[ Gastroenterologie

Dahinter schauen

In westlichen Landern nehmen zirka 30 Prozent aller Men-

schen regelméRig Laxanzien ein — sie fuhlen sich obstipiert,
ob nun eine behandlungsbedirftige Storung vorliegt oder

nicht. A&W-Autorin Dr. med. Dagmar van Thiel hat bei Ex-
perten nachgefragt, wie die Beschwerden zu bewerten sind.

Bei Obstipation
die verborgene
Ursache finden,
dann therapieren

Von den Millionen der Patienten mit Obsti-
pation bedurfen die wenigsten einer um-
fassenden Diagnostik und Therapie. Es gilt viel-
mehr, den Patienten zuerst eines klar zu ma-
chen: Eine Stuhlfrequenz von dreimal am Tag
und einmal alle drei Tage ist als normal anzu-
sehen, erlauterte PD Dr. med Alexander Herold
vom Enddarmzentrum Mannheim. Denn viele
Patienten greifen in Unkenntnis dieser Tatsa-
che falschlicherweise zu oft zum Abfuhrmittel.
Und weiterhin sind dem Patienten folgende
Grundsétze zu vermitteln: Erstens mussen sie
genugend Flussigkeit zu sich nehmen - also
zwei Liter reine Flussigkeit pro Tag — und zwei-
tens auf eine ausgewogene, ballaststoffreiche,
eher fettarme Erndhrung achten, ebenso wie
auf korperliche Bewegung. Wenn Patienten
diese einfachen Empfehlungen befolgen, dann
ist nach den Erfahrungen von Herold ein
GroRteil von ihnen bereits geheilt.

Bei Patienten mit manifester Obstipation,
etwa bei verlangsamter Darmpassage, ist eine
regelmaRige Gabe von Laxanzien die Therapie
der Wahl, wenn nichts anderes hilft. Die frihere
Meinung, dass Abfuhrmittel grundsatzlich zu
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vermeiden seien, gilt heute so nicht mehr. Denn
es hat sich herausgestellt, dass bei diesen
Patienten nicht die Abfuhrmittel den Darm sché-
digen, sondern der Darm bereits geschadigt ist.
Man spricht von Dysganglionosen, also Lasionen
im enterischen Nervensystem, ,,der Darm ver-
liert seine Nerven“. Wenn der Obstipation pri-
mar eine Krankheit zugrunde liegt, etwa ein
Megakolon oder eine neurologische Erkrankung,
werden Laxanzien auch von den Kassen erstat-
tet. Dazu liegt eine Liste von Diagnosen vor.

Stelllt sich eine Obstipation, die Abfuhrmit-
tel-pflichtig ist, als therapieresistent heraus,
kommt flr diese Patienten moéglicherweise eine
Operation in Frage. Dies betrifft vor allem zwei
Patientengruppen: einmal solche mit so ver-
langsamter Passage, dass sie — unbehandelt -
nur einmal innerhalb von 14 Tagen Stuhlgang
haben. Hier gibt es die Moglichkeit, den Dick-
darm zu Dreiviertel oder, wenn nétig, um die
Halfte zu verkiurzen. Neben Patienten mit ver-
langsamter Passage kdnnen auch diejenigen
mit Entleerungsstorungen Kandidaten fir ein
chirurgisches Eingreifen sein.

Fazit fur den Hausarzt: Patienten mit Ent-
leerungsstérungen mussen zum Fachmann
geschickt werden,; bei einer stark verlangsam-
ten Passage kann er es erst mit konservativen
Mafnahmen versuchen und im Fall des Thera-
pieversagens den Patienten ebenfalls zum
Fachmann Gberweisen. m

So kommt der Stuhl in gang

[\ _Bei Obstipation und festerem Stuhl soll-
ten sich auf dem Speiseplan besonders
héaufig finden:

[\ ballastreiche Kost wie Obst, Gemiise,
Vollkornprodukte,

[\ _reichlich Flissigkeit: Kaffee, Sauermilch,
Safte, Mineralwasser.

[\ _Morgens auf niichternen Magen ein Glas
Fruchtsaft mit zwei Teel6ffeln Milchzucker,
[\ zum Friihstiick Bohnenkaffee und Voll-
kornbrot oder Musli.

[\ zum zweiten Frihstiick zwei Essloffel
Leinsamen oder Weizenkleie in Yoghurt,
[\ _zu den Tagesmabhlzeiten schlackenreiche
Kost plus Yoghurt oder Quark, ausreichend
trinken,

[\ abends zwei Essloffel Leinsamen oder
Weizenkleie in Yoghurt und Fruchtsaft mit
zwei Teeldffeln Milchzucker.

(Infos: Dr. U. Rendenbach, Duderstadt).



