
LITERATUR  –  KONTAKT INFORMATIONEN FÜR MEDIZINISCHE FACHKREISEPRÄVENTIONS- & THERAPIEMÖGLICHKEITEN

ERNÄHRUNG, BEWEGUNG & 
ENTSPANNUNG

Möglichkeiten 
der Prävention 
und Therapie

Ernährung
regelmäßige Mahlzeiten

Getreideprodukte aus                              
Vollkorn bevorzugen 

mind. 1,5 l am Tag trinken                                                                                            
(z. B. kohlensäurehaltige Mineralwässer)

5 Portionen Obst und Gemüse am Tag

täglich Sauermilchprodukte oder               
probiotische Lebensmittel

Weitergehende Maßnahmen: 
Heil- und Mineralwässer, reich an Magnesium 
und Sulfat

eingeweichte Trockenpfl aumen, Pfl aumenmus 
oder -saft 

Sauerkrautsaft 

Ballaststoffpräparate 

Bewegung 

moderate körperliche Aktivität (z. B. Walken, 
Schwimmen) 

Entspannung 

Zeit für Toilettengang nehmen – insbesondere 
morgens

Yoga, autogenes Training

NICHT ZUR WEITERGABE AN PATIENTEN

3.1 SCIENC FOR HEALTH LOGO’S

3 .1 SCIENCE FOR HEALTH LOGO’S

As health is the link between all the departments within the company,
Yakult Red has been used. Blue is the colour that stands for reliability
and trustworthy, the essence of science.

There are two Science for Health logo’s and an icon which can be used
seperately. Preferably use the basic Full Colour logo. When horizontal
space is limited the small logo can be used. The icon can give a ‘touch
of science feeling’ on the pages where no logo is needed.

3.1.1 Logo variations

3.1.2 Logo sizes and
proportions

3.1.3 Science colours

3.1.4 Use on backgrounds

3.1.5 Logo use

the basic full colour ‘Science for Health’-logo

Leitlinie zur Obstipation

Studien mit Lactobacillus 
casei Shirota 
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Prävention und Therapie 
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Die Ursachen dieser Volkskrankheit sind vielfältig. Neben 
neurologischen, endokrinen und systemischen Erkrankun gen 
können auch bestimmte Medikamente bzw. deren Neben-
wirkungen ursächlich beteiligt sein. Außerdem sind häufi g fol-
gende Faktoren mit einer Obstipation assoziiert, wobei ein 
direkter kausaler Zusammenhang jedoch nicht belegt ist (1):

faserarme Kost
verringerte Flüssigkeitsaufnahme
mangelnde Bewegung
Unterdrückung des Defäkationsreizes
abrupte Änderungen der Lebensumstände

Insbesondere während der Schwangerschaft verlangsamt sich 
die Darmtätigkeit (slow transit) durch den Einfl uss weiblicher 
Geschlechtshormone und der Spielraum des Dickdarms wird 
durch das wachsende Kind zunehmend enger (2).

OBSTIPATION  
Placebo-kontrollierte doppelblinde Studie 
Für die Studie wurden 70 Patienten mit idiopathischer Ob-
stipation rekrutiert. Über einen Zeitraum von vier Wo-
chen tranken die Patienten täglich entweder ein Fläsch-
chen Yakult (mind. 6,5 x 109 LcS) oder ein Placebo. Mittels 
Fragebogen wurden Stuhlgänge und gastrointestinale Sym-
ptome dokumentiert. 

Ergebnisse 
In der Yakult-Gruppe litten ab der zweiten Interventi-
onswoche signifi kant weniger Patienten unter schwerer 
bis mittlerer Verstopfung (p < 0,001). Die Stuhlkonsistenz 
verbesserte sich, und die Stuhlfrequenz stieg von drei 
auf sechs Stuhlgänge pro Woche. In der Placebo-Gruppe 
konnten keine signifi kanten Veränderungen beobachtet 
werden (3). 
 

In Europa leidet etwa 15% der 
Bevölkerung unter Obstipation, 
wobei Frauen mindestens zwei-
mal häufi ger betroffen sind als 
Männer. Abgesehen vom Ge-
schlecht steigt die Obstipations-
rate mit zunehmendem Alter. 
Patienten mit chronischer Ob-
stipation haben eine schlechtere 
Lebensqualität, die mit Diabe-
tes- oder Depressionspatienten 
verglichen werden kann. Dies be-
stätigt auch eine aktuelle Leitlinie 
zum Thema Obstipation (1).
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Quelle: Krammer et al. (2011)  

Verbesserung der Transitzeit 
durch Lactobacillus casei Shirota

Fazit 
Lactobacillus casei Shirota kann die Kolontransitzeit 
bei STC-Patienten verkürzen.

Quelle: Koebnick et al. (2003)

Verbesserung von Obstipation 
durch Lactobacillus casei Shirota

Fazit 
Lactobacillus casei Shirota kann bei obstipierten Per-
sonen Stuhlkonsistenz und -frequenz signifi kant ver-
bessern. Der Effekt ist spürbar ab der zweiten Woche.

