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THEMEN VERSTOPFUNG

as Klagen der
Kunden tber Ver-
stopfung gehort
zum Apotheken-
alltag. Das ist nicht verwunder-
lich, denn Schitzungen zufolge
leiden etwa zehn Millionen
Menschen in Deutschland un-
ter einer chronischen Obstipa-
tion. Vor allem Frauen kimpfen
mit Blahbauch, Vollegefithl und
einer gestorten Stuhlentlee-
rung. Sie sind zwei- bis dreimal
so hdufig betroffen wie Manner.
Zudem steigt die Obstipations-
rate mit zunehmendem Alter
bei beiden Geschlechtern an.

tionen nicht mehr die entschei-
dende Rolle. Als obstipiert gel-
ten heute auch Menschen, die
taglich Stuhlgang haben, der
allerdings nur sehr mihevoll
und unter grofler Anstrengung
moglich ist.
Definitionsgemafy liegt eine
chronische Obstipation vor,
wenn die Betroffenen iiber un-
befriedigende Stuhlentleerun-
gen berichten, die seit min-
destens drei Monaten bestehen
und mindestens zwei der fol-
genden Leitsymptome hinzu-
kommen:

dauung individuell beschreiben
und mit unterschiedlichem Lei-
densdruck empfinden, da jeder
seine Symptome anders wahr-
nimmt und bewertet. Bei den
einen steht ein Klagen iiber zu
seltene Stuhlentleerungen im
Vordergrund. Andere haben ei-
ne normale Stuhlfrequenz von
dreimal tdglich bis dreimal pro
Woche, aber fiir sie sind harte
Stiihle, das Pressen bei der Dar-
mentleerung oder das Gefiihl
der unvollstindigen Entleerung
schwer zu ertragen. Daneben
kann die Obstipation mit Volle-
gefiihl, Bauchschmerzen und

BESTIMMUNGSGEMASSER GEBRAUCH VON LAXANZIEN

Das Ziel ist, einen weich geformten Stuhl zu erhalten, der ohne Pressen und
Schmerzen ausgeschieden werden kann. Tritt Durchfall auf, sollte die Dosis
reduziert werden. Dabei ist es nicht wichtig, einen taglichen Stuhlgang zu
erhalten. Nach erfolgter Anwendung eines Laxans ist der Darm grindlich
entleert und es kann zwei bis drei Tage dauern, bis der Darm wieder gefullt
ist und sich naturlich entleeren kann. Eine tagliche Anwendung ist daher

nicht notwendig.

Diagnose stellen Doch wann
spricht man von einer Obstipa-
tion? Die aktuellen Leitlinien
zur chronischen Obstipation,
die 2013 von der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Verdauungs- und
Stoffwechselkrankheiten (DGVS)
gemeinsam mit der Deutschen
Gesellschaft fiir Neurogastroen-
terologie und Motilitit (DGNM)
veroffentlicht worden sind, be-
riicksichtigen bei der Diagnose-
stellung sowohl die Stuhl-
frequenz, die Stuhlkonsistenz
als auch das subjektive Empfin-
den der Betroffenen. Die Héiu-
figkeit der Entleerung spielt im
Gegensatz zu fritheren Defini-

& starkes Pressen,

e klumpiger oder harter Stuhl,

subjektiv unvollstindige

Entleerung,

& subjektive Obstruktion (Ge-
fithl der Verengung),

'

e manuelle Manover zur Er-
leichterung der Defika-
tion jeweils bei mehr als
25 Prozent der Stuhlentlee-
rungen,

e weniger als drei Stiithle pro
Woche.

Subjektive Symptome Die
Definition tragt somit dem Um-
stand Rechnung, dass Betrof-
fene ihre Probleme mit der Ver-
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Blahungen einhergehen. Fiir
manche sind die korperlichen
Beschwerden derart belastend,
dass sie sich auch psychisch be-
eintrichtigt fithlen. Somit ist
eine Obstipation fiir die Betrof-
fenen nicht nur eine banale Be-
findlichkeitsstérung, sondern
als eine ernst zu nehmende Er-
krankung anzusehen.

