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WISSENS-CHECK OBSTIPATION

Verstopfung?
Nein danke!

Es ist geradezu ein Volksleiden: Jeder siebte Deutsche’ leidet mindes-
tens einmal im Jahr unter Verstopfung. Und obwohl eine Obstipation in
der Regel gut selbst behandelt werden kann, ist der Apothekenkunde
oft verunsichert.

64 DIE PTA IN DER APOTHEKE | Juni 2021 | www.diepta.de

astrointestinale Beschwer-
den wie Bldhungen und
Verstopfung sind - so
hiufig sie auch vorkom-
men - noch immer ein Tabuthema
bei den Betroffenen. Dabei sind
knapp 15 Prozent der deutschen Be-
volkerung davon betroffen. Nicht
zuletzt konnen wiederkehrende
Verstopfungsepisoden zu einem
hohen Leidensdruck fithren und die
Lebensqualitit beeintréichtigen.
Dennoch ist das Thema Obstipa-
tion im Beratungsgesprich zuweilen
schwierig. Wir mochten Sie daher

ES IST INZWISCHEN
LEHRBUCHWISSEN!

Bedenken, dass ein
bestimmungsgemaier
Gebrauch zu Elektrolytver-
lusten oder Gewdhnungs-
effekten fuhrt, gelten als
Uberholt: ,,Auch die Lang-
zeitanwendung fiihrt bei
der bedarfsadaptierten
Obstipationsbehandlung
weder zu Wasser- und
Elektrolytverlusten noch zu
Gewodhnung, Abhangigkeit
oder Sucht®. (Mutschler

1. Auflage. 2020)

mit den wichtigsten Fakten wapp-
nen, um evidenzbasiert beraten zu
konnen.

Was den Darm aus dem Takt
bringt Haufig sind es besondere
Lebensumstinde, die eine Verstop-
fung begiinstigen kénnen. Dazu ge-
horen beispielsweise Stress, eine un-
ausgewogene Erndhrung oder die
Einnahme von Medikamenten. Aber
auch Verdnderungen im Lebensstil
(Zeitverschiebung auf Reisen, Bett-
lagerigkeit, etc.) oder Schwankun-
gen im Hormonhaushalt konnen die
Verdauung beeintrichtigen.

Manchmal geht es nicht ohne
Verdauungshilfe Nicht immer
sind die Ursachen einer Obstipation
konkret auszumachen oder zu behe-
ben. Dann sind Thre Unterstiitzung
und Beratung gefragt:

Wenn bei einer bestehenden Ver-
stopfung schnelle Hilfe gewiinscht
wird, konnen Sie Thren Kunden mit
einer Behandlungsoption wie Bisa-
codyl aus der Dulcolax®-Produktfa-
milie gezielt helfen.

Befreiter durch den Tag gehen
Der Wirkstoff Bisacodyl wirkt gleich
zweifach: Es erhoht zum einen den
Flissigkeitsgehalt im Darm, was zu
einer weicheren Stuhlkonsistenz
beitrigt. Zum anderen regt Bisa-
codyl die natiirliche Eigenbewegung
des Dickdarms an. Dadurch wird

der Stuhl schneller weitertranspor-
tiert und die Verstopfung gelost. Bei
Obstipation sind Dulcolax® Dragees
eine gute Wahl, denn sie helfen
iiber Nacht. Einfach am Abend ein-
nehmen, wenn ein Toilettengang
am ndchsten Morgen gewiinscht
wird. Die Wirkung setzt nach circa
sechs bis zwolf Stunden ein. Fiir die
schnelle und direkte Hilfe bei aku-
ter, quélender Verstopfung eignen
sich besonders Dulcolax® Zépfchen,
da diese bereits nach circa 15 bis
30 Minuten wirken. Bei beiden Pri-
paraten ist in der Regel eine einma-
lige Anwendung ausreichend, um
eine Verstopfung zu losen; bei Be-
darf kann diese aber auch wieder-
holt werden?.

