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Die Ursachen einer
Obstipation sind ebenso
vielfaltig wie die thera-
peutischen Méglichkeiten.
Die Grenzen der Selbst-
medikation zu erkennen
und das richtige Mittel
auszuwahlen, ist die
Aufgabe von PTA und
Apotheker.
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iinfzehn Prozent der weib-
lichen und funf Prozent
der mannlichen Bevolke-
rung leiden unter chroni-
scher Obstipation. Im Alter steigen
diese Zahlen aufgrund der vermehr-
ten Immobilitit. Dazu kommen viele
Menschen, die akut betroffen sind.
Obstipation ist eine der unterschatz-
ten Erkrankungen. Vielerorts wird
sie als Befindlichkeitsstorung, die
zum Teil sogar selbst verschuldet ist,
eingeschitzt. Von Angehorigen wird

Medien kennen, ohne die Beschwer-
den und die Wirksamkeit dabei zu
hinterfragen. Doch Verstopfung ist
nicht gleich Verstopfung. Die Ursa-
chen sind vielfiltig und miissen im
Beratungsgesprach abgeklart wer-
den. Eben weil PTA und Apotheker
als erstes angesprochen werden,
haben sie eine besondere Verantwor-
tung, das richtige Mittel fiir den Be-
troffenen auszuwéhlen und abzu-
schéitzen, wann ein Gang zum Arzt
notwendig ist.

LEITSYMPTOME DER CHRONISCHEN OBSTIPATION

Starkes Pressen
Klumpiger, harter Stuhl

Subjektives Geflhl der Obstruktion

Manuelle Manéver zur Erleichterung der Defékation bei mehr als 25% der
Stuhlentleerungen

+
+
+ Subjektives Gefuhl unvollstandiger Entleerung
+
+

+ Weniger als drei Stuhlgénge pro Woche
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derjenige gerne beldchelt, der mit
Flohsamenschalen in den Urlaub
fahrt, weil er genau weif3, dass ihm
die Nahrungsumstellung Probleme
bereiten wird. Tatsdchlich werden
die Beschwerden von Betroffenen
nicht nur als lastig beschrieben, son-
dern es besteht hiufig ein hoher Lei-
densdruck. So sprechen Patienten
von einem gebldhten, ,vollen® Ge-
fihl im Bauch, Schmerzen im Abdo-
men und vom qualvollen Toiletten-
gang mit unvollstindiger Entleerung
und hartem Stuhl. Auf der anderen
Seite werden Probleme mit der Ver-
dauung von élteren Menschen im-
mer noch tabuisiert. Die Apotheke
ist da stets die erste Adresse, um sich
Rat einzuholen. Oft verlangen Be-
troffene ein Produkt, das sie aus den

Der Dickdarm Zwar sind alle Or-
gane des Magen-Darm-Traktes an
der Verdauung beteiligt, bei einer
Obstipation riickt aber besonders
der Dickdarm in den Fokus. Er ist
etwa 1,5 Meter lang und hat einen
Durchmesser von circa sechs Zenti-
metern. Er beginnt am Ende des
Dinndarmes. Den Anfang macht
der Blinddarm, er geht dann auf der
rechten Bauchseite in den aufstei-
genden Darmabschnitt, das Colon
ascendens, tber. Es folgt der quer-
verlaufende Darmabschnitt, das Co-
lon transversum, der den Oberbauch
von rechts nach links durchzieht und
auf der linken Seite endet. Hier steigt
der Darm wieder ab. Man spricht
vom Colon descendens. Im weiteren
Verlauf folgt nun die Sigmaschleife,

das Colon sigmoideum, und zuletzt
der Mastdarm, das Rektum.