Akute Obstipationen Stellen
sich plotzlich Beschwerden ein,
spricht man von einer akuten
Verlaufsform. Meistens basiert
sie auf einer kurzfristigen Ver-
anderung der tdglichen Ge-
wohnheiten, zum Beispiel auf

Reisen in ungewohnter Umge-
bung. Der Darm braucht eine
gewisse Regelmifligkeit, um
normal zu funktionieren. Aber
durch Zeitverschiebung, einen
verdnderten oder hektischen
Tagesablauf, ungewohnte kli-
matische Bedingungen, Ernéh-
rungsumstellung oder nied-
rigere Hygienestandards kann
das prinzipiell sensible Verdau-
ungssystem aus dem Rhythmus
geraten und Verdauungspro-
bleme stellen sich ein. Kehrt der
Betroffene zu seinen wblichen
Lebensgewohnheiten zuritick,
kommt es fast immer zu einer
spontanen Normalisierung sei-
nes Stuhlganges. Es konnen
aber auch ernsthafte Erkran-
kungen eine plétzliche Verstop-
fung auslosen, die sich dann
nicht von alleine reguliert und
unbedingt in die Hand eines
Arztes gehort.

Chronische Obstipation
Davon zu unterscheiden ist eine
chronische Verlaufsform, die
vielfiltigste Ursachen haben
kann. Haufig l6sen Erkrankun-
gen und Arzneimittel eine Ver-
stopfung aus. Beispiele sind Er-
krankungen, die mit Schéddi-
gungen der peripheren Nerven
einhergehen (z.B. Diabetes
mellitus), Krankheiten des zen-
tralen Nervensystems (z.B.
Morbus Parkinson, Multiple
Sklerose), Riickenmarkserkran-
kungen oder - verletzungen so-
wie Erkrankungen des Darm-
systems wie eine Divertikulitis
oder Kolontumore und andere
Tumore. Auch hormonelle
Storungen (z.B. Hypothyreose)
oder hormonelle Veridnderun-
gen (z.B. Schwangerschaft,
Wechseljahre), Demenz, De-
pressionen, psychische Belas-
tungen oder eine hektische Le-
bensweise konnen die Verdau-
ung ins Stocken bringen.

Zu den obstipierenden Arznei-
mitteln gehoren beispielsweise
aluminiumhaltige Antazida, »
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» Antidepressiva, Kalziumant-
agonisten, Eisenprédparate, An-
tiepileptika, Opioid- Analgetika,
Codein sowie anticholinerge
oder dopaminerge Parkinson-
mittel. Auch Diuretika und
Laxanzien konnen bei miss-
brauchlicher Anwendung tiber
einen Kaliummangel (Hypo-
kalidmie) eine Verstopfung aus-
l6sen.

VERDAUUNG

vermutlich eine Fehlsteuerung
des enterischen Nervensystems
(Darmhirn) zugrunde liegt. Da
eine verldngerte Kolontransit-
zeit mit starkem Flussigkeits-
entzug einhergeht, resultiert ein
harter und fester Stuhl. In an-
deren Fillen kann ein gestor-
ter Entleerungs-(Defdkations-)
reflex bestehen, bei dem der
Darminhalt zunichst normal

riick. Sie befiirchten Nebenwir-
kungen wie Kaliumverluste und
eine daraus resultierende
Darmtragheit, die immer ho-
here Dosierungen an Abfiihr-
mitteln erforderlich machen.
Hier ist Ihre kompetente Bera-
tung gefragt. PTA und Apothe-
ker kommen bei der Beratung
und Aufklirung des Patienten

eine wichtige Rolle zu. Nehmen

Meist wird die Verdauung nur registriert, wenn sie nicht so wie gewdhnlich
funktioniert. Als Verdauung bezeichnet man den Aufschluss der Nahrung in
resorbierbare Bestandteile und deren Aufnahme in die Blutbahn. Der gesamte
Vorgang dauert je nach Art der aufgenommenen Nahrung zwischen 30 bis

