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Die chronische Obstipation gehört zu den überaus häufigen gastro-
intestinalen Erkrankungen. Die Prävalenz in Deutschland beträgt bis
zu 15% [1]. Etwas mehr als 1% aller Arztbesuche begründen sich in
Obstipationsbeschwerden [2]. Obstipierte weisen gegenüber Gesun-
den eine deutlich eingeschränkte Lebensqualität auf [3]. Trotz der
immensen Bedeutung für Patienten und Behandler ergab eine
umfangreiche Patienten-Befragung eine häufig unzureichende Ver-
sorgung [4]. Um diese Versorgung zu verbessern haben unter der
Federführung der Dt. Ges. für Gastroenterologie, Verdauungs- und
Stoffwechselkrankheiten sowie der Dt. Ges. für Neurogastroenterolo-
gie und Motilität Experten mehrerer Fachgesellschaften 2013 eine
S2K-Leitlinie zur „Chronischen Obstipation des Erwachsenen“ publi-
ziert [5].

Im aktuellen Journal der Zeitschrift für Gastroenterologie
erscheint nun das Leitlinien-Update „Chronische Obstipation des
Erwachsenen“, wiederum als S2k-Leitlinie zahlreicher an der Ver-
sorgung beteiligter Fachgesellschaften. Beibehalten wurde das
Grundprinzip eines mehrstufigen Therapiealgorithmus mit früher
Auftrennung in die Obstipation mit im Vordergrund stehender
Entleerungsstörung (Synonym: obstruktives Defäkations-Syn-
drom) und die Obstipation mit vorherrschender Transit-/Sekre-
tions-Störung. Neu eingeführt wurde bei der ODD vor den an Zen-
tren gebundenen Spezialtherapien (Biofeedback, Operation) eine
Therapiestufe mit Laxantien, die noch durch den Hausarzt oder
Gastroenterologen durchgeführt werden kann. In der Obstipa-
tionsgruppe mit führender Transitstörung sind die Stufen weitge-
hend übernommen worden, getauscht haben nur die PAMORA
(y-Opiat-Antagonisten) und Linaclotid die Indikationsstufen
(Kontrolle alte Version). Überhaupt wurde den PAMORA und der
Opioid-induzierten Obstipation (OIC) entsprechend ihrer Bedeu-
tung in der täglichen Patientenversorgung ein komplett neues
Kapitel gewidmet inklusive der Erstellung eines eigenen Stufen-

schemas. Weitere neue Kapitel betreffen die Obstipation in
besonderen Lebenslagen (Schwangerschaft, Geriatrie) sowie die
Ernährung inklusive der Ballaststofftherapie als Basis der Obstipa-
tionstherapie. Die bei der Ersterstellung noch „neuen medika-
mentösen Therapieansätze“ (Prucaloprid, Linaclotid, orale Opiat-
antagonisten) haben sich mittlerweile bewährt, sodass ihnen
eigene Kapitel gewidmet wurden (serotoninerge Prokinetika, Se-
kretagoga, PAMORA im Kapitel OIC). Beibehalten, aber mit inhalt-
lich deutlich größerem Umfang, wurden die Kapitel Probiotika,
komplementäre Verfahren, Biofeedback und operative Therapie
der Obstipation.

Wir wünschen den Ärzten*Innen viele neue Erkenntnisse beim
Lesen des Leitlinien-Updates, sodass die immer noch weitverbrei-
teten Mythen und Missverständnisse in der Therapie der „Chroni-
schen Obstipation des Erwachsenen“ sukzessiv beseitigt werden
können [6].
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