy drago ge La x an zi en
Hy drago ge La x an zi en hem men die Was-

ser- und Elek tro ly tre sorp ti on und sti mu-

lie ren die Flüs sig keits se kre ti on in das 

Darm lu men. Die Vo lu men zu nah me des 

Dar min halts führt zur Stei ge rung der Mo-

ti li tät.

Di phe nol de ri va te. Bi sa co dyl (z. B. Dul co-

lax®) wird im Dünn darm re sor biert und 

nach dem en tero he pa ti schen Kreis lauf 

in ei ner nicht re sor bier ba ren Form mit 

der Gal le aus ge schie den. Im Dick darm 

kommt es zur bak te ri el len De kon ju ga ti on 

in die wirk sa me Form. Bi sa co dyl min dert 

die Re sorp ti on von NaCl und Was ser aus 

dem Ko lon [5]. Wei ter kommt es zu ei ner 

ver mehr ten Syn the se von Pros tag lan di nen 

und da mit auch zu ei ner Flüs sig keits se kre-

ti on und ei nem be schleu nig ten Tran sit. Ei-

ne di rek te Sti mu la ti on der glat ten Mus ku la-

tur des Ko lons wird ver mu tet [11]. Die Do-

sie rung be trägt bei Er wach se nen 5–15 mg 

per os oder 10 mg rek tal, bei Kin dern be-

trägt die Oral do sie rung 0,3 mg/kgKG, rek-

tal 2–5 mg. Bei ora ler Gabe er folgt die la xie-

ren de Wir kung nach 8–12 h, nach rek taler 

Gabe be reits nach 15–30 min.

Na tri um pi co sul fat (z. B. La xo beral®) 

wird im Dünn darm prak tisch nicht re sor-

biert und ge langt ohne en tero he pa ti schen 
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The ra pie op tio nen der chro ni schen Obsti pa ti on

Zu sam men fas sung

Die chro ni sche Obsti pa ti on ist eine Volks-

krank heit: bis zu 25% der Be völ ke rung 

in den west li chen In dust rie na ti o nen ge-

ben an, un ter ei ner Obsti pa ti on zu lei den. 

Die Be schwer den kön nen zu ei ner er heb li-

chen Be las tung mit Ein schrän kung der Le-

bens qua li tät füh ren, wes we gen die Obsti-

pa ti on nicht als Be find lich keits stö rung ab-

ge tan wer den darf. Die The ra pie der chro-

ni schen Obsti pa ti on rich tet sich nach Art 

und Schwe re grad der Obsti pa ti on. Pa ti en-

ten mit Nor mal-Tran sit-Obsti pa ti on kön-

nen von the ra peu ti schen All ge mein maß-

nah men und diä te ti schen Maß nah men 

pro fi tie ren. Der Grad der Evi denz ist je doch 

bei die sen Emp feh lun gen spär lich. Gel bild-

ner und ei ni ge Pro bio ti ka ha ben hier ei-

ne zu frie den stel len de Evi denz (Grad B). Mit-

un ter ist der Ein satz von os mo ti schen La-

x an zi en, wie Po ly ethy len gly kol (Evi denz-

grad A) er for der lich. Te ga se rod, ein Se ro to-

nin- (5-HT4-) Re zep to rago nist be sitzt einen 

Evi denz grad A in der The ra pie der chro ni-

schen Obsti pa ti on. Pa ti en ten mit Slow-Tran-

sit-Obsti pa ti on (Ko lon tran sit zeit >72 h) 

sind auf eine me di ka men tö se Dau er the ra-

pie mit os mo ti schen La x an zi en (Po ly ethy-

len gly col; Evi denz grad A) und sti mu lie ren-

den La x an zi en (Bi sa co dyl; Evi denz grad C) 

an ge wie sen. Liegt eine Ent lee rungs stö-

rung (Out let-Obsti pa ti on) vor, kom men Gel-

bild ner (Evi denz grad B) und lo ka le rek tale 

Ent lee rungs hil fen (z. B. CO2-bil den de Sup-

po si to ri en) zum Ein satz.

Schlüs sel wör ter

Chro ni sche Obsti pa ti on · La x an zi en · 

Te ga se rod · Pro bio ti ka · Po ly ethy len gly kol

Ab stract

Chron ic con sti pa tion is a widespread dis-

ease af fect ing up to 25 per cent of the pop u-

la tion in west ern coun tries. The symp toms 

as so ci at ed with con sti pa tion may lead to a 

heavy bur den and a de crease in qual i ty of 

life. The ther a py of chron ic con sti pa tion is 

based upon its type and sever i ty. Pa tients 

with nor mal tran sit may ben e fit from life-

style mea sures in clud ing di e tet ic ad vice. 