60 Stunden. Sie beginnt bereits im Mund mit dem Kauen der Nahrung. Daflr
produzieren die Speicheldrisen vermehrt Speichel mit dem Enzym Amylase, das

in der Nahrung enthaltene Kohlenhydrate in kleinere ZuckermolekUle aufspaltet.
AuBerdem macht der Speichel mit seinem Schleimgehalt die Nahrung gleitfahig,
damit sie leicht durch die Speiserdhre in den Magen gelangt. Im Magen tétet
Magensaure Keime ab und spaltet mithilfe des Enzyms Pepsin Proteine in kleine
Bestandteile auf. Der entstandene Nahrungsbrei wandert weiter in den Zwolffinger-
darm, dem ersten Abschnitt des DUnndarms. Hier wird ihm GallenflUssigkeit und
Pankreassaft hinzugefligt, um den Brei in kleinste resorbierbare Bruchsticke auf-
zuspalten. Die Gallensdure emulgiert daflr die unverdauten Lipide zu einer Fett-
emulsion, die anschlieBend von dem Pankreasenzym Lipase weiterverarbeitet
werden kdénnen. Sie spaltet die Fettsauren der Triglyceride ab. Des Weiteren sind
Sekrete aus der Bauchspeicheldrise an der Kohlenhydratverdauung beteiligt,
indem sie die Kohlenhydratstiicke in die Einfachzucker zerlegen, die anschlieBend
Uber die Darmwand ins Blut gelangen.
Die Ubrig gebliebenen nichtresorbierbaren Nahrungsbestandteile und Wasser
werden durch wellenférmige Bewegungen weiter in den Dickdarm transportiert.
Dort spalten Bakterien die bisher unverdauten Ballaststoffe auf und dem Darm-
inhalt wird Uberschissiges Wasser entzogen, sodass der Stuhl wahrend seiner
Dickdarmpassage immer fester wird. Durch die Peristaltik wird der restliche Darm-
inhalt langsam den Dickdarm entlang geschoben, bis er den Mastdarm erreicht,
wo der Stuhl so lange gespeichert wird, bis ein ausreichendes Volumen den Defa-
kationsreflex auslost und die letzten Reste der Nahrung als Kot ausgeschieden

werden kénnen.

Passage- und Entleerungs-
stérungen Haiufig ist keine
Ursache feststellbar, was als
funktionelle oder ideopathische
Obstipation bezeichnet wird.
Die Verstopfung kann dann
vorwiegend Folge einer ver-
langsamten Passage des Dar-
minhaltes durch das Kolon sein
(kologene oder Slow-Transit-
Obstipation), wobei der Sto-
rung der Transportfunktion

weiterbefordert wird und
schlieSlich im letzten Abschnitt
des Enddarms beispielsweise
aufgrund von Hamorriden, Fis-
suren oder Analstenosen stockt
(anorektale Obstipation).

Kompetenter Rat aus der
Apotheke Obwohl der Lei-
densdruck sehr grof} sein kann,
schrecken viele vor einer An-
wendung von Laxanzien zu-
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Sie Threm verunsicherten Kun-
den die Angst vor Abfithrmit-
teln. Fehlinformationen {iber
Ursachen und Therapiemdg-
lichkeiten, unberechtigte Sor-
gen vor einer Toleranzent-
wicklung oder korperlicher Ab-
hingigkeit bei der Verwendung
von Laxanzien fithren dazu,
dass die Obstipation oftmals
nur unzureichend behandelt
wird. Unterstiitzen Sie Thren

Kunden, das fir ihn passende
Mittel zu finden.

Grenzen der Selbstmedika-
tion Nicht nur die Wahl eines
addquaten Laxans ist gefragt.
Zu einer guten und umfassen-
den Beratung gehort es auch zu
erkennen, wann der Betroffene
zum Arzt weitergeleitet werden
muss. Dies ist der Fall, wenn
organische Ursachen (z.B.
Tumore, chronische Darment-
ziindungen, Darmverschluss)
vermutet werden. Hinweise da-
rauf konnen sein, dass der Be-
troffene tiber Beimengungen
von Blut oder Schleim im Stuhl
berichtet, tiber nicht diagnosti-
zierte Himorriden, iiber eine
Verstopfung, die sich mit
Durchfall abwechselt, iiber eine
Obstipation, die mit Ubelkeit,
Erbrechen, Fieber und Schmer-
zen verbunden ist oder tiber
einen plotzlichen Gewichtsver-
lust.

