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Abstract: Akute Verstopfung wird trotz ihrer Pravalenz nicht in ausreichendem MaR ernst
genommen; es fehlt an eindeutigen Handlungsempfehlungen zur Beurteilung und
Behandlung. Mit diesem Review werden aktuelle Sichtweisen zu akuter Verstopfung von
zwei Experten verglichen, die eine einheitliche, patientenzentrierte Definition empfehlen.
Durch Einbeziehung der Selbstbeurteilung des Patienten und des Expertenkonsens wird
Apothekern die Empfehlung wirksamer rezeptfreier Medikamente erleichtert und damit die

Selbstbehandlung von Patienten gefordert.

Einleitung

Akute Verstopfung zu definieren ist die Grundvoraussetzung
fiir ein effektives Management, insbesondere fiir Patienten
und Apotheker, die auf rezeptfreie Medikamente setzen.
Wihrend es zu chronischer Verstopfung umfassende
Untersuchungen gibt, kann bei akuter Verstopfung weder
auf eine zweckmaflige Definition zuriickgegriffen werden
noch besteht ein ausreichendes Bewusstsein dafiir. Diese
Tatsache macht es Arzten und Apothekern schwer, geeignete
rezeptfreie Medikament vertrauensvoll zu empfehlen. In
diesem Review werden die Sichtweisen von zwei Experten
verglichen, die in kiirzlich erschienenen Konsenspapieren
veroffentlicht wurden (Rao et al. (2022) [1], Brenner et

al. (2024) [2]). Im Mittelpunkt stehen Diagnosekriterien,
Behandlungsempfehlungen und Unzuldnglichkeiten in den
vorhandenen Definitionen von akuter Verstopfung. Ziel ist
es, einen einheitlichen Ansatz fiir ein besseres Management
vorzuschlagen.

Beurteilung von Methoden, Klarung von Definitio-
nen und Behandlungsempfehlungen

In den Konsenspapieren wurden zwei verschiedene Methoden
zur Definition von akuter Verstopfung herangezogen.
Brenner et al. (2024) verfolgten einen strukturierten, Delphi-
basierten Ansatz mit 100%igem Expertenkonsens, bei dem
evidenzbasierte Daten im Vordergrund standen, wéhrend bei
Rao et al. (2022) von Patienten selbst berichtete Ergebnisse
und Wahrnehmungen aus dem Praxisalltag Prioritét hatten,
um Muster fiir die Selbstbehandlung von akuter Verstopfung
zu erfassen.

In beiden Konsenspapieren wird die eindeutige, episodische
Natur von akuter Verstopfung betont, die sich von
chronischer Verstopfung unterscheidet. Brenner und Kollegen
(2024) definierten akute Verstopfung wie folgt: ,,Personen
mit einem oder mehreren funktionellen Symptomen fiir
Verstopfung (verminderte Haufigkeit der Stuhlgénge,
Pressen beim Stuhlgang, harte/trockene Stiihle, Gefiihl einer
unvollstindigen Darmentleerung, Gefiihl einer anorektalen
Obstruktion/Blockade), bei Fehlen von Warnsignalen oder
Symptomen, die unregelmiflig und sporadisch und so
belastend sind, dass der Patient eine Behandlung wiinscht.“
Im Gegensatz dazu definierten Rao und Kollegen (2022)
akute Verstopfung als ,,zeitweilige oder gelegentliche
symptomatische Verdnderung der Stuhlgewohnheiten,
einschlieflich einer belastenden Verminderung in der
Haufigkeit der Stuhlgdnge und/oder Schwierigkeiten

bei der Darmentleerung ohne weitere Warnsignale, die
einige Tage oder Wochen anhilt® Die Unterscheidung
zwischen akuter und chronischer Verstopfung ist fiir den
Apotheker ausschlaggebend. Sie liefert den Rahmen fiir

die Entscheidung, ob ein rezeptfreies Medikament fiir die
Selbstbehandlung der Symptome zweckméflig oder eine
verschreibungspflichtige Therapie erforderlich ist.

Die Therapieempfehlungen in den beiden Abhandlungen
unterscheiden sich geringfiigig. Brenner et al. (2024)
empfehlen Polyethylenglycol (PEG) und stimulierende
Laxanzien wie Bisacodyl als primére rezeptfreie Optionen
bei akuter Verstopfung, und sie betonen den raschen
Wirkeintritt. Sie schlagen dariiber hinaus magnesiumbasierte
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Abb. 1Vergleich von Behandlungsempfehlungen bei akuter Verstopfung

Wirkstoffe fiir Patienten vor, die auf PEG oder Stimulanzien
nicht ansprechen, und weisen auf die Notwendigkeit einer
raschen Linderung hin, die fiir Patienten mit sporadischen
Symptomen wichtig ist. Rao et al. (2022) betonten ebenfalls
die Notwendigkeit einer schnellen Lésung wie PEG und
stimulierende Laxanzien fiir den Patienten. Sie schlugen
auflerdem einen mehr schrittweisen Ansatz mit einer
ballaststofthaltigen Nahrungserganzung vor, obgleich sie sich
der begrenzten Evidenz bewusst waren, mit der eine solche
kurzfristige Linderung untermauert wird.

In beiden Konsenserklarungen wurde iibereinstimmend
ausgesagt, dass verschreibungspflichtige Medikamente bei
akuter Verstopfung vermieden und chronischen Fillen
vorbehalten bleiben sollten. Beide unterstrichen dariiber
hinaus die Bedeutung einer Anpassung der Lebensweise,
wie beispielsweise verdnderte Erndhrungsgewohnheiten
und korperliche Aktivitéit. Sie riumten aber auch ein, dass
diese haufig sekundar zu rezeptfreien Interventionen fiir die
unmittelbare Symptomlinderung eingesetzt werden. Mit
dieser libereinstimmenden Haltung wird bekriftigt, dass
die meisten Fille von akuter Verstopfung wirksam mit den
erhiltlichen rezeptfreien Medikamenten behandelt werden
konnen, sodass auf stirkere Interventionen verzichtet
werden kann. Abbildung 1 illustriert Behandlungsoptionen
fiir eine wirksame, evidenzbasierte Behandlung mit einem
rezeptfreien therapeutischen Ansatz.

Fazit

Ein einheitliches Verstdndnis von akuter Verstopfung fordert
den Austausch zwischen Apotheker und Patient und kann

zu einer besseren Selbstbehandlung durch den Patienten
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beitragen. Mit diesem Review wird ein kombinierter Ansatz
empfohlen, bei dem sich durch die Synthese evidenzbasierter
Kriterien und patientenzentrierter Erkenntnisse eine
praktische und flexible Definition ableitet. Eindeutigere
Handlungsempfehlungen konnten Patienten bei einer
effektiveren Behandlung von akuter Verstopfung unterstiitzen
und somit den klinischen Verlauf insgesamt positiv
beeinflussen.
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