Gut zu wissen: Nach arztlicher
Abkldrung ist auch eine langerfris-
tige Anwendung beider Produkte
moglich.

Vorteile statt Vorbehalte Ob-
wohl eine Behandlung die Be-
schwerden und die Lebensqualitit
verbessern kann, stehen Kunden Ab-
fihrmitteln manchmal skeptisch ge-
geniiber. Die hartnickigsten Mythen
ranken sich um eine potenzielle St6-
rung des Elektrolythaushaltes sowie
einer Toleranzentwicklung, die eine
immer héhere Dosierung erforder-
lich macht und beim Absetzen eine
Verschlechterung der Beschwer-
den zur Folge hitte. Lassen Sie uns
einen gemeinsamen Fakten-Check
machen!

Mythos: ,,Laxanzien fiihren zu
einem Elektrolytverlust.”” Nein.
Fakt ist, fiir stimulierende Laxanzien
wie Dulcolax® mit dem Wirkstoff Bisa-
codyl oder Laxoberal” mit dem Wirk-
stoff Natriumpicosulfat konnte dies
in kontrollierten Studien eindeutig
widerlegt werden. Die Daten zeigen
eindriicklich, dass selbst eine mehr-
wochige tigliche Einnahme keine Aus-
wirkungen auf Plasmaelektrolyte wie
Kalium, Natrium oder Chlorid hatte>*.
Daten, die so auch in der Langzeitan-
wendung iiber Jahre oder Jahrzehnte
bestdtigt werden konnten: Die Elekt-
rolytwerte bewegen sich vornehmlich
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im physiologisch {iblichen Bereich und
es ergaben sich keine Belege fiir die
Induktion einer Hypokalidmie®.

= Bei bestimmungsgemaBer
Anwendung (Ziel: weich ge-
formter Stuhl) sind Elekt-
rolytverluste weder bekannt
noch zu erwarten.

Mythos: ,Irgendwann wirken
Abfiihrmittel nicht mehr.* Nein.
In Klinischen Studien zeigen sich keine
Wirkverluste fir die stimulierenden
Laxanzien Bisacodyl oder Natrium-
picosulfat - weder in der Behandlung
von chronisch obstipierten Patienten
iiber zwolf Monate (NaPi)®, noch bei
Patienten mit Riickenmarksverletzun-
gen mit einer Anwendungsdauer von
bis zu 34 Jahren’.

= Klinische Daten bestatigen
die Wirksamkeit in der Lang-
zeitbehandlung ohne Wir-
kungsverlust.

Mythos: ,,Je ldnger die Therapie,
desto mehr muss man nehmen.”
Nein, das stimmt nicht. In prospektiven
Studien zeigte sich, dass Patienten die
Dosierung entsprechend des individu-
ellen Bedarfs anpassten. Die Mehrheit
der Probanden reduzierte iiber einen
Zeitraum von vier Wochen sogar aktiv

Kalium-Plasmaspiegel
unverandert

Bisacodyl Placebo Bisacodyl Placebo
Vor Behandl Nach Behandl
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die Dosierung von Bisacodyl und Nat-
riumpicosulfat**. Analog blieb in einer
weiteren Studie (NaPi) tiber einen Be-
handlungszeitraum von zw6lf Monaten
die Dosierung stabil - sogar mit einer
Tendenz zur Dosisreduktion®. Bei Pa-
tienten unter Langzeitbehandlung mit
Natriumpicosulfat (bis tiber 20 Jahre)
konnte kein Zusammenhang zwischen
Behandlungszeitraum und Dosierung
gefunden werden®. Desweiteren zeig-
ten sich in der Langzeitbehandlung
von 200 Patienten (NaPi) tiber zwei bis
vier Jahre keine Gewohnungseffekte
sowie Anzeichen einer Darmschadi-
gung (n=10)".

= Die Dauer der Behandlung hat
keinen Einfluss auf die bend-
tigte Dosierung.

