
KOMPENDIUM 

hohem Leidensdruck 

einhergehende Erkran-

kung. Zu den in der Defi-

nition genannten Leit-

symptomen kommen je 

nach Ausprägung Völle-

gefühl, Unwohlsein und 

Schmerzen im Abdomen 

sowie beim Stuhlgang 

hinzu. Die Häufigkeit der 

chronischen Obstipation 

nimmt mit dem Alter zu, 

Frauen sind doppelt so 

häufig betroffen wie 

Männer. Die chronische 

Obstipation ist  vom 

Reizdarmsyndrom und 

von intestinalen Motili-

tätsstörungen abzugren-

zen, für die eigene Leitli-

nien vorliegen. 
Einleitung 

Die chronische Obstipa-

tion ist mit einer Prä-

valenz von 15 % eine 

der häufigsten Erkran-

kungen in Europa, diese 

ist durchaus mit Öster-

reich vergleichbar. Die 

weitverbreitete Auffas-

sung, es handele sich 

lediglich um eine banale 

Befindlichkeitsstörung, 

die zudem selbst ver-

schuldet und leicht zu 

korrigieren sei, ist hinrei-

chend widerlegt – so die 

Autoren der deutschen 

Leitlinie Chronische 

Obstipation 2013. Be-

troffene leiden unter 

einer Vielzahl von Symp-

tomen, die ihre Lebens-

qualität erheblich beein-

trächtigen. Das konnte in 

wissenschaftlichen Stu-

dien überzeugend ge-

zeigt werden. 

Krankheitsbild 

Bei der chronischen 

Obstipation handelt es 

sich in der Mehrzahl der 

Fälle um eine persistie-

rende, nicht selten mit 

Überblick chronische Obstipation 

Definition chronische Obstipation 
Eine chronische Obsti-
pation liegt vor, wenn 
unbefriedigende Stuhl-
entleerungen berichtet 
werden, die seit mindes-
tens 3 Monaten beste-
hen und mindestens 2 
der folgenden Leitsymp-
tome aufweisen: 

 

 

 Starkes Pressen 

 Klumpiger oder harter Stuhl 

 Subjektiv unvollständige Entleerung 

 Subjektive Obstruktion oder 

 Manuelle Manöver zur Erleichterung der Defäka-

tion, jeweils bei mehr als 25 % der Stuhlentlee-
rungen 

oder 

 Weniger als 3 Stühle pro Woche  
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Die Bandbreite für die Ursa-

chen einer chronischen 

Obstipation reicht von uner-

wünschten Arzneimittelwir-

kungen über Stoffwechsel-

störungen bis hin zu Er-

kranken des enterischen 

Nerven- und Muskelsys-

tems. Ein Zusammenhang 

zwischen Lebensstilfakto-

ren wie ballaststoffarme 

Ernährung, verringerte 

Flüssigkeitszufuhr oder 

Bewegungsmangel ist in 

der Literatur beschrieben, 

ein direkter kausaler Zu-

sammenhang ist jedoch 

nicht belegt. 

 

Mögliche Ursachen der 

Obstipation: 

 Neurologische Erkrankun-
gen 

 Endokrine Erkrankungen  

 Systemische Erkrankun-

gen 

Strukturelle intestinale 

Passagestörungen 

Nebenwirkungen von Arz-

neimitteln 

Hormonelle Veränderun-

gen 

Weitere Faktoren: 

 Faserarme Kost 

 Verringerte Flüssigkeits-

aufnahme 

 Bewegungsmangel 

 Unterdrückung Defäkation 

 Abrupte Änderung der 

Lebensumstände 

 

 

scher Obstipation ohne 
Entleerungsstörungen kom-
men osmotische Laxanzien 
und oder stimulierend 
Laxanzien zum Einsatz. 
Diese Arzneimittel sind 
langfristig und auch in der 
Schwangerschaft einsetz-
bar. Ist die Kombination von  
Allgemeinmaßnahmen und 
konventioneller medikamen-
töser Therapie nicht effek-
tiv, sollen neue medikamen-

Die Leitlinie1 empfiehlt ein 
Stufenschema zur Therapie 
der chronischen Obstipati-
on. Bei unauffälliger Basis-
diagnostik erfolgt zunächst 
eine probatorische Therapie 
in Form von Allgemeinmaß-
nahmen, die im 2. Schritt 
durch zusätzliche Ballast-
stoffe (Psyllium oder Wei-
zenkleie) ergänzt werden 
kann. In der nächsten Stufe 
der Therapie bei chroni-

töse Therapien versucht 
werden. Dazu zählen 
Prucaloprid und Linaclotid. 
Bei Entleerungsstörungen 
werden Klysmen/
Susppositoren eingesetzt. 
Prinzipiell gilt, das bei in-
adäquaten Ansprechen 
oder deutliche Unverträg-
lichkeiten auf die Therapie 
die Optionen der nächsten 
Stufe versucht werden soll-
ten.  

