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ROME III Kriterien der funktionellen / 
habituellen  Obstipation 

Erfüllung von mind. 2 dieser Kriterien über 12 Wochen 
innerhalb eines Jahres: 

-weniger als 3 Stühle pro Woche 

-Pressen 

-klumpiger oder harter Stuhl 

-Gefühl der inkompletten Stuhlentleerung 

-Gefühl der anorektalen Blockade mit manuellen Manövern bei ¼  
 der Defäkationen 

-keine flüssigen Stühle 



Behandlung der funktionellen Obstipation Teil I 



Amitiza Moventig 

- Resolor (Prucaloprid) 1-2mg pro 

Tag, bei Frauen 

- Amitiza (Lubiproston 2x 24mcg 

pro Tag 

- Bei RDS: Constella 290mcg 1x 

pro Tag 

- Bei OIC: Moventig 1x 25mg / Tag 

 

   Unzureichend 

Spezialdiagnostik    

Behandlung der funktionellen Obstipation Teil II 



Mythen der Laxantien-Therapie 

Dauertherapie schädigt Nerven oder Muskulatur des Darms  
» Keine Evidenz, Melanosis coli nicht krankhaft  
Dauertherapie erhöht Darmkrebsrisiko  
» Keine Evidenz; allenfalls Risiko durch chronische Obstipation  
Dauertherapie führt zu Wasser- und Elektrolytverlusten  
» Bei bedarfsadaptierter Obstipationsbehandlung 
unwahrscheinlich  
Dauertherapie  führt zur Gewöhnung, Abhängigkeit, Sucht  
» Dosissteigerung manchmal erforderlich, eventuell Ausdruck 
der verschlechterten Obstipation  
» Abhängigkeit bei bedarfsadaptierter 
Obstipationsbehandlung unwahrscheinlich  
→ Langzeitanwendung von Laxantien bei Obstipation ist 
möglich ...  


