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HINTERGRUND STUDIEN LCS STUDIEN LCS

In Europa leiden etwa 15% der OBSTIPATION TRANSITZEIT
| Bevolkerung unter Obstipation, Placebo-kontrollierte doppelblinde Studie Placebo-kontrollierte doppelblinde Studie
wobelnF;’auen mmdfefsten§ zver Fiir die Studie wurden 70 Patienten mit idiopathischer Ob- Bei ambulant behandelten Slow-Transit-Constipation STC-
m* E;th:ru Ig:l: betr:'o en sdeaIs stipation rekrutiert. Uber einen Zeitraum von vier Wo- Patienten mit chronischer Verstopfung (Transitzeit>72h)
= - r\bgesehen vom fse- chen tranken die Patienten entweder tiglich ein Flisch- wurde konsekutiv die Kolontransitzeit durch den Hinton-
schlecht steigt die Obstipations- chen Yakult (mind. 6,5x 10°LcS) oder ein Placebo. Mittels Test mit rontgenfahigen Markern gemessen. Insgesamt
;z:enrtnelrt\ ;ﬂ:egf?:zr;?setzrerp\gin Fragebogen wurden Stuhlginge und gastrointestinale Sym- 24 Patienten erhielten taglich ein Getrank mit LcS (mind.
e ) B ptome dokumentiert. 6,5x 10°LcS) oder ein Placebo iiber den Zeitraum von vier
it'Eat'on hla.tl:ien Z'.ne sc'hlelghtzre Ergebnisse Wochen. Danach wurde die Messung der Transitzeit wie-
o5 odor Depressionspatonten in der Yakult-Gruppe litcen signifikant weniger Patienten o e Eesoies e S/mptome wrden
verglichen werden kann. Dies be- unter schwerer bis mittlerer Verstopfung ab der zwei- Ergebni ’
stiitigt auch eine aktuelle Leitlinie ten Interventionswoche (p<0,001). Die Stuhlkonsistenz Lrsgﬁ'hmsse i Beschiountouns der K
zum Thema Obstipation (1). verbesserte sich, und die Stuhlfrequenz stieg von drei ¢> tuhrte zu einer signitikanten Beschieunigung der iRo-

lontransitzeit von 95,6 auf 76,5 Stunden (p=0,05). Dieser
Effekt war bei der sigmoiden und rektalen Transitzeit am
ausgeprigtesten (p<0,007). Die Verianderung der Tran-
Die aktuelle Leitlinie empfiehlt u.a. den Einsatz von kon- sitzeit von 98,8 auf 87, Stunden (p=0,282) in der Place-

ventionellen Laxanzien und Ballaststoffen. Probiotika wie bo-Gruppe erreichte keine statistische Signifikanz (4).
z.B. Lactobacillus casei Shirota (LcS) kénnen bei chronischer

Obstipation eingesetzt werden — auch wihrend der

auf sechs Stuhlgénge pro Woche. In der Placebo-Gruppe
konnten keine signifikanten Verianderungen beobachtet
werden (3).

Schwangerschaft. Wissenschaftliche Studien belegen die
Wirksamkeit von LcS und dessen positiven Effekt auf die durch Lactobacillus casei Shirota durch Lactobacillus casei Shirota

Verbesserung von Obstipation Verbesserung der Transitzeit

Stuhlfrequenz und -konsistenz sowie die Kolontransitzeit.

Konsensus der Dt. Gesellschaft fiir Neurogastroenterologie und Motilitit (DGNM) und
der Dt. Gesellschaft fiir Verdauungs- und Stoffwechselerkrankungen (DGVS) 2013

Die Ursachen dieser Volkskrankheit sind vielfiltig. Neben
neurologischen, endokrinen und systemischen Erkrankun-
gen konnen auch bestimmte Medikamente bzw. deren Ne-
benwirkungen ursichlich beteiligt sein. AuBerdem sind hau-
fig folgende Faktoren mit einer Obstipation assoziiert, ein
direkter kausaler Zusammenhang ist jedoch nicht belegt (1): 0 1 2 3 4 5
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verringerte Flissigkeitsaufnahme
mangelnde Bewegung
Unterdriickung des Defikationsreizes Quelle: Koebnick et al. (2003) Quelle: Krammer et al. (2011)
abrupte Anderungen der Lebensumstinde

H Placebo vor Intervention M LcS vor Intervention
O Placebo nach Intervention [JLcS nach Intervention

Fazit

Lactobacillus casei Shirota kann bei obstipierten Per- Fazit

Lactobacillus casei Shirota kann die Kolontransitzeit
bei STC-Patienten verkirzen.

Insbesondere wihrend der Schwangerschaft verlangsamt sich
die Darmtitigkeit (slow transit) durch den Einfluss weiblicher
Geschlechtshormone. Ebenso wird der Spielraum des Dick-
darms durch das wachsende Kind zunehmend enger (2).

sonen Stuhlkonsistenz und -frequenz signifikant ver-
bessern. Der Effekt ist spiirbar ab der zweiten Woche.