Umdenken erforderlich
Selbstverstindlich sollte das
Thema Verstopfung mit viel
Einfithlungsvermogen behan-
delt werden, denn Verstopfung
zahlt in Deutschland immer
noch zu den Tabuthemen. Zum
einen ist es vielen Menschen
peinlich, iiber ihren Stuhlgang
zu sprechen. Zum anderen fiith-
len sie sich oft schuldig, da sie
eine ungesunde Lebensweise
firr ihre Verdauungsbeschwer-
den verantwortlich machen. Sie
glauben, mangelnde Bewegung,
eine zu geringe Ballaststoffzu-
fuhr oder eine zu geringe Flis-
sigkeitsaufnahme seien Schuld
an ihren Darmproblemen. Viele
versuchen daher zunichst, ih-
nen durch eine Verdnderung
ihrer Lebensgewohnheiten ent-
gegenzuwirken und erhéhen
ihre Ballaststoffzufuhr mit der
zusitzlichen Einnahme von
Flohsamenschalen oder Wei-
zenkleie, steigern ihre Trink-
menge und ihre korperliche »
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> Aktivitdt - oft jedoch ohne
den erwiinschten Erfolg.

Keine Frage des Lebens-
stils Studien zufolge kénnen
Erndhrung und Lebensge-
wohnheiten nicht generell als
Ursache fiir das Auftreten von
Verstopfung verantwortlich ge-
macht werden und daher im
Umkehrschluss auch nicht im-
mer die ersehnte Besserung
herbeifithren. So nehmen Men-
schen mit einer Obstipation
nicht weniger Ballaststoffe auf
als Nicht-Obstipierte, und eine
Verstopfung kann auch bei
ausreichender Ballaststoffauf-

Laut Leitlinie gelten Macrogole, Bisacodyl und Natriumpicosulfat als

Laxanzien der ersten Wahl.

nahme auftreten. Erst bei einer
sehr niedrigen Ballaststoftzu-
fuhr kommt es hdufiger zur
Verstopfung. Daher profitieren
in der Regel nur wenige, wenn
sie ihren Ballaststoffverzehr
steigern. Vielmehr verschlim-
mern sich dann bei Obstipier-
ten hédufig unerwiinschte Bla-
hungen und Bauchkrampfe.
Ebenso ist die Trinkmenge bei
verstopften und nicht-verstopf-
ten Menschen identisch. Eine

gesteigerte Flussigkeitsaufnah-
me tber die empfohlene Trink-
menge von 1,5 bis zwei Litern
am Tag kann die Beschaffen-
heit und Frequenz des Stuhl-
gangs nicht grundsatzlich ver-
andern. Dies gelingt nur bei
dehydrierten Patienten. Unter-
suchungen haben zudem ge-
zeigt, dass sich Menschen mit
einer Verstopfung nicht weni-
ger bewegen als andere. Bewe-
gungsmangel ist selten der
Grund fiir eine Darmtréigheit.
Allein bei vollig inaktiven Per-
sonen lésst sich die Darmmoti-
litdt durch vermehrte Bewe-
gung verbessern.

AL

Leitlinien raten zu Laxan-
zien Damit haben vormals als
allgemein giiltig angesehene
Mafinahmen ihren hohen Stel-
lenwert bei der Entstehung und
Behandlung einer Verstopfung
verloren. Dennoch sollten Rat-
schldge zur gesunden Lebens-
fithrung beachtet werden, nicht
zuletzt zum Erhalt des Wohlbe-
findens. Die aktuellen Leitli-
nien zur chronischen Obsti-
pation beriicksichtigen die
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neuen Erkenntnisse und emp-
fehlen bei der Therapie einer
Obstipation einem Stufen-
schema zu folgen. Als erstes
raten sie im Sinne einer Basis-
therapie zu einer ballaststoffrei-
chen Erndhrung, ausreichender
Flissigkeitszufuhr und Bewe-
gung (Stufe I). Reichen diese
Allgemeinmafinahmen nicht
aus, sollen zunachst zusitzlich
Ballaststofte wie beispielsweise
Flohsamenschalen oder Wei-
zenkleie zum Einsatz kommen
(Stufe Ib). Greifen auch diese
Mafinahmen nicht, raten sie im
nichsten Step bei einer Obsti-
pation ohne Entleerungssto-

