THEMEN VERSTOPFUNG

Rund 15 Millionen Deutsche

leiden immer wieder unter Obstipation.
Bei geschatzten zehn Millionen

sind die Symptome sogar chronisch.
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nichts mehr geht

in aufgetriebener Bauch,
Schmerzen und Bldhun-
gen - mit diesen Be-
schwerden mochte man
sich am liebsten verkriechen und
nicht in Gesellschaft sein. Bei Ver-
stopfung suchen die Betroffenen
daher nach schneller Hilfe, meist
in Form von Abfithrmitteln.
Es handelt sich dabei nicht um eine
eigenstindige Krankheit, vielmehr
liegen einer Verstopfung (Obsti-
pation) komplexe korperliche und
teilweise auch psychische Ursachen
zugrunde. Sie sind noch immer nicht
umfassend untersucht, was die Be-
handlung von haufig wiederkehren-
der Obstipation oder gar chronischer
Verstopfung erschwert. Mittlerweile
zéhlt die chronische Verstopfung zu
den hidufigsten Gesundheitsstorun-
gen in Deutschland, vor allen Din-
gen bei Menschen iiber 60 Jahren.
Frauen sind weitaus haufiger betrof-
fen als Ménner. 75 Prozent der chro-
nisch Obstipierten sind weiblichen
Geschlechts, wahrscheinlich, weil ihr
Bindegewebe schwicher ist als das
der Miénner und sie dadurch eher
eine Darmtréigheit entwickeln. Gerit
die Verdauung langfristig aus dem
Rhythmus, kann die Lebensqualitét
stark darunter leiden.

Der lange Weg der Nahrung Der
Darm ist das grofite Organ des Men-
schen. Etwa sieben Meter lang liegt
er schlangenférmig gewunden zwi-
schen Magen und After. Die Darm-
innenwand ist nicht glatt, sondern
mit Zotten ausgestattet. Diese Berg-
und Taloberfliche vergrofiert >
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THEMEN VERSTOPFUNG

> das Resorptionsvolumen erheb-
lich - die Oberflache betragt 400
Quadratmeter! Der erste Darmab-
schnitt besteht aus dem ungefihr
finf Meter langen Diinndarm, in
dem die Verdauung hauptsichlich
stattfindet. Hier wird der Speisebrei
aus dem Magen mit Enzymen aus
der Bauchspeicheldriise und Gallen-
saft angereichert und die Nahrung in
kleinere Molekiile aufgespalten, die
von den Darmzellen aufgenommen
werden kénnen. Die unverdaulichen
Anteile wandern weiter in den Dick-
darm, wo ihnen Wasser entzogen
wird, sodass der Stuhl immer fester
wird. Im Mastdarm wird der Stuhl
gespeichert, bis das Volumen so
stark angestiegen ist, dass ein Reflex
den Stuhlgang auslost.

Dieser lange Weg kann, je nachdem
wie schnell er arbeitet, zwischen acht
Stunden und drei Tagen dauern.
Wenn man nicht taglich Stuhlgang
hat, ist das also noch kein Zeichen
fiir eine Obstipation. Dauert es vier
Tage oder linger bis dahin, kann
das auf eine Verstopfung hinweisen.
Allerdings ist man mittlerweile auch
von der Vier-Tage-Regel als verliss-
liches Kriterium fiir eine Obstipation
abgewichen, wenn die Verdauung
ansonsten keinerlei Beschwerden
bereitet. Erst, wenn der Stuhlgang
beschwerlich wird, also, wenn man
zum Beispiel stark pressen muss,
wenn Bauchschmerzen bestehen
oder man selbst nach dem Toiletten-
gang das Gefiihl hat, den Darm nicht
richtig entleert zu haben, kann man
von Verstopfung sprechen.

Kein Grund zur Besorgnis Obsti-
pation kennen wir alle: Zum Beispiel
an Feiertagen, wenn viel und fett ge-
gessen wird. Oder im Urlaub, wenn
lange Flugreisen den Biorhythmus
durcheinander gebracht haben und
ungewohnte Speisen unsere Verdau-
ung herausfordern. Oder in Zeiten
von Stress, in denen wir ungesund
und unregelmiflig essen, viel zu
wenig trinken und uns womdoglich
wenig bewegen. All diese Faktoren
konnen zu einer Verstopfung fiih-
ren. Sie erledigt sich meist von selbst,
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WANN IST
ES CHRONISCH?

