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Klassifikation der chronischen Obstipation

Fragen Sie nach dem Schmerz

Bei der chronischen Verstopfung ist es fiir die Therapie wichtig zu wissen, um welchen Typ es sich han-

delt. Dabei liefert die Schmerzbestandigkeit den Unterschied zwischen der funktionellen Obstipation

und dem Reizdarmsyndrom: Persistiert der Abdominalschmerz iiber die Defikation hinaus, oder wird

er nach erfolgreicher Darmentleerung besser? Welche Therapiemoglichkeiten es bei chronischer Ob-

stipation gibt, war von Experten an der UEG-Week zu erfahren.

Bei Patienten mit chronischer Verstopfung idiopathischer
Natur oder im Zusammenhang mit einem Reizdarmsyndrom
(1) (Kasten) miissen vor einer allfilligen Therapie erst opioid-,
strukturell oder metabolisch bedingte Ursachen ausgeschlos-
sen werden. Das weitere Vorgehen entspricht dann eigentlich
einer physiologischen Testung: Als Erstes soll mit erhohtem
Faseranteil, erhohter Fliissigkeitseinnahme und gesteigerter
physischer Aktivitat die Darmtitigkeit angestossen werden.
Sei das nicht erfolgreich, konne die Entleerung mit osmoti-
schen, hydragogen, stimulierenden Laxanzien oder rektalen
Laxanzien wie Suppositorien oder Einldufen unterstitzt wer-
den (2), wie Prof. Jan Borovicka, Gastroenterologie, Kan-
tonsspital St. Gallen, am Kongress ausfihrte.

Ein Zusatz von Fasern reduziert die Transitzeit und erhoht
das Stuhlgewicht. Dabei spiele es keine Rolle, ob Pysllium-
(Flohsamen-)Supplemente oder solche mit gemischten Fa-
sern (losliche/unlosliche) angewendet wiirden, so Borovi-
cka. Eine Studie, die beide Faserarten miteinander in Bezug
auf Verbesserung der Verstopfung und der Lebensqualitit
verglich, zeigte fiir beide eine ebenbiirtige Wirkung (3). Der
Effekt von faserreicher Kost ist dagegen gering. Gemiise
und Friichte schnitten dabei noch am besten ab, wihrend
ein hoher Anteil an Kleie die Symptome eher verschlechtere,
so der Referent.

Werden Laxanzien notwendig, entscheiden letztlich Patien-
tenpriferenzen dariiber, welches Priaparat am hilfreichsten
ist. Gemadss einer Metaanalyse haben Macrogol, Lubiproston
oder Bisacodyl einen dhnlichen therapeutischen Nutzen (4).

Wann welche Laxanzien
Gemiiss Prof. Maura Corsetti, NIHR Digestive Disease Bio-
medical Research Centre, Nottingham (GB), sei es mit osmo-

Mindestens 2 Kriterien miissen seit 3 Monaten bestehen, dies bereits
mindestens 6 Monate vor der Diagnose

« Schmerzen bei der Stuhlentleerung in 25 Prozent der Fille

klumpige oder harte Stiihle in 25 Prozent der Falle

Geflihl der inkompletten Entleerung in 25 Prozent der Falle

Geflihl der anorektalen Obstruktion/Blockade in 25 Prozent der Falle
manuelle Manover zur Defdkation in 25 Prozent der Falle

Kasten: Rom-IV-Kriterien fiir Obstipation (1)

weniger als 3 Defakationen pro Woche
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tisch wirkendem PEG (Polyethylenglykol) innerhalb von
8 Wochen moglich, die Stuhlfrequenz auf mindestens 3 x pro
Woche zu erhohen, die Schmerzen bei der Defikation zu re-
duzieren und die Stuhlkonsistenz zu verbessern, wie eine Ver-
gleichsstudie mit Plazebo habe zeigen kénnen (5). Eine zweite
Studie bestitigte einen anhaltenden Effekt iiber 20 Wochen
(6). Doch dafiir miisse man konsequent mindestens ein
Sachet pro Tag anwenden, so die Referentin. Bei Patienten
mit chronischer Verstopfung im Rahmen eines Reizdarmsyn-
droms wird die Obstipation nach 4 Wochen PEG 3350-E
auch besser als unter Plazebo, doch lindert es den Schmerz
nicht starker als Plazebo (7).

Hydragoge Laxanzien stimulieren die Flissigkeitsretention
in das Darmlumen durch Hemmung der Wasser- und Elek-
trolytresorption. Diphenolderivate wie beispielsweise Bisa-
codyl erhohen die Anzahl Stuhlginge zuverlissig, doch ist die
10-mg-Dosierung mit Abdominalschmerzen verbunden.
Eine Dosisreduktion von anfianglich 10 auf 5 mg reduziert
diese drastisch, ohne ineffizient zu werden (8). Die Expertin
empfiehlt eine Initialdosis von 5 mg und bei ungeniigender
Wirkung eine Erhohung auf 10 mg. Bei fehlender Wirkung in
hohen Dosen miisse auch an eine moglicherweise paradoxe
Wirkung beziehungsweise motilititsbremsende Wirkung ge-
dacht werden, so ihr Tipp.

Auch Natriumpicosulfat ist bei Patienten mit chronischer
Verstopfung wirksam, wie eine doppelblind randomisierte
Studie wihrend 4 Wochen versus Plazebo zeigte. Die Stuhl-
frequenz erhohte sich, die Symptome und die Lebensqualitit
wurden besser (9).