Natrium-Plasmaspiegel
unverandert
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Mythos: ,,Der Darm wird ab-
hangig, wenn man regelmaBig
Laxanzien einnimmt.” Die Antwort
ist: Nein. Aktuelle Daten in Kindern'
zeigen, dass eine langfristige Therapie
mit Bisacodyl nicht zu einer Abhingig-
keit fithrt. Bei den meisten chronisch
obstipierten Kindern konnte Bisacodyl
unabhingig von Behandlungsdauer
und Dosierung wieder abgesetzt wer-
den. Und das gilt ganz generell: Stu-
dien zeigen, dass Menschen unter lin-
gerfristiger Laxanzieneinnahme bei
Bedarf auch auf andere Mafinahmen
wechseln kénnen - beispielsweise auf
nicht-medikament6se Mafinahmen -
was gegen eine Gewohnung spricht.

= Der Darm wird nicht abhangig
von Laxanzien. >

Chlorid-Plasmaspiegel

unverdndert
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Bisacodyl Placebo
Vor Behandlung

Bisacodyl Placebo
Mach Behandlung

Behandlungszeitraum: 4 Wochen; modifiziert nach Miiller-Lissner 5. 0JGas 2013; 3, 272-275

= Referenzwerte physiclogischer Bereich (nmol/L): Kalium: 3,6-5,3; Natrium: 135-150; Chlorid: 90-110)
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» Und so bestitigen auch deutsche
Forscher und Kliniker: ,,Eine dauer-
hafte Einnahme von Laxanzien [ist]
moglich und unbedenklich, wenn die
empfohlene Dosis eingehalten und in-
dividuell an die Bediirfnisse einer Per-
son angepasst wird. Die mit der dau-
erhaften Einnahme von Laxanzien
befiirchtete Abhédngigkeit und Tole-
ranzentwicklung hat sich in verschie-
denen Studien als nichtig dargestellt.
Patienten mit chronischer Obstipation

Patienten im Rollstuhl’
Therapiedauer: 2-34 Jahre
Bisacodyl-Zapfchen

]
Ergebnisse:

- Kein Wirkverlust O

« Keine schweren
Nebenwirkungen

Patienten m. chron. Obstipation®
Therapiedauer: 12 Monate
Natriumpicosulfat

Ergebnisse:

e
« Stabile Wirkung -
Dosierung wurde

L.
y ¢
langfristig eher reduziert

« Keine Elektrolytverschiebung

profitieren von der medikamentdsen
Therapie und sie sollte ihnen nicht aus
der unbegriindeten Angst vor Neben-

wirkungen vorenthalten werden'’.“

Gesunde Bilanz Das Fazit: Prob-
leme mit dem Stuhlgang, insbeson-
dere Verstopfung, sollten kein Ta-
buthema sein, denn sie sind alles
andere als selten. Es gibt wirksame
Hilfe im OTC-Bereich der Apothe-
ken. Und, entgegen anderslauten-

Kinder mit schwerer Obstipation™
Therapiedauer: 1-77 Monate
Bisacodyl

o

Ergebnisse:
- Gute Vertraglichkeit

- Kein Gewdhnungs-
effekt

Patienten m. chron. Obstipation®

Therapiedauer: 3 Monate-20 Jahre

Natriumpicosulfat

[ ]
Ergebnisse:
« Kein Zusammenhang
zwischen Dosierung

@
y ¢
und Behandlungsdauer

« Keine Elektrolytverschiebung

der Mythen, sind Verdauungshilfen
wie Bisacodyl und Natriumpicosul-
fat weder schadlich fiir den Darm,
noch fithren sie zur Abhingigkeit.
Der Nutzen wie auch die gute Ver-
traglichkeit von beiden Wirkstoffen
sind tber Jahrzehnte belegt. Betrof-
fene haben so die Mdglichkeit den
Tag wieder befreiter zu erleben. M

