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INFORMATIONEN FUR MEDIZINISCHE FACHKREISE
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ENTSPANNUNG -

Moglichkeiten
der Pravention
und Therapie

Ernahrung
= regelmaBige Mahlzeiten

= Getreideprodukte aus
Vollkorn bevorzugen

= mind. I,5] am Tag trinken
(z.B. kohlensaurehaltige Mineralwasser)

= 5 Portionen Obst und Gemiise am Tag

= taglich Sauermilchprodukte oder
probiotische Lebensmittel

Weitergehende MaBBnahmen:

= Heil- und Mineralwisser, reich an Magnesium
und Sulfat

eingeweichte Trockenpflaumen, Pflaumenmus
oder -saft

Sauerkrautsaft

Ballaststoffpraparate

Bewegung

= moderate korperliche Aktivitat (z.B. Walken,
Schwimmen)

Entspannung

= Zeit fiir Toilettengang nehmen — insbesondere
morgens

= Yoga, autogenes Training
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(3) Koebnick C et al. (2003). Probiotic beverage con-
taining Lactobacillus casei Shirota improves gastrointestinal
symptoms in patients with chronic constipation. Can ] Gas-
trol 17: 655-659

(4) Krammer HJ et al. (2011). Effect of Lactobacillus ca-
sei Shirota on colonic transit time in patients with chronic
constipation. Coloproctology 33: 109-113
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HINTERGRUND STUDIEN LCS STUDIEN LCS

In E“uropa leidet etwa I.S% 'der OBSTIPATION TRANSITZEIT

Bev:'keFr”ng ”nt?rd OtbSt'Pat'or_" Placebo-kontrollierte doppelblinde Studie Placebo-kontrollierte doppelblinde Studie

wol et:“ ;auen bmtm fefs ens Zwe;' Fiir die Studie wurden 70 Patienten mit idiopathischer Ob- Beiambulant behandelten Slow-Transit-Constipation STC-
L Ea au Ig:; ¢ r:o en sm Ga s stipation rekrutiert. Uber einen Zeitraum von vier Wo- Patienten mit chronischer Verstopfung (Transitzeit>72h)
s ;Tneh: . .gfs;je' e(n)bvtc')mt. c chen tranken die Patienten taglich entweder ein Flasch- wurde konsekutiv die Kolontransitzeit durch den Hinton-

Sct ec ,ts cig h'e ds 'Pa A"I’tns' chen Yakult (mind. 6,5x 10°LcS) oder ein Placebo. Mittels Test mit rontgenfihigen Markern gemessen. Insgesamt

rate mit zunehmendem er. Fragebogen wurden Stuhlginge und gastrointestinale Sym- 24 Patienten erhielten taglich ein Getrank mit LcS (mind.

Patienten mit chronischer Ob- ptome dokumentiert. 6,5x 10°LcS) oder ein Placebo iiber den Zeitraum von vier

stipation hz'lb“en eine sc'hlecP.\tere Ergebnisse Wochen. Danach wurde die Messung der Transitzeit wie-

Lebensqualitat, die mit Diabe- 8 derholt. Allgemeine gastrointestinale Symptome wurden

In der Yakult-Gruppe litten ab der zweiten Interventi-

tes- oder Depressionspatienten . . . durch einen wochentlichen Fragebogen erfasst.
verglichen werden kann. Dies be- onswoche signifikant weniger Patienten unter schwerer Ergebni
stitigt auch eine aktuelle Leitlinie bis mittlerer Verstopfung (p<0,001). Die Stuhlkonsistenz rgebnisse

LcS fiihrte zu einer signifikanten Beschleunigung der Ko-
lontransitzeit von 95,6 auf 76,5 Stunden (p=0,05). Dieser
Effekt war bei der sigmoiden und rektalen Transitzeit am
starksten ausgepragt (p<0,007). Die Veranderung der
Die aktuelle Leitlinie empfiehlt u.a. den Einsatz von kon- Transitzeit von 98,8 auf 87,1 Stunden (p=0,282) in der Pla-

ventionellen Laxanzien und Ballaststoffen. Probiotika wie cebo-Gruppe erreichte keine statistische Signifikanz (4).
z.B. Lactobacillus casei Shirota (LcS) konnen bei chronischer

Obstipation eingesetzt werden — auch wahrend der

verbesserte sich, und die Stuhlfrequenz stieg von drei
auf sechs Stuhlgiange pro Woche. In der Placebo-Gruppe
konnten keine signifikanten Verianderungen beobachtet
werden (3).

zum Thema Obstipation (I).

Schwangerschaft. Wissenschaftliche Studien belegen die
Wirksamkeit von LcS und dessen positiven Effekt auf die durch Lactobacillus casei Shirota durch Lactobacillus casei Shirota

Verbesserung von Obstipation Verbesserung der Transitzeit

Stuhlfrequenz und -konsistenz sowie die Kolontransitzeit.

Konsensus der Dt. Gesellschaft fiir Neurogastroenterologie und Motilitit (DGNM) und
der Dt. Gesellschaft fiir Verdauungs- und Stoffwechselerkrankungen (DGVS) 2013
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Die Ursachen dieser Volkskrankheit sind vielfaltig. Neben éé 80 E
neurologischen, endokrinen und systemischen Erkrankungen e S 60 %
konnen auch bestimmte Medikamente bzw. deren Neben- %é =
wirkungen ursachlich beteiligt sein. AuBerdem sind haufig fol- £z %0
gende Faktoren mit einer Obstipation assoziiert, wobei ein 0
direkter kausaler Zusammenhang jedoch nicht belegt ist (I): 0 1 P 3 4 5 Sigma,/Rektum

Woche
© Yakult @ Placebo [l M Stuhlfrequenz pro Woche

= faserarme Kost

= verringerte Flissigkeitsaufnahme
= mangelnde Bewegung
-
-

H Placebo vor Intervention M LcS vor Intervention
O Placebo nach Intervention [JLcS nach Intervention

Unterdriickung des Defikationsreizes Quelle: Koebnick et al. (2003) Quelle: Krammer et al. (201 1)

abrupte Anderungen der Lebensumstinde

Fazit

Lactobacillus casei Shirota kann bei obstipierten Per- Fazit

Lactobacillus casei Shirota kann die Kolontransitzeit
bei STC-Patienten verkurzen.

Insbesondere wahrend der Schwangerschaft verlangsamt sich
die Darmtatigkeit (slow transit) durch den Einfluss weiblicher
Geschlechtshormone und der Spielraum des Dickdarms wird
durch das wachsende Kind zunehmend enger (2).

sonen Stuhlkonsistenz und -frequenz signifikant ver-
bessern. Der Effekt ist splrbar ab der zweiten Woche.