© zsv3207 / iStock / Thinkstock

rung zum Einsatz konventio-
neller Abfithrmittel, wobei sie
in Wirkstofte der ersten und
zweiten Wahl unterscheiden
(Stufe II).

Mittel der ersten Wahl sind
Macrogol, Bisacodyl und Natri-
umpicosulfat. Macrogol sorgt
fiir einen weichen und volumi-
noésen Stuhl, Bisacodyl und Na-
triumpicosulfat regen die
Darmmotilitdt an. Aktuelle
Studien zeigen, dass diese

Laxanzien bei bestimmungsge-
méflem Gebrauch langerfristig
eingesetzt werden konnen,
ohne Elektrolytverluste, Ge-
wohnung oder erneute Darm-
tragheit zu provozieren. Sogar
ihr Einsatz in Schwangerschaft
und Stillzeit ist moglich. Zu
den Mitteln der zweiten Wahl
zahlen Zuckerstoffe (z.B. Lak-
tulose) und Anthrachinone.
Betroffene miissen also kein
schlechtes Gewissen haben,
wenn sie Laxanzien benoétigen.
Sie befolgen vielmehr den Ex-
pertenrat und handeln gemif3
wissenschaftlicher Erkennt-
nisse.

Ballast- und Quellstoffe
Weizenkleie, Leinsamen und
Flohsamen sind also die Mittel,
die zuerst versucht werden soll-
ten. Thre Wirkung ist rein phy-
sikalisch und beruht auf ihrem
hohen Wasserbindungsvermo-
gen bei gleichzeitig weitgehend
fehlender Resorption. Sie pas-
sieren unverandert den Diinn-
darm und werden erst im
Dickdarm durch Enzyme der
natiirlichen Darmflora abge-
baut und somit nicht als Nahr-
stoffe verwertet. Durch Erho-
hung des Wassergehalts wird
eine Zunahme des Stuhlvolu-
mens und damit eine Dehnung
der Darmwand erreicht, wo-
raus eine Intensivierung der
Peristaltik und eine Beschleu-
nigung der Kolontransitzeit so-
wie eine Auslosung des Defika-
tionsreflexes resultiert. Ballast-
und Quellstoffe miissen mit viel
Fliissigkeit verabreicht werden,
damit sie nicht im Darm ver-
klumpen. Dann sind sie in der
Regel gut vertriglich und mild
wirksam. Sie kénnen aber auch
zu unangenehmen Blihungen
fihren. Bei Patienten mit einer
verlingerten Darmpassagezeit
wirken sie zudem meist unge-
niigend. >
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» Macrogole Dies sind Po-
lyethylenglykole unterschied-
licher Kettenldngen. Sie zdhlen
wie Laktulose zu den osmotisch
die
grof3e Mengen an Fliissigkeit

wirksamen Laxanzien,

binden und somit einen wei-
chen, formbaren Stuhl produ-
zieren. Macrogole werden in
der Regel in Wasser gelost und
als isoosmolare Losung getrun-
ken. Da Macrogole nicht von
Darmbakterien metabolisiert
werden, kommt es nicht zur
Gasbildung und damit nicht zu
Blahungen. Untersuchungen
zufolge weisen sie im Vergleich
zur Laktulose eine bessere
Wirksamkeit bei weniger Ne-
benwirkungen auf, sodass sie
laut Leitlinien - im Gegensatz
zu Laktulose - ein Mittel der
ersten Wahl sind. Zu beachten
ist, dass die abfithrende Wir-
kung osmotisch wirksamer
Substanzen nicht sofort, son-
dern erst nach ungefahr nach
zwei bis drei Tagen einsetzt.

