Therapeutisches Management
der chronischen Obstipation

Nach dem Expert Opinion Statement im Namen der Schweizerischen Gesellschaft fUr Gastroenterologie (SGG), 2022

Statement 1

» Verstopfung ist ein haufiges
medizinisches Problem, mit
einer Beeintrachtigung der
Lebensqualitdt. (Grad A)

Algorithmus

PR R ETE T R RS RN Anamnese und korperliche Untersuchung «ooooooeeeeeeeesessseeee .

» Die Pravalenz der chronischen
Verstopfung ist hoher bei
Frauen. (Grad A)

(Alarmsymptome, Medikation, Hinweise auf Stuhlentleerungsstorung)

Statement 4

» Die Pravalenz der chronischen
Verstopfung nimmt mit dem
Alter zu. (Grad A)

Symptome einer Verstopfung

(schwieriger, unbefriedigender oder unregelmadssiger Stuhlgang)

Alarm- Medikation

: symptome :
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Endoskopie Uberprifung Medikation Test fir Stuhlentleerungsstdorungen Anpassung des Lebensstils,

erfolgreich

Monitoring und Anpassung
der Intervention/Therapie

Statement 13

» Eine erhohte Nahrungsfaserzufuhr wird allgemein
empfohlen. Dies betrifft sowohl die Nahrungsfasern
in der Ernéhrung sowie auch die Einnahme von
geeigneten Fasersupplementen. (Grad C)

Stuhlgang-Gewohnheiten,
Erntihrung, Zusatz von

........................................ |OS|ichen Nuhrungsfusern

anhaltende Beschwerden
\/
Osmotische Laxantien (Basistherapie)
+/- stimulierende Laxantien (bei Bedarf)

erfolglos, unbefriedigend

v

.................................... prokinetiku und Sekretugogu

erfolglos, unbefriedigend

v

............................................ Kombinationsthera pie
erfolglos, unbefriedigend
\

Uberweisung an spezialisierte Zentren fir
weiterfihrende Diagnostik und Therapien

Statement 16

» Quellimittel, insbesondere I6sliche Nahrungsfasen, werden bei der

Behandlung von chronischer Verstopfung empfohlen. (Grad B)
Kommentar: Nahrungsfasersupplemente werden traditionell als
die Behandlung 1. Wahl bei chronischer Verstopfung eingesetzt, auf-
grund ihrer geringen Kosten und ihres gunstigen Sicherheitsprofils.



Opfiﬁbre“ - Teilhydrolysiertes Guarkernmehl (PHGG)
100 9/o pflanzliche und l6sliche Nahrungsfasern

Was pussiert inunserem Darm? » PHGG fermentiert langsam, hilft
die Ubermdassige Gasbildung zu

vermeiden und verbessert die
Vertraglichkeit 23
Wodped®e , N 2 ) / » PHGG erhoht die Gesamtproduktion
e - ol | b e & kurzkettiger Fettsauren*
q : » PHGG normalisiert die Stuhlfrequenz
sowie Konsistenz und nahrt die
Darm-Mikrobiota®?

Teilhydrolysiertes Guarkernmehl bei Patienten mit chronischer Verstopfung:

Signifikante Verbesserung der Verstopfungssymptome nach 4 Wochen
Supplementierung (6 g/Tag) bei Erwachsenen mit chronischer Verstopfung”

Kolontransitzeit: Stuhlgang mit Anstrengung: wochentliche Anzahl der
Reduktion von 12 h Reduktion von >60090o spontanen Stuhlgange:
x 3 (verdreifacht)

Signifikante Reduktion des Gebrauchs Smm—
von Laxantien bei Pflegeheimbewohnern™ v — |
i 4
&
s ¢ 95% £
: . Optifibre
2 Reduktion ,’h tore
2
g 10 o A A A _
e » st einfach in den Alltag zu integrieren:
§ neutraler Geschmack, Geruch, Textur und
a wasserloslich
0,5 » Dbenotigt keine zusdtzliche Wassereinnahme,
praktisch bei restriktiver FlUssigkeitseinnahme
(zB. Herz- und Niereninsuffizienz) und
. vermindertem Durstgefuhl
Baseline Ubergangsphase Volle Dosis Fasern
(4-12 g/PHGG, (12 g/PHGG, Wo 6-8) Lebensmittel fUr besondere medizinische Zwecke (bilanzierte Didt)
Wo 4-5) *p<0.0001 vs Baseline
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