How ev er, al most none of these mea sures 

has been val i dat ed in a con trolled tri al. 

Bulk form ing lax a tives such as psyl li um 

seeds and pro bi otics have a mod er ate ev-

i dence (Grade B). In cer tain cas es, the use 

of os mot ic lax a tives, e. g. poly eth yl ene gly-

col so lu tions (Grade A), is nec es sary. Tega-

serod, a se lec tive ag o nist of the sero to nine 

sub type 4 (5-HT4), has a good ev i dence to 

treat con sti pa tion (Grade A). Pa tients with 

slow-tran sit con sti pa tion (tran sit-time over 

72 hours) are de pen dent on os mot ic (poly-

eth yl ene gly col so lu tions, Grade A) and 

stim u lant lax a tives (bisa cod yl, Grade C). 

Pa tients who suf fer from defe ca to ry dis or-

ders (out let con sti pa tion) should be treat-

ed with bulk form ing lax a tives (Grade B) 

to geth er with sup pos i to ries (e. g. CO2-sup-

pos i to ries) and en e mas.

Key words

Chron ic con sti pa tion · Lax a tives · 

Tegaserod · Pro bi otics · Poly eth yl ene gly col

Ther a peu tic op tions of chron ic con sti pa tion
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Kreis lauf in das Ko lon. Dort wird Na tri-

um pi co sul fat durch bak te ri el le Hy dro la-

sen zum ei gent li chen Wirk stoff ge spal-

ten. Die la xie ren de Wir kung tritt be reits 

nach 5–8 h ein. Zur Nacht ein ge nom men 

ist am nächs ten Mor gen mit ei ner De fä-

ka ti on zu rech nen. Die Do sie rung für Er-

wach se liegt bei 5–15 mg und für Kin der 

0,1–0,15 mg/kgKG pro Tag.

An thra chi no ne. An thra chi no ne kom men 

in ver schie de nen Pflan zen vor: Sen na ist 

zzt. das am bes ten cha rak te ri sier te La x ans 

die ser Grup pe. Im Ko lon er folgt die bak-

te ri el le Spal tung in die ak ti ven Me ta bo li-

ten. Die se be wir ken an ti re sorp ti ve und se-

kre tago ge ne Ef fek te. Emp foh len wird eine 

üb li che Do sis von 15–30 mg/Tag. Da die 

Si cher heit von An thra chi no nen im Lang-

zeit ge brauch frag lich ist, wird die An wen-

dungs dau er laut der Emp feh lung des Bun-

des ge sund heits am tes auf 1–2 Wo chen be-

schränkt.

All ge mein an er kannt ist der Zu sam-

men gang zwi schen An thra chi no nen und 

der Ent wick lung ei ner Me la no sis coli, ei-

ner re ver sib len, harm lo sen dunklen Ver-

fär bung der Ko lon schleim haut. Schä di-

gun gen des au to no men Ner ven sys tems 

wer den zwar im mer wie der dis ku tiert, je-

doch konn ten die se nie ein deu tig bei Pa ti-

en ten mit lang fris ti ger Ein nah me von An-

thra chi no nen ge si chert wer den [13].

Fett säu ren
Ri zi nus öl regt so wohl die Pe ris tal tik im 

Dünn- als auch im Dick darm an. Da die 

Wir kung sehr dras tisch ist, soll te es heu te 

nur noch sel ten an ge wen det wer den.

Gleit stof fe/Lubri kan zi en
Lubri kan zi en, wie das Par af fin öl (Obsti-

nol®), ha ben nur eine mil de la xie ren de 

Wir kung. Sie sind auch nur zu kurz fris-

ti gen Ga ben in ei ner Do sie rung von 30–

60 ml ge eig net.

Pro ki ne ti ka
Nach dem das Bun des in sti tut für Arz nei-

mit tel und Me di zin pro duk te (BfArM) ein 

Ru hen für ci s a prid hal ti ge Arz nei mit tel auf-

grund der Ge fahr von le bens be droh li chen 

Herz rhyth mus stö run gen [22] an ge ord net 

hat, steht das Pro ki ne ti kum Ci s a prid nicht 

mehr zur Ver fü gung. Sei ne Wir kung be-

ruht auf ei ner ant ago nis ti schen und ago-

nis ti schen Wir kung von Se ro to nin re zep-

to ren.