Bisacodyl Dieses weitere Mit-
tel der ersten Wahl ist ein Pro-
drug, das im Kolon durch kor-
pereigene Enzyme in den ei-
gentlich wirksamen Metaboli-
ten umgewandelt wird. Dieser
istin der Lage, das in der Darm-
wand gelegene Nervensystem
zu stimulieren und damit die
Transportfunktion zu normali-
sieren. Aus der gezielten Anre-
gung der Muskulatur resultiert
eine Vorwirtsbewegung des
Darminhaltes in Richtung End-
darm. Dieser motilitatsfor-
dernde Effekt ist besonders
glinstig bei einer funktionellen
Obstipation aufgrund verldn-
gerter Kolontransitzeiten. Zu-
satzlich weist Bisacodyl sekre-
tagoge Eigenschaften auf, da es
den Einstrom von Wasser und
Elektrolyten in das Darmlumen
fordert. Gleichzeitig hemmt die
Substanz die Resorption von
Wasser aus dem Kolon, es wirkt
also auch antiresorptiv. Die sich

daraus ergebende Volumenver-
mehrung des Darminhaltes sti-
muliert die Motilitat des Dick-
darms zusitzlich.

Da die Substanz als Dragee mit
einer sdurefesten Ummante-
lung Magen und Diinndarm
weitgehend unverdndert pas-
siert, wird der Wirkstoff nicht
vom Korper aufgenommen. Er
entfaltet seine Wirkung hinge-
gen gezielt am gewiinschten
Wirkort, also im Dickdarm,
und 16st keine Wechselwirkun-
gen mit anderen Arzneimitteln
aus. Auch bleibt die Resorption
von Nihrstoffen, Vitaminen
und Spurenelementen im
Dinndarm unbeeinflusst. Wei-
terer Vorteil von Bisacodyl ist
seine gute Steuerbarkeit. Der
Wirkungseintritt ist beim Dra-
gee durchschnittlich nach circa
acht Stunden zu erwarten. Da-
her eignet es sich fiir die Ein-
nahme am Abend, damit die
Wirkung am néchsten Morgen
einsetzen kann, wie es auch
dem natiirlichen Defdkations-
rhythmus vieler Menschen ent-
spricht. Beim Zépfchen erfolgt
die laxierende Wirkung schon
nach wenigen Minuten, sodass
es sich als schnelle Hilfe anbie-
tet.

Natriumpicosulfat Es handelt
sich dabei um den Schwefel-
sdureester des Bisacodyls und es
ist ebenso wie Bisacodyl Mittel
der ersten Wahl. Auch diese
Substanz entfaltet ihre Wirkung
erst gezielt im Dickdarm, da sie
aufgrund ihrer sulfatierten Sei-
tenketten nicht im Dinndarm
resorbiert werden kann. Die ak-
tive Wirkform entsteht gleich-
falls erst im Darm, wobei hier
Darmbakterien die Substanz in
ihre wirksame Form uberfiih-
ren. Da die Wirkung auf dem-
selben Metaboliten wie beim
Bisacodyl beruht, hat Natrium-
picosulfat das gleiche Wirkpro-
fil und eine ebenso hohe Ver-
traglichkeit und Sicherheit. Na-
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triumpicosulfat hat zudem den
Vorteil, dass es auch in Trop-
fenform herstellbar ist. Da-
durch ist die Substanz in vari-
abler Menge dosierbar.

Anthrachinone Sie zihlen zu
den Mitteln der zweiten Wahl.
Anthrachinondrogen wie Aloe,
Sennesblitter, Faulbaumrinde
und Rhabarberwurzel haben
wie Bisacodyl und Natriumpi-
cosulfat eine duale Wirkungs-
weise (prokinetisch und sekre-
tagog). Entgegen fritherer An-
nahmen gehen Sennoside nur
minimal in die Muttermilch
tiber. Auswirkungen auf kindli-
che Stithle werden dadurch
nicht beobachtet. Bei Einnahme
in der Schwangerschaft kommt
es nicht hiufiger zu Fehlgebur-
ten. Eine dunkle Verfirbung
der Darmschleimhaut (Melano-
sis des Colons) ist nicht Aus-
druck prikanzerogener Verédn-
derungen, sondern eine harm-
lose und reversible Pigmentab-
lagerung nach liangerer Ein-
nahme von Anthrachinonen.