Nach der neuen Leitlinie der
Deutschen Gesellschaft fur
Neurogastroenterologie und
Motilitat und der deutschen
Gesellschaft fur Verdauungs-
und Stoffwechselkrankheiten
liegt dann eine chronische
Obstipation vor, wenn der
Patient Uber unbefriedigende
Stuhlentleerungen klagt, die
seit mindestens drei Monaten
bestehen und mit mindestens
zwei Leitsymptomen, wie
starkem Pressen, klumpigem,
hartem Stuhl oder subjektiv
unvollstandiger Entleerung
einhergehen. Die Haufigkeit
des Stuhlgangs spielt im Unter-
schied zu friheren Definitionen
keine so groBRe Rolle mehr, denn
es gibt Menschen, die zwar
taglich, aber nur mit groBer
Anstrengung Stuhlgang haben
und auch diese sollen sich in
der Definition wiederfinden.

wenn man sein gewohntes Leben
wieder aufnimmt. Bis dahin kann
man versuchen, die Darmtatigkeit
mit mehr Bewegung, zwei bis drei
Litern Flissigkeit am Tag und einer
ausgewogenen und ballaststoffrei-
chen Erndhrung wieder ins Lot zu
bringen. Fiir akute Beschwerden, die
schnell gelost werden miissen, bieten
sich abfithrende Mittel an.

Wird diese jedoch von plétzlich auf-
tretenden starken Schmerzen, einem
extrem aufgetriebenen Bauch oder
gar dem Erbrechen von Kot beglei-
tet, muss sofort ein Arzt aufgesucht
werden, da die Ursache dann ein
lebensgefihrlicher Darmverschluss
sein kann, der umgehend operativ
beseitigt werden muss.

Wenn die Lebensqualitat leidet
Unangenehmer ist die chronische
Verstopfung. Geschitzte zehn Milli-
onen Deutsche sind davon betroffen,

bei einer hohen Dunkelziffer. Denn
immer noch ist Verstopfung ein Ta-
buthema und wie viele Menschen
versuchen, sich mit Hausmitteln
oder frei verkiuflichen Arzneimit-
teln zu helfen, ist unklar. Dabei muss
bei einer chronischen Verstopfung
die Ursache abgeklart werden, um
effektiv helfen zu konnen.

Die chronische Obstipation wird in
zwei Gruppen eingeteilt, je nachdem,
ob die Ursache in einem verzdgerten
Transport des Speisebreis durch den
Darm (slow transit constipation)
oder einer Stérung bei der Stuhlent-
leerung (outlet obstruction) liegt.

Unterschiede Ursache der Darm-
tragheit (kologene Obstipation, slow
transit constipation) ist, dass der
Dickdarm (Kolon) nicht beweglich
genug ist, um den Speisebrei mit
der erforderlichen Geschwindigkeit
voran zu bewegen. Da diesem im
Dickdarm aber kontinuierlich Fliis-
sigkeit entzogen wird, verhértet der
Kot viel stirker als gewo6hnlich, so
dass der Stuhlgang nicht ohne Prob-
leme durchgefiihrt werden kann. Bei
einer kologenen Obstipation kann
es bis zu drei Wochen dauern, bis
ein Stuhlgang moglich wird.

Der kologenen Obstipation kénnen
Erkrankungen wie Diabetes melli-
tus, Parkinson oder Multiple Skle-
rose zugrunde liegen. Manchmal
sind die Nervenleitungen im Darm
direkt gestort, oder Muskeln und
Bindegewebe im Verdauungstrakt
funktionieren nicht richtig. Eine
Schilddriisenunterfunktion kann
ebenfalls korperliche Prozesse ver-
langsamen, was auch fiir die Darm-
funktion gilt.

Dariiber hinaus kénnen auch be-
stimmte Medikamente, wie etwa
dimpfende Psychopharmaka,
Schmerzmittel wie Opiate, Schlaf-
oder Beruhigungsmittel, eine Darm-
tragheit verursachen. Die entwis-
sernde Wirkung von Diuretika wirkt
sich natiirlich auch auf den Stuhl
aus, der dadurch ebenfalls tiber Ge-
biihr fest werden kann. Manchmal ist
auch einfach eine zu ballaststoffarme
Ernéhrung die Ursache.