21

Optimierung Immunsystem

£ Natürliche Killerzellen greifen, als Teil des ange-
borenen Immunsystems, unspezifisch virusinfizier-
te Zellen und Tumorzellen an. Stress und ungünsti-
ge Lebensgewohnheiten können die Anzahl und 
Aktivität der Natürlichen Killerzellen reduzieren 
und so die Immunfunktionen schwächen. In einer 
randomisierten, doppelblinden, Placebo-kontrol-
lierten Untersuchung mit 99 Rauchern konnte die 
NK-Zellaktivität durch die Zufuhr von L. casei 
Shirota (4 x 1010 cfu pro Tag) über drei Wochen im 
Vergleich zu Placebo signifikant gesteigert werden 
(Morimoto et al. 2005). In einer aktuellen Studie 
mit gesunden Probanden profitierten insbesondere 
Personen mit niedriger NK-Zellaktivität und Ältere 
von der L. casei Shirota-Aufnahme (Takeda et al. 
2007). 

Verbesserung von Verdauungsfunktionen

£ In einer Studie mit leicht Obstipierten führte die 
tägliche Aufnahme von L. casei Shirota (6,5 x 10 9 
cfu bzw. ein Fläschchen Yakult ® pro Tag) ab der 
zweiten Woche zu einer signifikanten Verbesserung 
des Schweregrads der Verstopfung, der Stuhlkon-
sistenz und der Stuhlfrequenz. Letztere stieg von 
drei auf  sechs pro Woche in der Verumgruppe 
gegenüber drei auf  vier in der Placebogruppe 
(s. Abb.). Das Auftreten von Blähungen und Völle-
gefühl änderte sich nicht. Die Hälfte der Studien-
teilnehmer, die L. casei Shirota erhielten, berichte-
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ten zusätzlich über ein verbessertes Wohlbefinden 
(Koebnick et al. 2001). In einer Placebo-kontrol-
lierten Crossover-Studie mit 40 Obstipierten setzte 
die stuhlregulierende Wirkung bereits nach einer 
Woche ein (Matsumoto et al. 2006).

L. casei Shirota beeinflusst den Verlauf  beziehungs-
weise das Auftreten von Infektionen im Gastroin-
testinal- und Respirationstrakt (beispielsweise Rota-
viren, Helicobacter pylori, Samonella typhimurium) 
positiv. In einer japanischen Studie erhielten Klein-
kinder mit einer Rotavirus-Infektion zusätzlich zur 
medikamentösen Therapie L. casei Shirota (1,5 x 
1010 cfu pro Tag). Hierdurch verkürzte sich die 
Dauer der Rekonvaleszenz von 5,3 auf  3,8 Tage 
(Sugita et al. 1994).
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Abb. | Verbesserung von Obstipation durch 
L. casei Shirota* (Koebnick et al. 2001)

Abb. | Lactobacillus casei Shirota – mögliche Wirkmechanismen
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Die aktuelle Leitlinie empfi ehlt u.a. den Einsatz von kon-
ventionellen Laxanzien und Ballaststoffen. Probiotika wie 
z.B. Lactobacillus casei Shirota (LcS) können bei chronischer 
Obstipation eingesetzt werden – auch während der 
Schwangerschaft. Wissenschaftliche Studien belegen die 
Wirksamkeit von LcS und dessen positiven Effekt auf die 
Stuhlfrequenz und -konsistenz sowie die Kolontransitzeit. 
Konsensus der Dt. Gesellschaft für Neurogastroenterologie und Motilität (DGNM) und 
der Dt. Gesellschaft für Verdauungs- und Stoffwechselerkrankungen (DGVS) 2013

TRANSITZEIT
Placebo-kontrollierte doppelblinde Studie 
Bei ambulant behandelten Slow-Transit-Constipation STC-
Patienten mit chronischer Verstopfung (Transitzeit > 72 h) 
wurde konsekutiv die Kolontransitzeit durch den Hinton-
Test mit röntgenfähigen Markern gemessen. Insgesamt 
24 Patienten erhielten täglich ein Getränk mit LcS (mind. 
6,5 x 109 LcS) oder ein Placebo über den Zeitraum von vier 
Wochen. Danach wurde die Messung der Transitzeit wie-
derholt. Allgemeine gastrointestinale Symptome wurden 
durch einen wöchentlichen Fragebogen erfasst. 

Ergebnisse 
LcS führte zu einer signifi kanten Beschleunigung der Ko-
lontransitzeit von 95,6 auf 76,5 Stunden (p = 0,05). Dieser 
Effekt war bei der sigmoiden und rektalen Transitzeit am 
stärksten ausgeprägt (p < 0,007). Die Veränderung der 
Transitzeit von 98,8 auf 87,1 Stunden (p = 0,282) in der Pla-
cebo-Gruppe erreichte keine statistische Signifi kanz (4).