Alexandra Regner,
PTA und Medizinjournalistin

Patienten mit Stoma’
Therapiedauer: 2-4 Jahre
Natriumpicosulfat

Ergebnisse: @
+ Keine Gewdhnung ”
- Keine Elektrolyt-

verschiebung

« Keine Anzeichen
einer Darmschadigung

Quellen:
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constipation Therapiewoche (Karlsruhe) 1977; 7 Ruidisch MH et al Laxanzien-Langzeittherapie mit Bisacodyl Aerztl Forsch 1994; 8 Bengtsson M et al Retrospective study of long-term
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Dulcolax® Dragées/Dulcolax® Suppositorien. Wirkst.: Bisacodyl. Zusammens.: Arzneil. wirks. Bestandt.: 5 mg Bisacodyl/magensaftresistente Tablette bzw. 10 mg Bisacodyl/Zapfchen.
Sonst. Bestandt.: Dragees: Arab. Gummi, Carnaubawachs, Farbstoffe Chinolingelb (E 104), Gelborange S (E 110), u. Titandioxid (E 171), Glycerol, Lactose-Monohydrat, Macrogol 6000,
Magnesiumstearat, Maisstarke, Methacrylsaure-Methylmethacrylat-Copolymer (1:1), Methacrylsaure-Methylmethacrylat-Copolymer (1:2), natives Rizinusél, modifizierte Starke, Sucrose,
Talkum, gebleichtes Wachs. Suppositorien: Hartfett Anw.-geb.: Zur Anwdg. b. Obstipation, b. Erkrank., die eine erleichterte Deféakation erford., sowie zur Darmentleer. b. diagnost. u.
therapeut. Eingriffen am Darm. Wie andere Abfuhrmittel sollten Dulcolax® Dragées/Suppositorien oh. differentialdiagnost. Abklar. d. Verstopfungsurs. nicht tégl. od. Gber einen lang.
Zeitraum eingenom. bzw angew. werden. Gegenanz.: Uberempfindlichk. geg. Bisacodyl, Farbstoff Gelborange S od. sonst. Bestandt., Darmobstrukt., lleus od. akute Erkrank. d. Magen-
Darm-Trakts (z. B. entztindl. Erkrank., akute Appendizitis), starke Bauchschmerzen im Zusammenh. m. Ubelkeit od. Erbr., d. Zeichen einer schw. Erkrank. sein kénnen, seltene angebor.
Unvertraglichk. geg. einen Bestandt. d. AM, Stér. d. Wasser- u. Elektrolythaushaltes (z. B. erhebl. Flussigkeitsmangel d. Kérpers), Dragees: Kdr. < 2 J., Suppositorien: Kdr. < 10 J.;. Nebenw.:
Immunsyst.: Selt. Uberempfindlichkeitsreakt. Nicht bek. anaphylakt. Reakt., angioneurot. Odem. Farbst. Gelborange S kann allerg. Reakt. hervorr. Stoffw./Ernahr.: Nicht bek. Dehydratation.
GIT: Hauf. Bauchkrampfe, Bauchschm., Diarrhoe, Ubelk. Gelegentl. Erbrechen, Blutbeimengung i. Stuhl (Hdmatochezie), Bauchbeschw., anorekt. Beschw. Nicht bek. Colitis. Nerven:
Gelegentl. Schwindel. Nicht bek. Synkope. Verfugb. Informat. lassen verm., dass es sich hierb. um eine vasovag. Antw. auf Schm. i. Bauchraum od. d. Defékation handelt. UnsachgemaRe
Anwdg. (zu lange u. zu hoch dosiert) kann z. Verlust v. Wasser, Kalium u. a. Elektrolyten u. dadurch zu Stér. d. Herzfkt. u. zu Muskelschw. fUhren, insb. bei gleichz. Einnah. v. Diuretika u.
Kortikosteroiden. Die Empfindlichk. ggu. Herzglykosiden kann verstarkt werden. Warnhinw.: Dulcolax® Dragées enthalten Farbstoff Gelborange S, Lactose u. Sucrose. Apothekenpflichtig.
Sanofi-Aventis Deutschland GmbH, 65926 Frankfurt am Main. Stand: Dulcolax® Dragées: Juni 2018/ Dulcolax® Suppositorien: Juni 2020

66 DIE PTA IN DER APOTHEKE | Juni 2021 | www.diepta.de


http://www.diepta.de

Schnelles Quiz:
Sind Sie auf dem neuesten Stand?