Ursachen  

Therapie Stufenschema 

Prüfung des Spinkter Ruhe-
tonus, des Kneifdrucks und 
des Defäkationsversuchs 
beinhalten. 

Wenn zusätzlich zur chroni-
schen Obstipation abdomi-
nelle Beschwerden oder 
Schmerzen vorliegen, ent-
sprechend der  Leitlinie für 
Reizdarm vorgehen. 

Das Stuhlverhalten lässt 
sich anhand des Bristol 
Stuhlformskala genau er-

heben. Bei unauffälliger 
Basisdiagnostik ohne Vor-
liegen von Warnsymptomen 
kann eine probatorische 
Therapie begonnen wer-
den.  

Bei starken Beschwerden 
bzw. hohem Leidensdruck, 
bei Warnsymptomen, oder 
bei mangelndem Anspre-
chen auf die probatorische 
Therapie, sollen weiterge-
hende Untersuchungen 
erfolgen. 

Diagnostik 
Die Basisdiagnostik um-
fasst eine genaue Anamne-
se der individuellen Symp-
tomatik mit Analyse des 
Stuhlverhaltens, Einnahme 
von Medikamenten 
(selbstgekaufte!), der Be-
gleitsymptome und -
erkrankungen sowie mögli-
cher verursachender Er-
krankungen. Sie soll auch 
eine körperliche Untersu-
chung inklusive Anusin-
spektion und rektal -
digitaler Untersuchung mit 

“Diskretion 
nein danke:    

offen über 
Verdauung 

und Stuhlgang 
zu sprechen ist 

Patienten 
wichtig!” 
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Ballaststoffreiche Ernäh-
rung1: 
Anzustreben ist eine Bal-
laststoffaufnahme von min-
destens 30 g pro Tag. Bei 
fehlender Wirksamkeit oder 
beim Auftreten von Begleit-
symptomen (z.B. Blähun-
gen, abdominellen Krämp-
fen) Übergang zu ballast-
stoffarmer Ernährung. 

 

Flüssigkeitszufuhr1:  

mindestens 1,5—2 l pro 
Tag. Eine darüber hinaus-
gehende Trinkmenge bringt 

keine zusätzlichen Effekte.  

Körperliche Aktivität1,10: 

Gesundheitsexperten emp-
fehlen, täglich mindestens 
30 Minuten aktiv zu sein.  

Stuhldrang1:  

der Patient sollte für dieses 
wichtige Körpersignal sensi-
bilisiert und darüber infor-
miert werden, das er den 
Stuhldrang nicht regelmäßig 
unterdrücken soll. Ausrei-
chend Zeit für den Toiletten-
gang ist wichtig. 

Biofeedback1  

kann bei Patienten, die so-
wohl eine Slow Tranist 
Obstipation als auch eine 
Beckenbodendyssynergie 
haben, hilfreich sein. 

 

Abdominalmassage1  

kann bei chronischer Obsti-
pation unterstützend einge-
setzt werden. 

teilweise abgebaut und 
unverdaut mit dem Stuhl 
ausgeschieden (Gemüse, 
Obst, Hafer)6. 

Lösliche Ballaststoffe wie 
Pektine und Pflanzengum-
mis haben eine hohe Was-
serbindungskapazität und 
machen den Stuhl weicher 
und gleitfähiger 
(Vollkornprodukte, Nüsse, 
Hülsenfrüchte, Kohl/ Wur-
zelgemüse). Sie werden im 

Ballaststoffe erhöhen das 
Stuhlvolumen/gewicht und 
verkürzen die intestinale 
Transitzeit. Entsprechend 
ihrer Effekte werden die 
Ballaststoffe in 2 große 
Gruppen eingeteilt.  

