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Gastrointestinale Beschwer-
den wie Blähungen und 
Verstopfung sind – so 
häufig sie auch vorkom-

men – noch immer ein Tabuthema 
bei den Betroffenen. Dabei sind 
knapp 15 Prozent der deutschen Be-
völkerung davon betroffen. Nicht 
zuletzt können wiederkehrende 
Verstopfungsepisoden zu einem 
hohen Leidensdruck führen und die 
Lebensqualität beeinträchtigen.
Dennoch ist das Thema Obstipa-
tion im Beratungsgespräch zuweilen 
schwierig. Wir möchten Sie daher 

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

Was den Darm aus dem Takt 
bringt Häufig sind es besondere 
Lebensumstände, die eine Verstop-
fung begünstigen können. Dazu ge-
hören beispielsweise Stress, eine un-
ausgewogene  Ernährung oder die 
Einnahme von Medikamenten. Aber 
auch Veränderungen im Lebensstil 
(Zeitverschiebung auf Reisen, Bett-
lägerigkeit, etc.) oder Schwankun-
gen im Hormonhaushalt können die 
Verdauung beeinträchtigen. 

Manchmal geht es nicht ohne 
Verdauungshilfe Nicht immer 
sind die Ursachen einer Obstipation 
konkret auszumachen oder zu behe-
ben. Dann sind Ihre Unterstützung 
und Beratung gefragt:
Wenn bei einer bestehenden Ver-
stopfung schnelle Hilfe gewünscht 
wird, können Sie Ihren 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 erhöht zum einen den 
Flüssigkeitsgehalt im Darm, was zu 
einer weicheren Stuhlkonsistenz 
beiträgt. Zum anderen regt Bisa-
codyl die natürliche Eigenbewegung 
des Dickdarms an. Dadurch wird 

der Stuhl schneller weitertranspor-
tiert und die Verstopfung gelöst. Bei 
Obstipation sind Dulcolax® Dragees 
eine gute Wahl, denn sie helfen 
über Nacht. Einfach am Abend ein-
nehmen, wenn ein Toilettengang 
am nächsten Morgen gewünscht 
wird. Die Wirkung setzt nach circa 
sechs bis zwölf Stunden ein. Für die 
schnelle und direkte Hilfe bei aku-
ter, quälender Verstopfung eignen 
sich besonders Dulcolax® Zäpfchen, 
da diese bereits nach circa 15 bis 
30 Minuten wirken. Bei beiden Prä-
paraten ist in der Regel eine einma-
lige Anwendung ausreichend, um 
eine Verstopfung zu lösen; bei Be-
darf kann diese aber auch wieder-
holt werden2 .
Gut zu wissen: Nach ärztlicher 
Abklärung ist auch eine längerfris-
tige Anwendung beider Produkte 
möglich.

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

Mythos: „Laxanzien führen zu 
einem Elektrolytverlust.“ Nein. 
Fakt ist, für 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 
eindrücklich, dass selbst eine mehr-
wöchige tägliche Einnahme keine Aus-
wirkungen auf Plasmaelektrolyte wie 
Kalium, Natrium oder Chlorid hatte3,4. 
Daten, die so auch in der Langzeitan-
wendung über Jahre oder Jahrzehnte 
bestätigt werden konnten: Die Elekt-
rolytwerte bewegen sich vornehmlich 
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Verstopfung? 
Nein danke!
Es ist geradezu ein Volksleiden: Jeder siebte Deutsche1 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.
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Bedenken, dass ein 
bestimmungsgemäßer 
Gebrauch zu Elektrolytver-
lusten oder Gewöhnungs-
effekten führt, gelten als 
überholt: „Auch die Lang-
zeitanwendung führt bei 
der bedarfsadaptierten 
Obstipationsbehandlung 
weder zu Wasser- und 
Elektrolytverlusten noch zu 
Gewöhnung, Abhängigkeit 
oder Sucht“. (Mutschler 
11. Auflage. 2020)
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im physiologisch üblichen Bereich und 
es ergaben sich keine Belege für die 
Induktion einer Hypokaliämie5.

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

Mythos: „Irgendwann wirken 
Abführmittel nicht mehr.“ Nein. 
In klinischen Studien zeigen sich keine 
Wirkverluste für die stimulierenden 
Laxanzien Bisacodyl oder Natrium-
picosulfat – weder in der Behandlung 
von chronisch obstipierten Patienten 
über zwölf Monate (NaPi)6, noch bei 
Patienten mit Rückenmarksverletzun-
gen mit einer Anwendungsdauer von 
bis zu 34 Jahren7.

V �Klinische Daten bestätigen 
die Wirksamkeit in der Lang-
zeitbehandlung ohne Wir-
kungsverlust.

Mythos: „Je länger 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 über einen 
Zeitraum von vier Wochen sogar aktiv 

die Dosierung von Bisacodyl und Nat-
riumpicosulfat3,4. Analog blieb in einer 
weiteren Studie (NaPi) über einen Be-
handlungszeitraum von zwölf Monaten 
die Dosierung stabil  – sogar mit einer 
Tendenz zur Dosisreduktion6. Bei Pa-
tienten unter Langzeitbehandlung mit 
Natriumpicosulfat (bis über 20 Jahre) 
konnte kein Zusammenhang zwischen 
Behandlungszeitraum und Dosierung 
gefunden werden8. Desweiteren zeig-
ten sich in der Langzeitbehandlung 
von 200 Patienten (NaPi) über zwei bis 
vier Jahre keine Gewöhnungseffekte 
sowie Anzeichen einer Darmschädi-
gung (n=10)9.

