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Erndhrungstherapeutische MaRnahmen

Stuhlregulative MaRnahmen

Ballaststoffreiche Kost (= Kap. 8.4.1)

o Schrittweise Umstellung der Kost mit mind. 30 g Ballaststoffen/Tag (= Tab.9.6-2)
bei gleichzeitig ausreichender Fliissigkeitszufuhr. Eine Steigerung der Zufuhr auf
tiber 50 g/Tag bringt keinen weiteren nachweisbaren Effekt, kann aber mdgliche
Nebenwirkungen einer Kostumstellung verstérken.

+ Steigerung des Verzehrs von Vollkornbrot (200 g/ Tag, vorzugsweise aus fein gemahle-
nem Vollkornmehl).

# Bei Kuchen nach und nach Weifimehl durch Vollkornmehl ersetzen.

« Steigerung des Verzehrs sonstiger Vollkornprodukte (ungeschélter Reis, Vollkornnu-
deln).

o Verzehr von Frithstiickszerealien auf Vollkornbasis (50 g/ Tag).

# Steigerung des Verzehrs an Hiilsenfriichten. Cave: Blahungen durch erhéhte mikro-
bielle Gasbildung.

« Einsatz von Ballaststoffzulagen:

— Weizen- oder Haferkleie zu den Mahlzeiten (3-mal 10 g/ Tag), beginnend mit 5 g/ Tag.
Cave: reine Kleieprodukte sollten vor Verzehr mind. 3 Std. in Fliissigkeit einweichen,
auf ausreichende Fliissigkeitszufuhr achten (pro EL Weizenkleie mind. 150 ml)

- Leinsamenschrot (15-40 g/ Tag)

- Eingeweichtes Backobst; ggf. piiriert
« Ballaststoffzufuhr in medikamentoser Form: (& Tab.9.6-1)

Ausreichende Fliissigkeitszufuhr!
Fiill- und Quellstoffe konnen ihre Wirkung nur bei ausreichend vorhandener

Fliissigkeit entfalten (mindestens 150 ml pro 1 EL). Bei zu geringer Fliissigkeits-
zufuhr kann die Obstipation nach Aufnahme dieser Praparate durch Fliissigkeits-
entzug der Fazes noch verstirkt werden.

+ Ballaststoffiquivalente (konnen abdominelle Missempfindungen durch mikrobi-
elle Gasbildung hervorrufen):

- Laktulose (synthetische Disaccharid): Wird im Dickdarm bakteriell fermentiert
zu osmotisch wirksamem Laktat und Azetat; Wirkung innerhalb von 8-10 Std.

- Laktose (Milchzucker): Wird im Gegensatz zur Laktulose grundsitzlich hydroli-
siert und resorbiert; laxierender Effekt kann nur dann erzielt werden, wenn Hydro-
lyse wie bei der Laktoseintoleranz eingeschrankt ist oder so grofie Mengen zuge-
fithrt werden (> 20 g), dass eine vollstindige Hydrolyse nicht mdglich ist; zu
beachten ist, dass mit diesen Mengen an Milchzucker nicht unerhebliche Mengen
an Kalorien zugefiihrt werden (z.B. liefern 40 g Milchzucker 160 kcal)

Lebensmittel mit laxierender Wirkung
o Verzehr von Sauermilchprodukten (Joghurt, Quark, Dickmilch) und Sauerkraut
+ Steigerung des Verzehrs an Obst und Gemiise (400 g/ Tag)
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Ballaststoffarme Lebensmittel (Feinmehlbackwaren und -teigwaren, Zucker,
®  Schokolade, Kakao) sollten nur selten verzehrt, der tiberhéhte Fleischkonsum
reduziert werden.

s Tab.9.6-2  Ballaststoffgehalt ausgewdhlter Lebensmittel m—

Nahrungsmittel

Weizenspeisekleie
Roggenvollkornbrot
Weizenvollkornbrot
Weizentoastbrot
Weifle Bohnen
Kartoffeln

Brokkoli

WeifSkohl

Apfel

Orange

Aprikosen (getrocknet)

J Die wichtigsten Ballaststofflieferanten sind Getreide und Getreideprodukte. Sie
® konnen durch ihren hohen Gehalt an mikrobiell nicht fermentierbaren Ballast-
stoffen das Stuhlvolumen am effektivsten erhéhen. Obst und Gemiise haben

Ballaststoffe gesamt  Davon unldslich  Davon léslich

(g/100g) (g/100g) (g/100g)
49,3 45,7 3,6
8,5 4,9 3,7
6,9 49 2,0
3,8 2,0 18
7.5 3,4 41
1,9 0,6 1,3
3,2 1,8 1,4
3,0 2,2 0.8
23 1,1 1.2
2,2 0,9 1,3
8,0 3,7 43

durch ihren hohen Wassergehalt einen niedrigeren Ballaststoffgehalt als Getreide.

s Tab. 9.6-3  Stufentherapie bei chronischer Obstipation m—

Stufe 1

Stufe 2

Stufe 3

Stufe 4

Reservemedikation

Konsequente Einhaltung der Basistherapie: ballaststoffreiche Kost; allge-
meine Verhaltensmafregeln (,,Konditionierung* des Defikationsreflexes)
Ballaststoffpraparate: mehrere TL Weizenkleie oder Leinsamen mit reich-
lich Fliissigkeit

Quell- und Fiillstoffe: Plantago ovata-Samen/-Samenschalen 5-10 g Gra-
nulat (z.B. Agiolax®, Mucofalk®, Metamucil®)

Laktulose 1-3-mal 5-10 g Granulat (z. B. entsprechend 7,5-15 ml Bifiteral®
Susp.); Dosissteigerung bis max. 3-mal 20-30 g (30-45 ml)

Osmotisch wirkende Laxanzien 10-20 g Bittersalz (MgS0,) oder Glauber-
salz (Na,S0,) in reichlich Fliissigkeit; keine Umstellung auf Anthrachinone
oder Hydragoga, da Gefahr zusitzlicher Komplikationen

Vorgehen bei Laxanzienabusus

o Erstes Ziel besteht in der Abkldrung, ob behandelbare Ursache der Obstipation
besteht und ob Hinweise auf eine kolorektale Motilitétsstérung vorliegen.

# Liegt ein Missbrauch stimulierender Laxanzien vor, wird zundchst eine Umstellung
auf osmotisch wirksame Laxanzien oder Suppositorien vorgenommen, da stimulie-





