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  Einleitung

Chronische Obstipation ist ein häufi ges Problem – nach Schät-
zungen leiden 15 % aller Frauen und 5 % aller Männer dauer-
haft unter Verstopfung, die Dunkelziffer dürfte aber erheblich 
höher sein. Es gibt Studien, die belegen, dass die Betroffe-
nen unter einer Vielzahl von beeinträchtigenden Symptomen 
leiden und in ihrer Lebensqualität zum Teil deutlich einge-
schränkt sind [1, 2].

Die immer noch vielerorts vorherrschende Vorstellung, eine 
Obstipation sei lediglich eine Befi ndlichkeitsstörung ohne 
Krankheitswert, die überdies durch falsche Lebensgewohn-
heiten selbst verschuldet und durch eine „gesunde“ Lebens-
weise oder durch altbewährte Hausmittel zu korrigieren sei, 
ist als überholt anzusehen.

  Neue deutsche Leitlinie

Im Jahr 2013 ist in Deutschland eine S2k-Leitlinie zur chroni-
schen Obstipation erschienen, die von 5 medizinischen Fach-
gesellschaften und einer Patientenorganisation getragen wird 
[3].

Im September 2013 erschien ein österreichisches Experten-
statement, das die Relevanz der neuen Leitlinien für Öster-
reich analysierte [4].

Defi niert wird die chronische Obstipation laut S2k-Leitlinie 
als unbefriedigende Stuhlentleerungen seit mindestens 3 Mo-
naten und mit mindestens 2 der folgenden Leitsymptome [4]:

 – Starkes Pressen
 – Klumpiger oder harter Stuhl
 – Subjektives Gefühl der unvollständigen Entleerung
 – Subjektives Gefühl der Obstruktion
 – Manuelle Manöver zur Erleichterung der Defäkation 

bei > 25 % der Stuhlentleerungen
 – Weniger als 3 Stuhlgänge pro Woche

Die Basisdiagnostik der chronischen Obstipation soll eine 
genaue Anamnese mit Analyse des Stuhlverhaltens, der 
Medikamenteneinnahme, der Begleitsymptome und -er-
krankungen sowie möglicher verursachender Erkrankun-
gen, eine körperliche Untersuchung inklusive Anusins-
pektion und rektal-digitaler Untersuchung mit Prüfung des 
Sphinkterruhetonus, des Kneifdrucks und des Defäkations-
versuchs (Pressversuch) beinhalten*.

Pathophysiologisch gibt es 3 mögliche Obstipationsursachen: 
langsamer Kolontransit, Reizdarm und Fehlfunktion des Be-
ckenbodens [4].

  Stufentherapie 

Wenn Warnsymptome wie z. B. Blutung, Anämie, Gewichts-
verlust oder ein hoher Leidensdruck vorhanden sind, sollte so-
fort weiter abgeklärt werden. Andernfalls sollte nach einem 
Stufenschema behandelt werden. Nach der Basisdiagnostik 
erfolgen Allgemeinmaßnahmen (Stufe Ia: ausreichend Flüs-
sigkeitszufuhr, Bewegung, ballaststoff reiche Ernährung; Stufe 
Ib: zusätzlich Ballaststoff e). Die weitere Behandlung richtet 
sich danach, ob eine Entleerungsstörung vorliegt oder nicht. 
Wenn ja, besteht die Stufe II in der Verabreichung von Suppo-
sitorien und wird, falls unwirksam, von speziellerer Diagnos-
tik gefolgt. Stufe III besteht in struktureller (Chirurgie) oder 
funktioneller Th erapie (Biofeedback) ± Laxans ± Suppositori-
um ± Klysma.

Bei Patienten ohne Entleerungsstörung werden in Th erapiestu-
fe II Laxanzien verabreicht. In Stufe III werden u. a. Prokine-
tika wie Prucaloprid gegeben, Stufe IV beinhaltet Kombina-
tionstherapien. Sind diese unwirksam, folgt Spezialdiagnostik 
und ggf. in Stufe V Sakralnervstimulation oder chirurgische 
Th erapien.

  Stellenwert von Prucaloprid

Prucaloprid (Resolor®) ist ein selektiver 5-HT
4
-Agonist mit 

prokinetischer Aktivität im Magen-Darm-Trakt. In 3 randomi-
sierten placebokontrollierten Zulassungsstudien mit gleichem 
Design mit insgesamt 1977 Patienten  18 Jahre mit chroni-
scher Obstipation wurde Prucaloprid in einer Dosis von 2 mg 
oder 4 mg mit Placebo verglichen. Der primäre Endpunkt 
–  3 spontane vollständige Stuhlentleerungen pro Woche – 
wurde (laut gepoolter Analyse) nach 12 Wochen unter 4 mg 
Prucaloprid von 24,7 %, unter 2 mg Prucaloprid von 23,6 % 
und unter Placebo von 11,3 % der Patienten (p  0,001 vs. Pla-
cebo) erreicht [5].

Bei Dauerbehandlung mit Prucaloprid erreichen nach 18 Mo-
naten nahezu 70 % der Patienten eine Verbesserung ihrer Le-
bensqualität [6].

  Fazit

Das Prokinetikum Prucaloprid ist, wie das österreichische Ex-
pertenstatement feststellt, eine erweiterte therapeutische Op-
tion bei chronischer Obstipation. In Österreich ist Prucalo prid 
(Resolor®) zugelassen für die symptomatische Behandlung 
chronischer Verstopfung bei Frauen, bei denen Laxativa keine 
ausreichende Wirkung erzielen.
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