Wird die Verstopfung durch Ver-
anderungen im Enddarm oder After
ausgeldst, spricht man von einer ano-
rektalen Obstipation. So kdnnen
zum Beispiel die Schlieffmuskeln
verengt oder das Zusammenspiel
zwischen innerem und &duflerem
Schlieffmuskel gestort sein. Manch-
mal erschwert auch ein verengter
Darmausgang den Stuhlgang.

Ursache oft schwer zu finden
Haufig sind umfangreiche Unter-
suchungen notwendig, um heraus-
zufinden, warum eine Obstipation
besteht. Laboruntersuchungen von
Blut, Urin und Stuhl kénnen Stoff-
wechselkrankheiten oder Entziin-
dungen anzeigen. Bildgebende
Verfahren spiiren Polypen, Tumore
oder Verengungen auf. Meist zei-
gen Gasansammlungen bereits, in
welchem Abschnitt eine Storung
vorliegen konnte. Die Darmspiege-

lung ldsst dann genauere Aussagen
zum Zustand des Kolons zu, wobei
hier auch gleichzeitig Gewebeproben
zur weiteren Abklirung entnom-
men werden konnen. Eine spezielle
Druckpriifung, die Manometrie, gibt
Hinweise darauf, ob zum Beispiel der
SchlieBmuskel richtig arbeitet.

Bleiben all diese Untersuchungen

sein. Findet sich keine Ursache fiir
die Verstopfung, spricht man von
einer idiopathischen Obstipation.
Auch hier muss der Arzt heraus-
finden, ob es sich um eine slow
transit constipation oder eine out-
let obstruction handelt, also, ob der
Speisebrei zu langsam transportiert
wird oder eine Stérung im Enddarm

»Chronisch Obstipierte sollten nicht
mit guten Ratschlagen zu ihren Lebens-
gewohnheiten abgespeist werden.«

ohne Ergebnis, muss auch iiber psy-
chische Griinde nachgedacht wer-
den, denn eine Obstipation kann
durchaus psychosomatischer Natur

den Stuhlgang an sich behindert.
Dazu wird gemessen, wie lange der
Speisebrei von der Aufnahme bis in
den Enddarm benotigt. >
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THEMEN VERSTOPFUNG

» Die idiopathische Form ist die be-
lastendste fiir die Betroffenen, denn
sie haben kein nachweisbares korper-
liches Problem, das beseitigt werden
konnte. Meist haben diese Menschen
schon viel ausprobiert, um die Ver-
stopfung in den Griff zu bekommen,
und nicht selten fithlen sie sich in
die ,Psycho-Ecke“ abgeschoben.
Das Ohnmachtsgefiihl 16st wiede-
rum Stress aus, der die Verstopfung
noch fordert. Auflerdem kann die
Angst vor schmerzhaftem Stuhlgang
bereits eine Vermeidungsstrategie
hervorgerufen haben. Haufig liegt
der idiopathischen Verstopfung ein
Reizdarm zugrunde. Dabei handelt
es sich um ein Syndrom, das Symp-
tome vieler verschiedener Darm-
erkrankungen nachahmen kann,
ohne dass diese Erkrankungen wirk-
lich vorliegen. Das Reizdarmsyndrom
geht meist mit Bauchschmerzen

LOKALE ENTLEERUNGSHILFEN

len, die bei diesem Syndrom beson-
ders wirksam sind.

Drei-Stufen-Programm Liegt
der chronischen Verstopfung eine
Krankheit zugrunde, muss diese na-
tirlich therapiert werden - bei der
anorektalen Obstipation ist uber-
haupt keine andere Heilung mog-
lich. Bei der Darmtrigheit hingegen
erfolgt die Behandlung, sofern keine
behandelbare Grunderkrankung
vorliegt, in drei Schritten. Die Be-
troffenen werden angehalten, sich
regelméflig zu bewegen, Stress zu
vermeiden, sich gesund und ausge-
wogen zu erndhren und mindestens
zwei bis drei Liter Fliissigkeit pro
Tag zu sich zu nehmen. Wichtig
ist auch, ein eventuell antrainiertes
»Einhalten abzulegen, sich also wie-
der ein normales Stuhlgangverhalten
anzugewohnen.