Haben Laxanzien keine ausreichende Wirkung gebracht,
kann ein Versuch mit Prucaloprid gestartet werden. Der Sero-
tonin-(5-HT4-)Rezeptor-Agonist hat prokinetische Figen-
schaften und erhohte in einer Untersuchung die Anzahl Darm-
entleerungen pro Woche im Vergleich zu Plazebo bei Patien-
ten, die nicht auf Laxanzien angesprochen haben, deutlich
(10). Als Langzeitmedikation gegeben ist Prucaloprid wirk-
sam und sicher, das ergaben offen gefiihrte Follow-ups bis
18 Monate bei urspriinglich 12-wochigen doppelblind rando-
misierten Studien. Die haufigsten Nebenwirkungen waren
gastrointestinaler Art (3,3 %) und Kopfschmerzen (1%) (11).
Eine weitere Moglichkeit bei Patienten mit reizdarmsyn-
drombedingter Obstipation besteht im Einsatz von Linaclo-
tid. Dabei handelt es sich um einen Guanylat-Cyclase-C-
Rezeptor-Agonist mit viszeralanalgetischen Eigenschaften.
Das synthetische Peptid erhoht die Stuhlfrequenz und lindert



gleichzeitig auch die Abdominalschmerzen. Als Nebenwir-
kung konne Diarrho auftreten, eine Verabreichung jeden
zweiten Tag konne in diesem Fall eine mogliche Losung dar-
stellen, so Corsetti.

Vorgehen bei chronischer Verstopfung

Als mogliches Vorgehen bei chronischer Verstopfung schlagt
die Expertin die drei Stufen vor, beginnend mit der Frage, ob
die Symptome opioidbedingt seien. Als zweiter Schritt soll
die Frage nach der Art der Verstopfung (zu seltene, mithsame
Entleerung, schmerzhaft, mit manuellen Mandover) und der
Stuhlkonsistenz weitere Informationen liefern. Es folgt im
dritten Schritt eine digital-rektale Untersuchung. Wichtig sei
es, den Patienten nach Abdominalschmerzen zu fragen, weil
das zu unterschiedlichen Therapiemassnahmen fiihre.

Nach Ratschlagen zu Lebensstil und Erndhrung erhalten Pa-
tienten ohne Abdominalschmerzen Macrogol 1 bis 2 Sachets
taglich wahrend mindestens 8 Wochen. Wenn notig, kann mit
Bisacodyl oder Natriumpicosulfat 5 mg 1 bis 2 Tabletten pro
Tag fiir mindestens weitere 8 Wochen kombiniert werden.
Reicht das nicht aus, kommt Prucaloprid 1 bis 2 mg wahrend
mindestens 4 Wochen zum Einsatz. Andere Laxanzien kon-
nen bei ungeniigendem Effekt hinzukombiniert werden. Hilft
auch das nicht, ist eine Kombination von Prucaloprid 1 bis
2 mg mit Bisacodyl 5 mg einen Versuch wert. Eine letzte Mog-
lichkeit bei ungeniigender Wirkung besteht in zusdtzlichen re-
gelmissigen oder alleinigen Analirrigationen.

Patienten mit Abdominalschmerzen erhalten Macrogol
und/oder Spasmolytika, um beide Symptome unter Kontrolle
zu bekommen. Ist die Wirkung nach 8 Wochen unzurei-
chend, konnen Linaclotid oder andere Sekretagoga fiir eine
Dauer von 4 Wochen versucht werden. Reicht das nicht aus,
muss dariiber nachgedacht werden, warum es nicht klappt.
Ist die Wirkung auf die Obstipation ungeniigend oder jene
auf den Abdominalschmerz? Im letzten Fall kann eine Kom-
bination mit einem Antidepressivum helfen. Auch die Kom-
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bination Prucaloprid mit Antidepressiva ist denkbar. Ist auch
das ungeniigend, kann die Kombination oder der Wechsel
auf Rektalirrigationen vielleicht etwas bringen. A

Valérie Herzog

Quelle: «Constipation». United European Gastroenterology Week (UEGW) 2019,
21. bis 23. Oktober in Barcelona.
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Tabelle: In der Schweiz erhiltliche Medikamente gegen Verstopfung (Auswahl)

Substanzklasse | Substanzen Indikation Dosierung
Quellstoffe indischer Flohsame (Metamucil®) Obstipation je nach Praparat mit viel
Sterculia-Gummi (Colosan®) Flussigkeit einzunehmen
Osmotika Macrogol (Laxipeg®, Isocolan®, Macrogol-Mepha®, Obstipation je nach Praparat
Macrogol Sandoz®, Molaxole®, Movicol®,
Paragar Macrogol®, Transipeg®)
Magnesiumsulfat, Natriumsulfat, Magnesiumsalze
stimulierende Anthrachinone (z.B. Senna) Obstipation je nach Praparat

Laxanzien Bisacodyl (z.B. Dulcolax®)
Natriumpicosulfat (z.B. Dulcolax picosulfat,
Laxoberon®, Picoprep®, Fructines®, Laxasan®,
Citra Fleet®)
Sekretagoga Linaclotid (Axulta®, Constella®) Reizdarmsyndrom 1x 290 pg 30 min

mit Obstipation (IBS-C) | vor dem Essen

Lubiproston (Amitiza®)

chronische idio-
pathische Obstipation

2 x 24 ugproTag

Prokinetika Prucaloprid (Resolor®)

chronische idio-
pathische Obstipation

1x1-2mg pro Tag

Quelle: swissmedicinfo.ch/compedium.ch
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