Unlösliche Ballaststoffe, wie 
Zellulose, Hemizellulose 
und Lignin erhöhen das 
Stuhlvolumen, denn sie 
werden von den Darmbak-
terien gar nicht oder nur 

Colon zu einem großen Teil 
von Bakterien abgebaut. 
Allgemein sind lösliche Bal-
laststoffe besser verträglich 
als unlösliche. Letztere sind 
z.B. in der oft empfohlenen 
Weizenkleie enthalten und 
können zu Gasbildung und 
Blähungen führen7. 

Die Tageszufuhr soll 
mindestens 30 g betragen, 
die Hälfte davon  Obst und 
Gemüse.  

Begleitende therapeutische  Maßnahmen  

Ballaststoffe 

sistenz. Lactobacillus casei 
Shirota und B. animlis DN 
173 010 verkürzten die Ko-
lontransitzeit1.  

Experten führen diese Ef-
fekte der probiotischen Bak-
terien unter anderem auf 
die bakterielle Produktion 
von kurzkettigen Fettsäuren 
(Essig-, Propion– und But-
tersäure) zurück, welche 
die Darmmotilität anregen 
können2,3. Die Wirkung 
setzt meistens nach ca. 14 

Tagen Einnahme ein. Viele 
Patienten berichten auch 
über eine Verbesserung 
des Wohlbefindens4. 

Eine Meta-Analyse bestä-
tigte die Wirksamkeit, gute 
Verträglichkeit und Sicher-
heit der Anwendung in der 
Schwangerschaft. 

Die Leitlinie Reizdarmsyn-
drom empfiehlt Probiotika 
beim Obstipationstyp5

. 

Probiotika 
Der Einsatz von Probiotika 
bei funktioneller chronischer 
Obstipation wurde in klini-
schen Studien untersucht.  
Es besteht ein starker Kon-
sens, das Probiotika bei 
funktioneller chronischer 
Obstipation versucht wer-
den können. In randomisier-
ten kontrollierten Studien 
zeigten die Bakterienstäm-
me E. coli Nissle 1917 und 
Lactobacillus casei Shirota 
einen moderaten Effekt auf 
die Stuhlfrequenz und Kon-

“Starker 

Konsensus: 

Probiotika 

können bei 

funktioneller 

chronischer 

Obstipation 

versucht 

werden” 
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Prinzipien bei Obstipation10: 

 Regelmäßige Mahlzeiten: 

3 Hauptmahlzeiten 
1-2 Zwischenmahlzeiten 

 Ausreichend Trinken 

   Mindestens 1,5—2 l am Tag 

 3 Portionen Gemüse und 2 

Portionen Obst am Tag, min-
destens die Hälfte davon roh 

 Getreideprodukte aus Voll-

korn bevorzugen 

 Täglich Sauermilchprodukte 

und / oder probiotische Milch-
produkte 

 Obstipierende Lebensmittel 

meiden z.B. dunkle Schokola-
de 

Weitergehende Maßnahmen: 
Sauerkrautsaft, eingeweichte 
Trockenzwetschken, Feigen 

Die Umstellung 
der Ernährung auf 
mehr Ballaststoffe 
sollte schrittweise 
und möglichst mit 
der Begleitung 
einer qualifizierten 
Ernährungsbera-
tung erfolgen. 

Das verbessert die 
Bekömmlichkeit 
der ballaststoff-
reichen Nahrung. 
Zusätzlich erhöht 
sich die 
Bereitschaft des 
Patienten, die 
Ernährungsumstel-
lung langfristig 
beizubehalten8.  

 

 

Öle, Fette und Nüsse  
Täglich mit Maß9 
 
Pro Tag 2–3 Kaffeelöffel (10–15 
g) hochwertiges Pflanzenöl wie 
Raps- oder Olivenöl für die kalte 
Küche verwenden. (z.B. für 
Salatsaucen).  

Pro Tag 2–3 Kaffeelöffel (10–15 
g) Pflanzenöle für das Erhitzen 
von Speisen verwenden 
(Dünsten, Braten): empfehlens-
wert ist z.B. Olivenöl. 

Bei Bedarf pro Tag 2 Kaffeelöf-
fel (10 g) Streichfett (Butter oder 
Margarine aus hochwertigen 
Ölen) als Brotaufstrich verwen-
den. Der tägliche Verzehr von 1 
Portion Nüssen ist zu empfeh-
len (1 Portion = 20 –30 g Man-
deln oder Baumnüsse oder Ha-
selnüsse usw.).  

Ernährungsumstellung als Teil der Therapie 
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