Zucker und Zuckeralkohole
Laktulose, Laktitol, Sorbit und
Laktose zéhlen wie Macrogole
zu den osmotisch wirksamen
Laxanzien, die den Wasser-
gehalt im Kolon vermehren,
damit das Stuhlvolumen ver-
groflern und folglich tiber eine
Dehnung der Darmwand re-
flektorisch die Darmpassage be-
schleunigen. Im Kolon werden
sie aber durch die Flora in kurz-
kettige Fettsduren und Gas me-
tabolisiert. Je langer der Kolon-
transit dauert, desto mehr ver-
lieren sie ihre Wirksamkeit.
Weiterer Nachteil ist die sto-
rende Gasbildung. Die Leitli-
nien empfehlen sie nur als Mit-
tel der zweiten Wahl.

Rektale Entleerungshilfen
Sie sind vor allem bei Entlee-
rungsstorungen des Enddarms
indiziert. Dabei sollten Bisa-

codyl-haltige oder CO,-freiset-
zende Zipfchen bevorzugt
werden. Klysmen sollen nicht
dauerhaft zum Einsatz kom-
men.

Keine Leitlinienempfehlung
Salinische Laxanzien wie Ma-
gnesiumsulfat (Bittersalz) oder
Natriumsulfat (Glaubersalz)
werden wegen potenzieller un-
erwinschter Arzneimittelwir-
kungen in den Leitlinien nicht
angeraten. Sie sind vor allem
bei Patienten mit Herz- oder
Niereninsuffizienz problema-
tisch. Auch Paraffinél, das als
oberflichenaktive Substanz den
Stuhl erweicht, ist keine Leitli-
nienempfehlung. Es eignet sich
aufgrund der Gefahr der Lipid-
pneumonie durch Mikroaspira-
tion und der Storung der Re-
sorption fettloslicher Vitamine
nicht zur Behandlung der chro-
nischen Obstipation.

Neues Sollten die Betroffenen
nicht auf die konventionellen
Laxanzien ansprechen, kann
der Arzt Prucaloprid verord-
nen. Diese Substanz ist ein 5-
HT4-Agonist mit prokineti-
scher Wirkung im Gastrointes-
tinaltrakt. Wirkt auch dieses
nicht, steht als Reserve-Me-
dikament Lubiproston, ein
Chlorid-Kanal-Aktivator, zur
Verfiigung, der in Deutsch-
land allerdings nicht zugelas-
sen ist und daher importiert
werden muss. H

Gode Meyer-Chlond,
Apothekerin
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Neurexan® Tabletten, Zul.-Nr.: 16814.00.01. Zus.: 1 Tabl. enth.: Arzneil. wirks. Bestandt.: Passiflora incarmata Dil. D2, Avena sativa Dil. D2, Coffea arabica Dil. D12, Zincum isovalerianicum Dil. D4 jeweils 0,6 ma. Sonst. Bestandt.: Magnesiumstearat,
Lactose- Monohydrat. Anw.geb.: Sie leiten sich von den homdopath. Arzneimittelbildern ab. Dazu gehoren: Schlafstorungen und nervase Unruhezustande. Vorsicht b, anhaltenden, unklaren o. neu auftretenden Beschw. Gegenanz.: Keine bekannt.
Nebenwirk.: Keine bekannt. Bei der Einnahme eines homdopath. Arzneimittels kénnen sich die vorhandenen Beschw. voriibergehend verschlimmern {Erstverschlimmerung). Wamhinweis: Enth, Lactose. Packungsbeilage beachten.

1) nach Umsatz, Markt Schlaf- und Beruhigungsmittel, OTC, IS, Dez 2015 2) AVP-Vergleich der kleinsten Packungen im Markt der natiirlichen Schlaf- und Beruhigungsmittel

Biologische Heilmittel Heel GmbH, Dr.-Reckewegy-StraBe 2-4, 76532 Baden-Baden, www.neurexan.de



