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Prucaloprid

Als Agonist am 5HT4-Rezeptor imitiert Prucaloprid die prokinetische Wirkung von Serotonin und fordert
die Darmmotilitat. Deshalb wird Prucaloprid primar bei Hypomotilitdét des Darms und damit
einhergehender Obstipation eingesetzt [1].

Nebenwirkungsprofil

Haufige Nebenwirkungen sind Diarrhd, Ubelkeit und Kopfschmerzen (die beiden letztgenannten
besonders am ersten Behandlungstag) [1].

Auch bei &lteren Patienten (> 65 J), Pat. mit Uber- oder Untergewicht sowie bei Pat. mit eingeschrankter
Nierenfunktion ist die Anwendung sicher und wird gut vertragen [3].

Daten zur langerfristigen Anwendung (bis 18 Monate) zeigen eine anhaltend gute Wirkung und
Vertraglichkeit der Therapie [2].

Bisher wurden keine ernsten kardialen Nebenwirkungen durch Prucaloprid beobachtet [1], das
Sicherheitsprofil des Wirkstoffs scheint besser zu sein als jenes der vom Markt genommenen 5HT4-
Agonisten Cisaprid und Tegaserod.

Vergleich zu anderen Laxantien

Eine Nicht-Unterlegenheits-Studie mit weiblichen Pat. mit chronischer, unspezifischer Obstipation (> 6
Monate) zeigte, dass Macrogol 3350-Elektrolyt-Losung (Movicol® und Generika) Prucaloprid nicht
unterlegen und zugleich deutlich kostenglnstiger war [4]. Allerdings wurden Pat. mit beeinflussenden
Grunderkrankungen bzw. Medikamenten, die die Darmfunktion beeintrachtigen, nicht in die Studie
eingeschlossen, sodass deren Ergebnisse sich moglicherweise nur begrenzt auf den
palliativmedizinischen Kontext Ubertragen lassen.

Rolle bei opioid-induzierter Obstipation OIC

In einer Phase-ll-Studie steigerte Prucaloprid (2-4 mg/Tag) die Stuhlgangfrequenz bei OIC
um > 1 Stuhlgang/Woche in der ersten Therapiewoche [5]. In Folgestudien mit langerem
Beobachtungszeitraum liel3 sich dieser Effekt allerdings nicht bestatigen, weshalb die Leitlinie Prucaloprid
bei OIC nicht empfiehlt [1].

Rolle in der Palliativmedizin

Bisher ist nach unserem Kenntnisstand nur wenig zum Einsatz von Prucaloprid speziell in der
Palliativversorgung veroffentlicht [Literaturrecherche 06/2025]. Es gibt bislang keine publizierten Studien
explizit im palliativen Kontext.

Allerdings wurde fur Prucaloprid die Wirksamkeit auch fur altere Pat. nachgewiesen; die Substanz hat ein
gutes Sicherheitsprofil (keine QT-Verlangerung, vaskuldre Stérungen wie bei anderen Prokinetika) und
kann auch bei Pat. mit M. Parkinson eingesetzt werden [1, 6].
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Anekdotisch berichtet wurde vom Einsatz von Prucaloprid bei Palliativpatienten mit Obstipation aufgrund
von Gastroparese, mit guter Wirksamkeit.

Bei der Indikation ,Obstipation” sollte man zundchst andere MaRnahmen nutzen (wie Macrogol,
stimulierende Laxantien) (s. hierzu [7]). Besteht der Verdacht einer Gastroparese als Ursache der
Obstipation und ist mit herkdmmlichen Malinahmen keine Besserung zu erreichen, lasst sich auch im
palliativen Setting ein Therapieversuch mit Prucaloprid unternehmen.
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