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Obstipation ist eine Funktionsstörung des Dickdarms,
bei deren Therapie an erster Stelle die Ursachenfor-

schung steht (medizinische Abklärung durch den Arzt).

Von Obstipation wird gesprochen, wenn die Darment-
leerung seltener als alle 3 Tage erfolgt. Die normale Stuhl-
frequenz liegt bei 1�/Tag, kann sich aber auch auf 3�/Tag
bis 1� alle 3 Tage erstrecken. Der Stuhl ist zu hart, zu
wenig, zu selten (Defäkation nur durch heftiges Pressen,
Gefühl der unvollständigen Darmentleerung).

Die Stuhlfrequenz wird durch verschiedene Faktoren
wie körperliche Aktivität, Streß, anatomische Besonder-
heiten des Dickdarms, Ernährung, Trinkmenge etc. beein-
flußt.

Ursachen für eine Obstipation

� Wenig Flüssigkeit, wenig Bewegung, ballaststoffarme
Ernährung: diese 3 Faktoren spielen gerade beim alten
Menschen eine sehr große Rolle.
� Ernährungstherapeutisch beeinflußbar durch Modi-

fizierung der Ernährungsgewohnheiten

� Psychisch bedingte Obstipation
Keine Zeit, Streß, Ortswechsel oder Situationswechsel,
bewußte Unterdrückung des Stuhldrangs etc. Psychi-
sche Faktoren sind auch bei alten Menschen sehr häu-
fige Ursachen für chronische Obstipation.
� Diätetische Maßnahmen alleine reichen hier nicht

aus (z. B. Gesprächstherapie)

� Laxantienabusus (unkontrollierte Einnahme von Ab-
führmitteln)
Der Darm gewöhnt sich an die Stimulanz und wird trä-
ge, wodurch es zu einer Darmlähmung kommen kann.
Besonders alte Menschen greifen häufig zu schnell und
unkontrolliert zu Abführmitteln.
� Langsame Entwöhnung mit gleichzeitiger Umstel-

lung der Ernährung; vorsichtige Erhöhung der Bal-
laststoffzufuhr [1]

Ernährungstherapeutische Empfehlungen

Ballaststoffreiche Kost (mindestens 30 g Ballaststoffe
pro Tag):
� 5 Portionen Obst und Gemüse pro Tag [1]
� Bevorzugung von dunklem Brot und Gebäck (fein ver-

mahlenes Vollkornbrot Roggenbrot, Grahamweckerl,
Kornspitz, Kürbiskernweckerl …)

� Ev. Einsatz von Halbvollkornteigwaren; bei Akzeptanz
Naturreis und Vollkornteigwaren

� Kaliumreiche Ernährung (sofern keine Kontraindikation
vorhanden). Kalium wirkt sich positiv auf die Darm-
motilität aus; Kaliummangel hemmt die Peristaltik. Für
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PatientInnen mit Kauproblemen kann man auf entrin-
detes Schwarzbrot, gekochte Salate, passiertes Gemüse
und Obst in Form von Mus oder Kompott zurückgrei-
fen.

� Flüssigkeitszufuhr
Ausreichende Flüssigkeitszufuhr (mind. 2 Liter täglich).
Aufgrund eventueller Blähungen sollten stark CO2-
hältige Getränke gemieden werden. Mit Hilfe eines
Trinkplans läßt sich die notwendige Trinkmenge gut
über den Tag verteilen, und die PatientInnen bekom-
men auch einen guten Überblick über das eigene Trink-
verhalten.

� Körperliche Bewegung
Vermehrte körperliche Bewegung, den individuellen
Ressourcen angepaßt, z. B. Darmmassagen [1] und
Bauchmuskelübungen („Radfahren“ im Bett, Bauch-
decke anspannen; mehrmalige Wiederholungen pro
Tag)

� Zusätzliche Hilfsmittel, um die Verdauung in Gang zu
bringen:
� Weizenkleie, Haferkleie, Leinsamen

Weizenkleie (Ballaststoffgehalt von ca. 45 %) hat
ein besonders hohes Wasserbindungsvermögen.
Das Stuhlvolumen erhöht sich deutlich, wodurch
der intrakolische Druck verringert und die Passage-
zeit im Kolon verkürzt wird [2]. Die Menge an Wei-
zenkleie, die zur Normalisierung der Darmentlee-
rung erforderlich ist, muß vom Patienten selbst er-
mittelt werden. Sie liegt im allgemeinen zwischen
15 und 40 g täglich (3–5 EL). Beginn mit 1 EL/Tag
und steigern bis zu 3, max. 5 EL über den Tag ver-
teilt; unbedingt auf zusätzliche Flüssigkeitszufuhr
(pro EL Kleie 200 ml Flüssigkeit = 1 Glas) achten, da
es sonst zu Verklumpungen und dadurch zu
Passagebeeinträchtigungen und im Extremfall zu ei-
nem Ileus kommen kann. Kleietabletten haben
nicht denselben Effekt, da sie nicht die gleiche
Quellfähigkeit besitzen.

� Milchsäurehältige Nahrungsmittel [1]
Saure Milch, Kefir, Joghurt …

� Fruchtsäurehältige Getränke
Apfel-, Orangen-, Grapefruitsaft

� Dörrobst
Z. B. 4–5 Stück Dörrpflaumen über Nacht in Wasser
einweichen und die Früchte samt Wasser am näch-
sten Morgen auf nüchternen Magen trinken [1].

� Thermische Reize
Z. B. 1 Glas lauwarmes Wasser in der Früh auf
nüchternen Magen trinken [1]

� Milchzucker
Beginnen mit 1 TL und steigern bis zu 4 EL, je nach
Bedarf. Laktose dient den Darmbakterien als Nähr-
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stoff, dadurch wird die Darmperistaltik angeregt,
und die Aufrechterhaltung des sauren pH-Milieus
wird gewährleistet. Nachteil: Flatulenz und Gewöh-
nungseffekt, je mehr Laktose aufgenommen wird,
umso mehr Laktase wird produziert; es entsteht je-
doch keine Abhängigkeit.

� Inulin, Laktulose
Inulin und Laktulose können im Dünndarm nicht
abgebaut werden und gelangen somit in den End-
darm, wo sie bakteriell abgebaut werden. Dadurch
kommt es zu einem laxierenden Effekt. Besonders
Laktulose erzielt beim geriatrischen, chronisch
obstipierten Patienten bei individueller Dosierung
einen guten Therapieerfolg [2].

Zuvor verabreichte Abführmittel dürfen nicht abrupt abge-
setzt, sondern müssen langsam, mit Steigerung des Ballast-
stoffgehalts, reduziert werden.

Ernährungstherapeutische Maßnahmen bei Obstipa-
tion können als Gesamtprogramm über Wochen bis Mo-
nate durchgeführt werden.

Abdominelle Beschwerden in Form von Flatulenz kön-
nen in der Initialphase auftreten, verschwinden aber fast
immer nach wenigen Tagen [1].

Besserung zeigt sich in leichten Fällen nach etwa 3
Wochen, in hartnäckigen Fällen nach 8 bis 12 Wochen.
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