Ein neu er Se ro to nin- (5-HT4-) Re zep to-

rago nist ist das Te ga se rod (Zel mac®). Die-

ses Pep tid sti mu liert die Kon trak ti on der 

Darm mus kel zel len. QT-Ver län ge run gen 

im EKG und da mit die Ge fahr von Herz-

rhyth mus stö run gen wur den in Stu di en 

bei Nor mal do sie rung nicht be ob ach tet. 

Nach dem in ei ner kli ni schen kon trol lier-

ten Stu die Ef fek te bei Pa ti en ten mit Reiz-

darm syn drom vom Obsti pa ti ons typ ge-

zeigt wer den konn ten [16], konn te kürz-

lich eine große kon trol lier te Stu die de-

monst rie ren, dass es nach 12 Wo chen The-

ra pie zu ei ner Ver bes se rung der chro ni-

schen Obsti pa ti on bei 40,2 der Pa ti en-

ten kommt (Pla ce bo 26,7). Pri märer End-

punkt war die Zu nah me der kom plet ten 

spon ta nen Stuhl gän ge (≥1/Wo che in Wo-

che 1–12 und ≥7 Tage Be hand lung; [8]). 

Te ga se rod ist in vie len Län dern be reits zu-

ge las sen. In Deutsch land läuft das Zu las-

sungs ver fah ren.

Pro bio ti ka
Pro bio ti ka sind le ben de Mik ro or ga nis-

men, die in aus rei chen der Men ge le bens-

fä hig den Dick darm er rei chen und po si ti-

ve ge sund heit li che Ef fek te er zeu gen. In ei-

ni gen Stu di en wur de eine Ver bes se rung 

der Obsti pa ti on nach Ein nah me be stimm-

ter Pro bio ti ka wie Lac to b a cil lus ca sei Shi ro-

ta (Ya kult®) und E.-coli-Stamm Niss le 1917 

(Mu ta flor®) fest ge stellt [10].

Pros tag lan di ne und Col chi cin
Mi so pro stol ist ein syn the ti sches Pros tag-

lan din-E1-Ana lo gon. Die ei gent li che In-

di ka ti on ist die Pro phy la xe von Ul ce ra 

ven t ri cu li und duo de ni bei der Ein nah-

me von nichts te ro i da len An tir heu ma ti-

ka. Im Darm führt es zu ei ner Er hö hung 

der in tes tina len Flüs sig keits se kre ti on 

und In duk ti on von MMC (Mi gra ting Mo-

tor Com plex). In klei ne ren Stu di en konn-

ten auch Ef fek te hin sicht lich der Obsti pa-

ti on ge zeigt wer den, grö ße re Stu di en, die 

die Wirk sam keit be le gen, feh len je doch 

noch.

Col chi cin ist ein Zell gift, das in der The-

ra pie des aku ten Gicht an falls eine Rol le 

Ta bel le 4

Dif fe ren zi al the ra pie der Nor mal-Tran sit-Obsti pa ti on

All ge mei ne und diä te ti sche Maß nah men

Gel bild ner Psyl li um (Mu ko falk® 3×1 Btl.)

Pro bio ti ka L. ca sei Shi ro ta (1×Ya kult® 1/Tag)

E. coli Niss le 1917 (Mu ta flor® 2×100 mg/Tag)

Os mo ti sche La x an zi en Po ly ethy len gly kol- (PEG-) Lö sun gen 68 g/Tag

(La xo falk®, Mo vi col® 1–3 Btl./Tag)

Pro ki ne ti ka Te ga se rod 2×100 mg (Zel mac® 2 Tabl./Tag)

Ta bel le 5

Dif fe ren zi al the ra pie der Slow-Tran sit-Obsti pa ti on (Ko lon tran sit zeit >72 h)

Os mo ti sche La x an zi en

• Po ly ethy len gly kol- (PEG-) Lö sun gen 68 g/Tag

(La xo falk®, Mo vi col®, 1–6 Btl./Tag)

Sti mu lie ren de La x an zi en (Di phe no le)

• Bi sa co dyl 5–10 mg zur Nacht (z. B. Dul co lax® 1–2 Drg./Tag)

• Na tri um pi co sul fat 5–10 mg zur Nacht (z. B. La xo beral® 10–18 Trpf., 1–2 Tabl.)

Ta bel le 6

Dif fe ren zi al the ra pie der Out let-Obsti pa ti on

Gel bild ner Psyl li um (Mu ko falk® 3×1 Btl.)

