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Ratgeber fiir Patienten

Obstipation
(Verstopfung)




EINLEITUNG

In Deutschland leiden 20 - 30 % der Bevdlkerung tiber
60 Jahre an Verstopfung (Obstipation).

Von Verstopfung (funktionelle Obstipation) spricht
man, wenn Uber mindestens 12 Wochen der letzten
6 Monate kontinuierlich oder mehr als 25 % der Zeit
mindestens 2 der aufgefiihrten Symptome auftreten
(Rom-lll-Kriterien):

1) starkes Pressen beim Stuhlgang

2) klumpiger, harter Stuhlgang

3) Gefiihl der unvollstandigen Entleerung

4) Blockadegefihl

5) manuelle Manéver zur Erleichterung der Entleerung
6) < 3 Entleerungen pro Woche

7) weicher, ungeformter Stuhl nur mit Abfihrmitteln
8) kein Reizdarmsyndrom vorliegt

Dafiir gibt es zahlreiche Ursachen. Wichtig ist, dass
jede neu auftretende und jede anhaltende Verstopfung
von einem Arzt abgeklart werden sollte, da ernste
organische Erkrankungen die Ursache sein kénnen.
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MOGLICHE URSACHEN EINER
VERSTOPFUNG

Organische Erkrankungen:

Darmtumoren

Vorfall der Beckenbodenmuskulatur (Rektozele)
Reizdarm

erhohter Druckim Bereich des SchlieSmuskels (Anismus)
Ausstulpungen der Darmwand (Divertikulose)
Schilddriisenunterfunktion

Morbus Parkinson

Multiple Sklerose

Kaliummangel

Sonstige Ursachen:

falsche Erndahrung (zu wenig Ballaststoffe)

wenig Ballaststoffe sind z.B. in:

Weilbrot, Brétchen
Kuchen, Kekse
Teigwaren aus Weimehl
Pudding, Eis

Cornflakes

zu geringe Flussigkeitsaufnahme

zu wenig Bewegung

Schwangerschaft

Stress

Bettlagerigkeit

Medikamentennebenwirkung (z.B. Opiate, Medika-
mente gegen Depressionen, Eisenprdparate, Kalzi-
umantagonisten, etc)

Missbrauch von Abflihrmitteln
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WAS MUSSDER ARZT ZUR ABKLARUNG DER
VERSTOPFUNG WISSEN ?

Die Krankengeschichte:

« Bei berechtigtem Verdacht auf eine chronische
Verstopfung sind folgende Begleitumstande wichtig:
Beschwerdedauer
Stuhlbeschaffenheit, Stuhlhaufigkeit
Ablauf des Entleerungsvorgangs
Erndahrungsgewohnheiten
Art und Ausmal korperlicher Aktivitaten
regelmafig eingenommene Medikamente
Vor- und Begleiterkrankungen

Welche Untersuchungen nimmt der Arzt vor:

« Koérperliche Untersuchung, u.a. mit
Abtasten des Bauches
Inspektion der Analregion
Austastung des Enddarmes
Auch sollte auf Darmgerausche und Blahungen
geachtet werden

« Testen des Stuhls auf verstecktes Blut,

« Kleines Labor mit Bestimmung der
Schilddriisenhormone und der Blutsalze (Kalium),

« eine Spiegelung des Enddarmes und des
Mastdarmes (Prokto-Rektosigmoidoskopie),

+ bei Verdacht auf Dickdarmerkrankung hohe
Spiegelung des Dickdarmes (hohe Koloskopie)

« eine Ultraschalluntersuchung des Bauches,

« sowie evtl. Spezialuntersuchungen wie z.B. die
Druckmessung im Enddarm (Rektummanometrie),
Bestimmung der Transitzeit im Rontgen
(siehe Abbildung Seite 5).

Wird eine organische Ursache fiir die Verstopfung
gefunden, muss zundchst die Grunderkrankung be-
handelt werden. Ergibt sich aus dieser Basisdiagnostik
keine Notwendigkeit fiir eine weiterflihrende Diagnos-
tik, und lasst sich auch keine eindeutige Ursache fiir
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die Verstopfung finden, die eine ursachliche Behand-
lung moglich machen wiirde, sollte versucht werden,
die Verstopfung durch AllgemeinmafZnahmen zu be-
seitigen.

Abbildung: Zur Bestimmung der Stuhlpassagezeit im Dickdarm nimmt
der Patient an 6 aufeinanderfolgenden Tagen immer zur selben Zeit
je 20 réntgendichte Marker in einer Kapsel mit etwas Fliissigkeit ein.
Die Marker haben fiir jeden Tag eine andere Form. Am 7. Tag wird
eine Réntgenlibersichtsaufnahme vom Bauch angefertigt und dann
mit einer Formel die Passagezeit der verschiedenen Marker im Dick-
darm berechnet.

