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Webtipps

www.ernaehrungsmed.de
Die Gesellschaft für Ernährungsmedizin 
und Diätetik e. V. ist eine wissenschaft-
liche Fachgesellschaft, die sich der Erfas-
sung und Behandlung ernährungsmedizi-
nischer Probleme widmet.

www.dge.de
Die Deutsche Gesellschaft für Ernährung 
e. V. befasst sich mit allen auf dem Ge-
biet der Ernährung auftretenden Fra-
gen, unterstützt die Forschung und infor-
miert über neue Erkenntnisse und Ent-
wicklungen.  

Die chronische Obstipation ist eine Volkskrankheit: Bis zu 25% der Bevölkerung in den west-
lichen Industrienationen geben an, unter einer unzureichenden Darmentleerung zu leiden. 
Die Beschwerden können zu einer erheblichen Einschränkung der Lebensqualität führen, 
weswegen die Obstipation nicht als Befindlichkeitsstörung abgetan werden darf. Die erste 
Diagnose der Obstipation wird durch den Hausarzt gestellt. Bei einem Fehlschlagen der 
diätetischen Therapie bzw. bei Alarmsymptomen ist eine weitere Diagnostik durch einen 
Gastroenterologen angezeigt. Hier erfolgt neben dem Ausschluss einer organischen Ursa-
che eine Differenzierung zwischen Normal-Transit-, Slow-Transit- und Outlet-Obstipation. 
Patienten mit Normal-Transit-Obstipation können von Allgemeinmaßnahmen und diäteti-
schen Maßnahmen profitieren. Gelbildner und einige Probiotika haben hier eine zufrieden 
stellende Evidenz. Mitunter ist der Einsatz von osmotischen Laxanzien, wie Polyethylenglykol 
erforderlich. Patienten mit Slow-Transit-Obstipation (Kolontransitzeit >72 h) sind auf eine 
medikamentöse Dauertherapie mit osmotischen (und stimulierenden Laxanzien, Bisacodyl) 
angewiesen. Liegt eine Entleerungsstörung (Outlet-Obstipation) vor, kommen Gelbildner und 
lokale rektale Entleerungshilfen (z. B. CO2-bildende Suppositorien) zum Einsatz.

Chronische Obstipation · Laxanzien · Tegaserod · Probiotika · Polyethylenglykol

www.CME.springer.de
Kostenlos teilnehmen bis 
20.10.2006

Die Teilnahme an der Fortbildungsein-
heit �Therapieoptionen bei chronischer 
Obstipation� ist bis zum 20.10.2006 
kostenlos. Danach ist die CME-Teilnah-
me über ein Abonnement oder CME.
Tickets möglich.  
Weitere Informationen �nden Sie auf 
www.CME.springer.de