V �Die Dauer der Behandlung hat 
keinen Einfluss auf die benö-
tigte Dosierung. 

Mythos: „Der Darm wird ab-
hängig, wenn man regelmäßig 
Laxanzien einnimmt.“ Die Antwort 
ist: Nein. Aktuelle Daten in Kindern10 
zeigen, dass eine langfristige Therapie 
mit Bisacodyl nicht zu einer Abhängig-
keit führt. Bei den meisten chronisch 
obstipierten Kindern konnte Bisacodyl 
unabhängig von Behandlungsdauer 
und Dosierung wieder abgesetzt wer-
den. Und das gilt ganz generell: Stu-
dien zeigen, dass Menschen unter län-
gerfristiger Laxanzieneinnahme bei 
Bedarf auch auf andere Maßnahmen 
wechseln können – beispielsweise auf 
nicht-medikamentöse Maßnahmen – 
was gegen eine Gewöhnung spricht.

V �Der Darm wird nicht abhängig 
von Laxanzien.
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Und so bestätigen auch deutsche 
Forscher und Kliniker: „Eine dauer-
hafte Einnahme von Laxanzien [ist] 
möglich und unbedenklich, wenn die 
empfohlene Dosis eingehalten und in-
dividuell an die Bedürfnisse einer Per-
son angepasst wird. Die mit der dau-
erhaften Einnahme von Laxanzien 
befürchtete Abhängigkeit und Tole-
ranzentwicklung hat sich in verschie-
denen Studien als nichtig dargestellt. 
Patienten mit chronischer Obstipation 

profitieren von der medikamentösen 
Therapie und sie sollte ihnen nicht aus 
der unbegründeten Angst vor Neben-
wirkungen vorenthalten werden11.“

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-

der Mythen, sind Verdauungshilfen 
wie Bisacodyl und Natriumpicosul-
fat weder schädlich für den Darm, 
noch führen sie zur Abhängigkeit. 
Der Nutzen wie auch die gute Ver-
träglichkeit von beiden Wirkstoffen 
sind über Jahrzehnte belegt. Betrof-
fene haben so die Möglichkeit den 
Tag wieder befreiter zu erleben.  n

Alexandra Regner, 
PTA und Medizinjournalistin
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1. Wodurch kann es zur Verstopfung kommen?
A	� Ursachen sind fast immer ungesundes, ballaststoffarmes 

Essen, zu geringe Flüssigkeitszufuhr und zu wenig 
Bewegung.

B	� Manchmal sind es besondere Lebensumstände, die die 
Verdauung durcheinanderbringen, aber in vielen Fällen ist 
keine konkrete Ursache auszumachen. Hier bringt häufig 
auch ein gesunder Lebensstil keine Erleichterung.

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

2. �Dürfen Sie Laxanzien wie Bisacodyl oder Natriumpi-
cosulfat an einen Kunden, der regelmäßig eine Ver-
dauungshilfe benötigt, für den längerfristigen Einsatz 
abgeben?

A	� Nein, ich weise ihn darauf hin, dass die regelmäßige  
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 Bedürfnisse des Kunden angepasst wird. Zuvor 
sollte die Obstipation jedoch ärztlich abgeklärt werden.

C	� Ja, aber ich gebe ihm eine strenge Ermahnung mit auf den 
Weg, damit er wenigstens ein schlechtes Gewissen hat. 
Es wäre schließlich nicht nötig, wenn er ballaststoffreicher 
essen würde. 

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

A	� Ja, aber nur bei Dauergebrauch.
B	� Ja, bereits ab einer einwöchentlichen täglichen Einnahme.
C	� Nein, Studien belegen, dass bei bestimmungsgemäßer 

Anwendung keine Elektrolytverluste bekannt oder zu 
erwarten sind, auch nicht bei längerfristigem Gebrauch. 

4. �Muss man bei einer längeren 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 möglich, da es aber keine Studien gibt, die über 
mehrere Jahre durchgeführt wurden, ist hierzu keine  
Aussage möglich.

C	� Ja, die Dosis erhöht sich mit der Dauer der Einnahme.

5. �Verlieren Laxanzien bei regelmäßiger Einnahme 
ihre Wirkung? 

A	� Ja, irgendwann wirken sie gar nicht mehr und die  
Darmmotilität kommt völlig zum Erliegen.

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

C	� Nein, klinische Daten bestätigen die Wirksamkeit auch 
über einen längeren Behandlungszeitraum  
ohne Wirkungsverlust. 

6. Kann der Darm von Laxanzien abhängig werden?
A	� Ja, wenn man einmal damit anfängt, kann man nicht 

mehr auf andere, zum Beispiel nicht-medikamentöse 
Maßnahmen wechseln. 

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

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

WISSENS-CHECK
Schnelles Quiz:
Sind Sie auf dem neuesten Stand?
Oder glauben Sie noch an überholte Mythen? Hier können Sie Ihr Wissen überprüfen!
Testen Sie es selbst (jeweils eine Antwort ist richtig):

Haben Sie es gewusst?
Hier die Antworten: 

ANZEIGE

1B, 2B, 3C, 4A, 5C, 6C
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