BASISBEHANDLUNG

« vor dem Aufstehen eine sanfte Bauchmassage
entlang dem Dickdarmverlauf

morgens auf niichternen Magen 1 Glas kiihler
Fruchtsaft oder stilles Wasser

Darmentleerung jeweils mdglichst zur gleichen
Tageszeit planen

Regelmalige korperliche Bewegung

. Stressabbau,

+ Ballaststoffreiche Kost mit viel Flissigkeit (>2I)
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Ballaststoffreiche Kost:

Vollkornbrot

Vollkornmehlkuchen, Vollkornkekse
Vollkornnudeln, Hirse

Obstsalat, Trockenfriichte, Musli
Getreideflocken, Cerealien

Gemlise, Salat

« Gesduerte Milchprodukte
(Joghurt, Buttermilch, Kefir, Dickmilch, Molke)

« Vermeiden von Fast Food, WeilBmehlprodukten,
SuBigkeiten, tierischem Fett, Schwarztee, Kakao

Sind diese MaRBnahmen erfolglos, kann nach 2-3 Tagen
ein Einlauf durchgefiihrt werden. Sollte trotz konse-
qguenter Durchflihrung der oben genannten Basisthe-
rapie eine Therapie mit Abfiihrmitteln notwendig
werden, sollten diese, wenn moglich, nur alle 2-3 Tage
unter arztlicher Kontrolle eingenommen werden.

Wichtig ist, dass der chronische Ge-
brauch von Abfiihrmitteln selbst
eine Verstopfung auslosen kann.

WIE WIRKEN ABFUHRMITTEL ?

Es gibt verschiedene Arten von Abflihrmitteln, die auf
unterschiedliche Weise wirken:
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1. Full- u. Quellmittel (Leinsamen, Kleie, indischer
Flohsamen, etc.) Diese Substanzen binden Flussigkeit,
wodurch eine starke Volumenzunahme erreicht wird.
Dadurch wird ein Dehnungsreiz auf die Darmwand
ausgelibt und der Darm zu intensiver Tatigkeit an-
geregt. Fill- und Quellmittel werden nicht vom Orga-
nismus aufgenommen und fiihren deswegen nicht zu
schweren Nebenwirkungen im Korper. Sie kénnen
ohne Bedenken liber langere Zeit eingesetzt werden.
Wichtig ist jedoch, immer ausreichend Flissigkeit
zuzufiihren, um einen Darmverschluss zu vermeiden.

2. Osmotisch wirksame Mittel (Salinische Laxantien
[z.B. Glaubersalz, Bittersalz], Polyethylenglycole, Lak-
tulose etc.) Diese Mittel bewirken eine Flissigkeits-
verschiebung vom Blut in den Darm. Dadurch wird
der Stuhl flissiger. Es muss jedoch ausreichend
Flussigkeit zugefiihrt werden, um den Verlust aus dem
Blut auszugleichen. Diese Abflihrmittel konnen jedoch
bei zu hoher Dosierung und zu langem Gebrauch zu
Vitamin- und Mineralstoffverlusten fihren und die
Wirkung mancher Medikamente abschwdachen.

3. Hydragog (wassereinstromfordernd) wirkende
Mittel (Faulbaumrinde, Sennesblatter, Aloe, Rizinusol,
Antrachinone, Bisacodyl, Natriumpicosulfat etc.)
Sie bewirken den Einstrom von Wasser aus der Darm-
wand in den Darminnenraum. Auch diese Substanzen
fUhren zu Mineralstoffverlusten. AuBerdem kdnnen
einige dieser Abflihrmittel die Darmbewegungen
derart anregen, dass der Dickdarm auf eigene Steue-
rungsmechanismen nicht mehr ausreichend reagieren
kann. Dies kann dazu fiihren, dass die Dosis des
Abfiihrmittels erh6ht werden muss, da die Bewegungs-
aktivitat des Darmes durch das Abflihrmittel selbst
geschadigt ist. Deshalb sollten diese Abflihrmittel nur
kurzfristig eingesetzt werden.

4, Rektale Entleerungshilfen Es stehen z.B. glycerin-
haltige-Zapfchen, Sorbitolklystiere und CO,-bildende
Zapfchen zur Verfiigung. Sie kdnnen angewendet
werden, wenn die orale Therapie nicht ausreicht oder
die gestorte rektale Entleerung im Vordergrund steht.
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