Oder glauben Sie noch an Gberholte Mythen? Hier kdnnen Sie Ihr Wissen Uberprifen!

Testen Sie es selbst (jeweils eine Antwort ist richtig):

1. Wodurch kann es zur Verstopfung kommen?

A Ursachen sind fast immer ungesundes, ballaststoffarmes
Essen, zu geringe Fllssigkeitszufuhr und zu wenig
Bewegung.

B Manchmal sind es besondere Lebensumstande, die die
Verdauung durcheinanderbringen, aber in vielen Fallen ist
keine konkrete Ursache auszumachen. Hier bringt haufig
auch ein gesunder Lebensstil keine Erleichterung.

C Es liegt am Alter, wenn der Darm tréage wird. Junge
Menschen haben keine Verstopfung.

2. Diirfen Sie Laxanzien wie Bisacodyl oder Natriumpi-
cosulfat an einen Kunden, der regelmasig eine Ver-
dauungshilfe benétigt, fiir den langerfristigen Einsatz
abgeben?

A Nein, ich weise ihn darauf hin, dass die regelméaBige
Einnahme dem Darm schadet. Der Kunde muss damit
leben, wenn mehr Trinken und mehr Bewegung keinen
ausreichenden Erfolg bringen.

B Ja, auch eine dauerhafte Einnahme von Laxanzien ist
unbedenklich, wenn die empfohlene Dosis eingehalten
und an die Bedrfnisse des Kunden angepasst wird. Zuvor
sollte die Obstipation jedoch arztlich abgeklart werden.

C Ja, aber ich gebe ihm eine strenge Ermahnung mit auf den
Weg, damit er wenigstens ein schlechtes Gewissen hat.

Es ware schlieBlich nicht nétig, wenn er ballaststoffreicher
essen wlrde.

Haben Sie es gewusst?

Hier die Antworten:
09 0S ‘Vv O¢ ‘dz ‘dl

3. Fiihrt die Einnahme von Laxanzien wie Bisacodyl oder
Natriumpicosulfat zum Elektrolytverlust?

A Ja, aber nur bei Dauergebrauch.

B Ja, bereits ab einer einwdchentlichen taglichen Einnahme.

C Nein, Studien belegen, dass bei bestimmungsgemaRier
Anwendung keine Elektrolytverluste bekannt oder zu
erwarten sind, auch nicht bei langerfristigem Gebrauch.

4. Muss man bei einer ldangeren Einnahme der genannten
Laxanzien die Dosis steigern, um noch eine Wirkung
zu erzielen?

A Nein, eine Dosissteigerung konnte in Studien auch nach
mehreren Jahren der Anwendung nicht gefunden werden.

B Schon moglich, da es aber keine Studien gibt, die Gber
mehrere Jahre durchgeflhrt wurden, ist hierzu keine
Aussage moglich.

C Ja, die Dosis erhoht sich mit der Dauer der Einnahme.

5. Verlieren Laxanzien bei regelmaBiger Einnahme
ihre Wirkung?

A Ja, irgendwann wirken sie gar nicht mehr und die
Darmmotilitdt kommt voéllig zum Erliegen.

B Ja, bei chronisch obstipierten Patienten ist damit zu
rechnen.

C Nein, klinische Daten bestatigen die Wirksamkeit auch
Uber einen langeren Behandlungszeitraum
ohne Wirkungsverlust.

6. Kann der Darm von Laxanzien abhangig werden?

A Ja, wenn man einmal damit anfangt, kann man nicht
mehr auf andere, zum Beispiel nicht-medikamentdse
MaBnahmen wechseln.

B Das kann passieren, aber erst nach mehreren Jahren
der Anwendung.

C Nein, auch hierzu gibt es Studien. Der Darm entwickelt
keine Abhangigkeit von Laxanzien. Auch nicht bei einer
Langzeitbehandlung.
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