Rek tale Ent lee rungs hil fen, 

Klis tie re und Sup po si to ri en

Z. B. Le ci car bon® CO2-La x ans Sgl./Kdr./Erw. 

(1–2 Supp. 30 min vor Stuhl gang)
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spielt. Ne ben wir kun gen sind be kannt lich 

Di ar rhöen. In ei ner klei nen Stu die konn-

te bei Pa ti en ten mit re frak tä rer Obsti pa ti-

on eine Ver rin ge rung der Ko lon tran sit zeit 

so wie eine Zu nah me der spon ta nen Stuhl-

gän ge er zielt wer den [20]. Auf grund der 

Ne ben wir kun gen bleibt die se The ra pie 

eher auf Aus nah men be schränkt.

Lo ka le rek tale Ent lee rungs hil fen

Sup po si to ri en und Klys men kön nen ein-

ge setzt wer den, wenn die ora le The ra pie 

nicht aus reicht bzw. die rek tale Ent lee-

rungs stö rung im Vor der grund steht. Zur 

Ver fü gung ste hen gly ze rin hal ti ge Sup po-

si to ri en (Mi lax®) und Sor bi tolklis tie re 

(Mi cro klist®). Sup po si to ri en mit CO2-Bil-

dung (Le ci car bon®) för dern den De fä ka-

ti ons reiz und kön nen ins be son de re bei 

der funk tio nel len Out let-Obsti pa ti on hilf-

reich sein. Die Wir kung von lo ka len rek-

talen Ent lee rungs hil fen setzt in der Re gel 

nach 30–60 min ein.

. Ta bel le 3 fasst die Me di ka men te 

zur The ra pie der Obsti pa ti on zu sam men, 

. Abb. 1 zeigt den Grad der Evi denz für ei-

ni ge Me di ka men te auf.

Dif fe ren zi al the ra pie 
der chro ni schen Obsti pa ti on

In den . Ta bel len 4, 5, 6 sind die Dif fe ren-

zi al the ra pi en für die ver schie de nen For-

men der Obsti pa ti on auf ge zeigt.

Er stat tungs fä hig keit

Die Er stat tungs fä hig keit von La x an zi en 

bei chro ni scher Obsti pa ti on ist ein gro-

ßes Pro b lem für vie le Pa ti en ten. Aus die-

sem Grund ist zu be ach ten, dass der ge-

mein sa me Bun des aus schuss (ge mäß § 91 

Abs. 5 SGB V) in den Arz nei mit tel richt li-

ni en for mu liert hat, dass apo the ken pflich-

ti ge, nicht ver schrei bungs pflich ti ge Stan-

dard the ra peu ti ka (auch La x an zi en; ge mäß 

§ 34 Abs. 1 Satz 2 SGB V) er stat tungs fä hig 

sind bei schwer wie gen den Er kran kun gen 

wie Mega ko lon, Mu ko vis zi do se, neu ro ge-

ner Darm läh mung, Di ver ti ku lo se, Di ver-

ti ku li tis, tu mor be ding ter Obsti pa ti on und 

Opiat the ra pie.

In der Ätio pa tho ge ne se der chro ni-

schen Obsti pa ti on spie len pa tho lo gi sche 

Ver än de run gen des in t rin si schen Ner ven-

sys tems des Ma gen-Darm-Ka nals (en te ri-

sches Ner ven sys tem) eine wich ti ge Rol le. 

So konn ten bei der Slow-Tran sit-Obsti pa ti-

on eine Ab nah me von in tra mu ra len Gang-

li en zel len ge fun den wer den [21]. Dem ent-

spre chend han delt es sich hier bei um eine 

Form der neu ro ge nen Darm läh mung.

Fa zit für die Pra xis

Die The ra pie der chro ni schen Obsti pa ti-

on rich tet sich nach Art und Schwe re grad 

der Obsti pa ti on. Pa ti en ten mit Nor mal-

Tran sit-Obsti pa ti on kön nen von the ra-

peu ti schen All ge mein maß nah men und 

diä te ti schen Maß nah men pro fi tie ren. 

