Prof. Dr. med. Jurgen F,

Riemann.

Interview

284

INTERVIEW

Symptome der Obstipation
ernst nehme_n!

Interview mit Herrn Professor Jiirgen F.
Riemann, Vorsitzender der Gastro-Liga e.V.,
Vorstandsvorsitzender der Stiftung Lebens-
blicke, em. Direktor der Medizinischen Kli-
nik C am Klinikum Ludwigshafen.

? Chronische Obstipation ist ein sehr
hiufiges Problem. Wie geht man vor?

Riemann: Obstipation gehdrt mit bis zu
20% Anteil zu den hiufigsten Beschwerden
in der Allgemeinbevélkerung. Man muss un-
terscheiden, und das halte ich fiir besonders
relevant, ob es sich um eine Obstipation han-
delt, die durch einen verlangsamten Transit
erfolgt oder ob eine anorektale Entleerungs-
storung vorliegt. Das ldsst sich in der Regel
durch eine gezielte Anamnese anhand der
Beschwerden eruieren. Liegt ein Reizdarm
vor? Weiterhin gehort dazu, den Patienten
mit einem Erndhrungs- bzw. Stuhltagebuch
zu konfrontieren. Er sollte Rechenschaft da-
riiber ablegen. wic hdufig der Stuhlgang tat-
sdchlich ist. Zu diesem Thema begegnet man
vielen Missverstindnissen. Denn man muss
sich vor Augen halten, dass als ,normal®
etwa zwei Stuhlentleerungen pro Tag bis zu
drei in der Woche gelten. Die Uberginge zur
Obstipation sind flieBend.

? Wie sollte die Diagnostik aussehen?

Riemann: FEine gezielte Diagnostik
kommt dann in Frage, Stichworte Atem-
tests, Darmspiegelung, manometrische Un-
tersuchungen etc., wenn man bei fehlenden
Alarmsymptomen einen Basis-Therapiever-
such gemacht hat, der fehlgeschlagen ist.
Das heif3t aber auch, je hoher das Alter bei
Beginn der Obstipation, um so eher muss ich
eine Darmspiegelung veranlassen. Bei einer
Entleerungsstorung ist eine gezielte prokto-
logische Untersuchung gegebenenfalls mit
weiterfiihrenden Mallnahmen ratsam.

Auch die Frage nach der Dauer der Obs-
tipation ist entscheidend. Ist sie relativ akut
entstanden oder hat sie sich erst langsam
iiber Monate entwickelt? Je akuter, desto
eher muss man nach einer Krebserkrankung
fahnden. Das Kolonkarzinom im fortge-
schrittenen Alter ist eine der wichtigen Aus-
schluss-Diagnosen.

? Obstipation ist ein Tabuthema. Ge-
ben Patienten denn Informationen zu die-
sem Thema freiwillig?

Riemann: Der untersuchende Arzt sollte
die Beschwerden seines Patienten ernst neh-

men. Denn es ist leider hdufig so, dass der
Patient iiber Obstipations-Symptome klagt,
diese aber vom Arzt mitunter bagatellisiert
werden, obwohl im Einzelfall die Lebens-
qualitét stark beeintrichtigt sein kann. Daher
muss man versuchen, ein Vertrauensverhilt-
nis aufzubauen. Je intensiver und besser das
gelingt. desto offener ist der Patient auch mit
der Angabe seiner Beschwerden.

? Obstipation ist vor allem ein Problem
der Frauen. Derzeit exklusiv ist fiir Frau-
en Prucaloprid zugelassen. Verfiigen Sie
iiber Erfahrungen mit dem Medikament?

Riemann: Derzeit konzentriert sich in
der Tat die Zulassungssituation fiir Prucalop-
rid auf Frauen, weil die ersten Studien vor
allem fur Frauen Vorteile gezeigt haben. Das
weibliche Geschlecht ist auch hiufiger von
Obstipation betroffen. Frauen suchen wegen
dieser Probleme hiufiger den Arzt auf. Das
kann viele Ursachen haben, die man im Ein-
zelfall genau analysieren muss. Gerade bei
Frauen sind MaBnahmen wie Erndhrungs-
umstellung, Abfithrmittel usw. oft weniger
erfolgreich. Deshalb muss man an die ei-
gentliche Ursache heran und die Motorik des
Darms gezielt verbessern. In diesem Zusam-
menhang spielen selektive Serotonin-Re-
zeptor-Agonisten wie das Prucaloprid eine
grofe Rolle. Meine persénliche Erfahrung
ist, dass Frauen tatséchlich sehr gut auf das
Medikament ansprechen. Weitere Untersu-
chungen werden zeigen, ob das nicht ebenso
fiir Médnner zutrifft.

Prucaloprid ist eine Substanz, die nicht
nur am Darm angreift, sondern auch an den
Rezeptoren im Magen. Sie erfasst also die
Bewegungsabldufe des gesamten Magen-
Darm-Trakits.

? Ist Obstipation auch bei stark adipo-
sen Patienten ein Problem?

Riemann: Das hidngt davon ab, wie wir
Adipositas definieren. Wenn ich an Patienten
denke, die bei einem BMI von = 30 vor allem
massives Bauchfett haben und ein metaboli-
sches Syndrom und in der Folge einen Typ
2-Diabetes entwickeln, trifft das sicher zu.
Sie leiden hdufig an Obstipation. Diese Pa-
tienten befinden sich in einem Teufelskreis.
Denn meist bewegen sie sich nicht ausrei-
chend, weil es zu miihsam ist. Je weniger sie
das tun, umso mehr liegt der Verdauungstrakt
still. Bewegung ist ein wichtiges Stimulans
fir die Motorik des Magen-Darm-Traktes.
Ich befiirchte, dass das ein Giberwiltigendes
Problem fiir die Medizin unserer Zeit wird.
Wir sehen das bereits in den Kindergirten
und Schulen. Fettleibigkeit kommt als eine
grofe Welle auf uns zu. Bewegungsabliu-
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fe haben sich im Gegensatz zu friiher stark
verdndert. Heute sitzen Kinder vor den Com-
putern oder dem Fernseher anstatt auf den
FuBballplatz zu gehen. Das bewegungsarme
Verhalten wird auch ins Erwachsenen-Alter
tibertragen. Die durchschnittliche Gehstre-
cke des Menschen betrigt ca. 800 — 1000
Meter pro Tag!

Ich denke, fiir adipose Patienten ist neben
den tiblichen MaBnahmen, also die Lifestyle-
Faktoren zu verindern, und wir wissen, wie
schwer das ist, sicher ein Medikament, das
die Darmmotorik auf Trab bringt, eine wich-
tige Zusatztherapie. Wir miissen aber auch
unbedingt die Eigenverantwortung des Pati-
enten fiir seine Gesundheit stirken.

Vielen Dank fiir das Gesprich.

Das Interview fiihrte Dr. med. Nana Mosler
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