Sie wirken schnell und kurzfristig, wenn die orale Therapie nicht wirksam
oder die rektale Entleerung erwinscht ist. Suppositorien mit CO,- Bildung
fordern den Defékationsreiz bereits nach 15 bis 30 Minuten. Dem Vorbild
der Natur nachempfunden hat die Kohlendioxidbildung einen aktivieren-
den Effekt auf die Peristaltik und kann bedenkenlos ohne Gewdhnung bei
Sauglingen, Kindern, Schwangeren und Erwachsenen angewendet werden.
Glycerinhaltige Zapfchen und Sorbitolklistiere sind ebenfalls geeignet,
wenn der Kunde schnelle Hilfe wiinscht. Bereits nach wenigen Minuten tritt

die Wirkung ein.
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oder Ubelkeit einher. Die Be-
troffenen haben Blahungen, die sich
hédufig nach Aufnahme von Laktose
und Gluten verstirken. Eine Unver-
traglichkeit liegt bei ihnen jedoch
nachweislich nicht vor. Die Ursache
des Reizdarmsyndroms ist noch nicht
geklart, Aromastoffe oder Darmbak-
terien werden als Ausloser diskutiert.
Kommen Kunden zu Thnen, die ihre
Verstopfung nachweislich durch ein
Reizdarmsyndrom haben, sollten Sie
wasserldsliche Ballaststoffe wie zum
Beispiel Flohsamenschalen empfeh-

Zeigt dies keine Wirkung, beginnt
man, mit Hilfsstoffen zu arbeiten.
Zuerst werden Fiill- und Quellstoffe
verabreicht. Sie vergroflern das
Stuhlvolumen im Darm, wodurch
auf die Darmwand ein groflerer
Druck ausgeiibt wird, was ihre Pe-
ristaltik anregt und somit den Trans-
port des Speisebreis beschleunigt.
Solche Fiillstoffe sind zum Beispiel
Leinsamen, Flohsamen, Weizenkleie
oder auch Trockenpflaumen. Bringt
auch das keinen Erfolg, kann man
mit Abfithrmitteln arbeiten.

Eine Therapie soll zunéchst (Stufe I)
mit Ballaststoffen, wie Flohsamen-
schalen, versucht werden. Wenn
dies nicht ausreicht oder durch Ver-
garungsprozesse im Darm schlecht
vertragen wird, folgt Stufe II. Mittel
der ersten Wahl sind hier Makrogole,
Bisacodyl und Natriumpicosulfat.
Die Substanzen konnen auch dau-
erhaft eingenommen werden. Man
weifl heute, dass bei bestimmungs-
gemifler Anwendung weder Gewoh-
nungseffekte und Dosissteigerungen,
noch Kaliumverluste oder sonstige
gravierende Nebenwirkungen zu er-
warten sind. Mittel der zweiten Wahl
sind Zuckerstoffe, wie Lactulose,
und Anthrachinone. Die Gabe von
Glaubersalz wird bei chronischer
Obstipation nicht empfohlen, da es
zu Elektrolytverschiebungen im Blut
kommen kann.

Einteilung der Laxanzien Quell-
mittel und Ballaststoffe werden im
Darm nur unvollstindig abgebaut
und haben aufgrund ihrer chemi-
schen Struktur ein hohes Wasser-
bindungsvermégen. So quellen
beispielsweise Flohsamenschalen
oder Leinsamen im Darmlumen
auf, erweichen den Stuhl, erhohen
das Stuhlgewicht und verkiirzen
die Dauer der Darmpassage. Au-
Berdem wird im Enddarm tiber den
Dehnungsreiz der Stuhlgangreflex
ausgelost. Diese Laxanzien gehoren
zu den milden Abfiithrmitteln, die
hédufig bei Stuhlunregelméafigkeiten,
in der Schwangerschaft oder nach
Operationen am Enddarm eingesetzt
werden. Einige Patienten berichten
nach der Einnahme iiber Vollege-
fahl und der Flatulenz. Ursache
dieser Nebenwirkungen ist, dass aus
Kohlenhydraten bestehende Quell-
stoffe im Darm gespalten werden
und sich dabei Gase bilden. Floh-
samenschalen haben den Vorteil,
dass sie kaum bakteriell gespalten
werden und deshalb nur zu einer ge-
ringen Gasbildung fithren. Die Wir-
kung von Quellstoffen setzt in der
vorgeschriebenen Dosierung ein-
genommen nach etwa ein bis zwei
Tagen ein. Fir das akute Abfithren