Der Grad der Evi denz ist je doch bei die-

sen Emp feh lun gen spär lich. Gel bild ner 

(z. B. Mu ko falk®) und ei ni ge Pro bio ti ka 

wie Lac to b a cil lus ca sei Shi ro ta (Ya kult®) 

und E. coli Niss le 1917 (Mu ta flor®) ha ben 

hier eine zu frie den stel len de Evi denz (Evi-

denz grad B). Mit un ter ist der Ein satz von 

os mo ti schen La x an zi en wie Po ly ethy len-

gly kol (z. B. Mo vi col®, La xo falk®; Evi denz-

grad A) er for der lich. Te ga se rod (Zel mac®), 

ein Se ro to nin-(5-HT4-) Re zep to rago nist, 

be sitzt einen Evi denz grad A in der The-

ra pie der chro ni schen Obsti pa ti on. Pa ti-

en ten mit Slow-Tran sit-Obsti pa ti on sind 

auf eine me di ka men tö se Dau er the ra pie 

mit os mo ti schen (Po ly ethy len gly col; Evi-

denz grad A) und sti mu lie ren den La x an-

zi en (Bi sa co dyl; Evi denz grad C) an ge wie-

sen. Liegt eine Ent lee rungs stö rung (Out-

let-Obsti pa ti on) vor, kom men Gel bild ner 

(Evi denz grad B) und lo ka le rek tale Ent-

lee rungs hil fen (z. B. CO2-bil den den Sup-

po si to ri en) zum Ein satz. Wich tig für die 

Er stat tungs fä hig keit von La x an zi en ist, 

dass apo the ken pflich ti ge, nicht ver schrei-

bungs pflich ti ge Stan dard the ra peu ti ka 

(auch La x an zi en) bei schwer wie gen den 

Er kran kun gen er stat tungs fä hig sind, wie 

z. B. bei Mega ko lon, Mu ko vis zi do se, Di-

ver ti ku lo se, Di ver ti ku li tis, tu mor be ding-

ter Obsti pa ti on, Opiat the ra pie und neu ro-

ge ner Darm läh mung.
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Genetische Ursachen chro-
nischer Darmentzündungen

An der Entstehung der chronisch entzünd-

lichen Darmerkrankungen Mor bus Crohn 

und Colitis ulcerosa sind mehrere Hundert 

Gene beteiligt. Das haben Wissenschaftler 

des Nationalen Genomforschungsnetzes 

(NGFN) und des Kompetenznetzes-Darm-

erkrankungen herausgefunden (Costello 

CM et al., Dissection of the Inflammatory 

Bowel Disease Transcriptome Using 

Genome-Wide cDNA Microarrays, PLoS 

Medicine Vol. 2, No. 8, e199 DOI: 10.1371/

journal.pmed.0020199). Kieler Forscher 

verglichen mithilfe von Hochdurchsatzver-

fahren die Aktivität von mehreren Zehn-

tausend Genen in der Darmschleimhaut 

gesunder und erkrankter Menschen. Das 

Ergebnis: Bei Morbus Crohn sind 500, bei 

Colitis ulcerosa 272 Gene unterschiedlich 

reguliert. Für circa 40% dieser Gene war 

bisher nicht bekannt, dass sie bei chro-

nischen Darmerkrankungen eine Rolle 

spielen.

Bei den meisten Genen stellten die 

Wissenschaftler fest, dass sie im kranken 

Gewebe weniger aktiv sind. Dadurch 

können die Zellen der Darmschleimhaut 

viele Funktionen nicht mehr ausführen. 

Bei Morbus Crohn-Patienten sind 

durchschnittlich 84% der identifizierten 

Gene in ihrer Aktivität herabgesetzt - bei 

Colitis ulcerosa-Patienten durchschnittlich 

42%.

122 der gefundenen Gene spielen 

bei beiden Krankheiten eine Rolle. Die 

Aktivität dieser Gene ist dann ohne 

Ausnahme bei beiden Krankheitsformen 

entweder erhöht oder verringert. Ein 

Gen, das zum Beispiel bei Morbus Crohn 

mehr Aktivität zeigt, aber bei Colitis 

ulcerosa weniger aktiv ist, konnten die 

Forscher nicht finden. Das spricht dafür, 

dass beiden Darmkrankheiten der gleiche 

Entzündungsprozess zugrunde liegt.

Die Kieler Wissehschaftler ordneten die 

gefundenen Gene verschiedenen Gruppen 

zu. Demnach lösen viele der auffälligen 

Gene eine gestörte Immunantwort aus. Bei 

der Colitis ulcerosa sind außerdem häufig 

Gene betroffen, die für Zellwachstum und 

-vermehrung verantwortlich sind. Wenn 

diese grundlegenden zellulären Prozesse 

gestört sind, kann Krebs entstehen - eine 

Komplikation, die bei Colitis ulcerosa als 

Spätfolge häufig auftritt.

Quelle: Kompetenznetz-

Darmerkrankungen, Kiel

Fachnachrichten