sind sie nicht geeignet. Wichtig ist
jedenfalls, reichlich dazu zu trinken.
Zu den osmotisch wirkenden
Laxanzien zdhlen die schwer re-
sorbierbaren Salze, wie Glauber-
salz (Natriumsulfat) und Bittersalz
(Magnesiumsulfat), die Zucker und
Zuckeralkohole (z. B. Lactose, Lac-
titol, Lactulose, Mannitol und Sor-
bitol) sowie die Polyethylenglykole
(Macrogol). Osmotisch wirkende
Laxanzien werden wihrend der
Darmpassage nicht oder nur wenig
resorbiert. Sie binden Wasser und
reduzieren so die Riickresorption
aus dem Darmlumen. Wie bei den
Quellstoffen wird der Stuhl weicher
und volumindser. Glauber- und Bit-
tersalz werden heute nicht mehr fiir
eine regelmiflige Einnahme emp-
fohlen, da es zu Elektrolytverschie-
bungen kommen kann. Sie sind aber
immer noch eine bevorzugte Wahl,
wenn eine schnelle Darmentleerung
zum Beispiel vor einem operativen
Eingriff oder einer Fastenkur ge-
winscht ist. Die schwer resorbier-
baren Zucker und Zuckeralkohole
entfalten ebenfalls ihre osmotische
Wirkung im Dickdarm. Nachteil
der besonders bei alten Menschen
immer noch oft empfohlenen Lac-
tulose ist, dass sie im Dickdarm
von Darmbakterien zu Milch- und
Essigsdure vergoren wird und bei
den Patienten zu Therapiebeginn
Blihungen und Bauchschmerzen
auslosen kann. Macrogole oder Po-
lyethylenglykole mit einer Moleku-
larmasse von 3000 bis 3700 binden
mit ihren zahlreichen Ethergruppen
ebenfalls Wasser, zdhlen deshalb
auch zu den osmotisch wirkenden
Laxanzien. Macrogole werden nicht
durch Darmbakterien oder Enzyme
abgebaut, sondern passieren unver-
andert den Dickdarm. Deshalb tre-
ten die storenden Nebenwirkungen
Flatulenz und Meteroismus unter
der Einnahme nicht auf. Macrogole
werden unverdndert ausgeschieden
und haben praktisch kein Inter-
aktionspotential mit anderen Medi-
kamenten. Sie sind besonders gut fiir
altere und pflegebediirftige Patienten
geeignet.

Hydragoge Laxanzien hemmen die
Wasser- und Elektrolytresorption
und stimulieren die Flissigkeits-
retention im Darmlumen. Dieser
Effekt beruht auf einer Anderung
des Elektrolyttransportes in der
Darmschleimhaut. Dabei nimmt
das Volumen des Darminhalts zu
und verstdrkt den Defikationsreiz.
Die synthetischen Stoffe Bisacodyl
und Natriumpicosulfat werden
im Dickdarm in die Wirkform ein
Diphenol umgewandelt. Dieses sti-
muliert die Darmmotilitit und zieht
Wasser in das Darmlumen hinein.
Die Wirkung der oralen Form tritt
etwa nach acht bis zwolf Stunden
die der Zipfchen nach 15 bis 30 Mi-
nuten ein. Untersuchungen haben
gezeigt, dass auch eine langfristige
Einnahme iiber Jahre unproblema-
tisch ist und keine Gewohnung er-
zeugt. Zu den darmstimulierenden
Abfithrmittel zdhlen auflerdem die
pflanzlichen Anthraglykoside, in
Aloe, Senna oder Faulbaum, sowie
die chemischen Wirkstoffe Bisacodyl
und Natriumpicosulfat. Die Anthra-
chinondrogen haben heute wieder
ihren festen Platz unter den Laxan-
zien. Systematische Untersuchun-
gen wurden an den Inhaltstoffen
der Sennapflanze, den Sennosiden
durchgefiihrt. Diese Prodrugs gelan-
gen unverdndert in den Dickdarm,
wo sie von Darmbakterien zur ei-
gentlichen Wirkform umgewandelt
werden. Anthranoidhaltige Tees un-
terliegen der Apothekenpflicht und
sollten kalt oder lauwarm zubereitet
werden, damit die Glykoside nicht
vorzeitig gespalten werden. Die zu-
verldssige Wirkung ist nach acht bis
zehn Stunden zu erwarten. Also wer-
den die Tees am besten abends vor
dem Schlafengehen getrunken.
Aufgrund der unterschiedlichen
Wirkweisen der verfiigbaren Laxan-
tien ist ihre Anwendung ohne arzt-
liche Abklarung der Ursache nicht
empfehlenswert. |l

Dr. Holger Stumpf,
Medizinjournalist
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