Dieser letzte Darmabschnitt ist etwa
15 bis 30 Zentimeter lang und bildet
ein Reservoir, in dem der Stuhl (die
Fézes) bis zur niachsten Entleerung
(Defakation) gesammelt wird. Am
Ende des Rektums befinden sich
zwei SchlieBmuskeln. Der innere be-
steht aus glatter Muskulatur und
wird tiber das vegetative Nervensys-
tem gesteuert. Der duflere Schlie3-
muskel besteht dagegen aus quer-
gestreifter Muskulatur und ist wil-
lentlich zu beeinflussen. Wenn das
Rektum gefiillt ist, wird durch die
Dehnung der Defikationsreflex aus-
geldst und es werden beide Muskeln
aktiviert.

Der Dickdarm hat ganz andere Auf-
gaben als der Diinndarm. Dement-
sprechend besitzt er auch keine Zot-
ten zur Vergroéflerung der Oberfla-
che. Seine Hauptaufgabe ist es, dem
Stuhl Flissigkeit zu entziehen und
ihn dadurch einzudicken. Auflerdem
wird der Stuhl durch die Kontraktio-
nen der Darmmuskulatur durchge-
knetet. Zu diesem Zweck besitzt der
Darm Ring- und Lingsmuskeln.
Muskelkontraktionen, die die Fizes
weiterleiten, werden als peristalti-
sche Bewegungen bezeichnet. Wei-
tere Aufgaben des Dickdarmes sind
unter anderem die Bildung und Auf-
nahme von Vitamin K und die Re-
sorption von Eisen. Hierbei spielt die
Darmflora eine wichtige Rolle. Sie
besteht hauptsichlich aus anaeroben
Keimen, wie Escherichia coli.

Ursachenforschung Experten un-
terscheiden generell die primédre und
die sekundire Obstipation. Die pri-
mére oder auch idiopathische Obsti-
pation lésst sich auf keine bekannte
Ursache zuriickfithren. Pathologi-
sche Anderungen der Darmfunktion
lassen sich medizinisch nicht fest-
stellen.

Formen der sekundéren Obstipation
sind die kologene (im Dickdarm ent-
stehende) und die anorektale (After
und Mastdarm betreffende) Obsti-
pation.



Bei einer kologenen Obstipation
liegt die Ursache der Beschwerden
hédufig in einer angeborenen oder er-
worbenen Schiadigung der sensori-
schen oder motorischen Nerven-
bahnen im Magen- Darm-Bereich.
Die betroffenen Menschen leiden
oftmals schon lange Jahre an Obsti-
pation und haben nachgewiesener-
weise eine verlangsamte Darmperis-
taltik und verldngerte Darmpassage-
zeit, weil das tiber sensible Nerven
gesteuerte Reflexsystem nicht richtig
funktioniert. Man nennt diese Art
der Obstipation auch ,,Slow-Transit-
Obstipation®. Verweilt der Darmin-
halt linger im Kolon, wird ihm ver-
mehrt Wasser entzogen. Der Fizes
dickt noch stirker ein und wird
schlieSlich hart und fest. Eine Trans-
portstérung kann auch als Folge
einer ballaststoffarmen Erndhrung,
aufgrund hormoneller Einfliisse, ei-
nes gestorten Beckenbodensystems

RISIKEN

Man weiB3 heute, dass bei
bestimmungsgemaRier
Anwendung weder Gewoh-
nungseffekte und Dosis-
steigerungen noch Kalium-
verluste oder sonstige gra-
vierende Nebenwirkungen
bei Laxanziengebrauch zu
erwarten sind.

oder als Nebenwirkung bestimmter
Medikamente, zum Beispiel Antide-
pressiva, Opioide und Eisen, auftre-
ten. Chronische Erkrankungen, die
mit Nervenstorungen einhergehen,
zum Beispiel Morbus Parkinson, Di-
abetes oder Multiple Sklerose kon-

nen ebenfalls die Funktionen im
Darm beeintrichtigen. Dazu ist psy-
chischer Stress ebenfalls ein beach-
tenswerter Risikofaktor, der den
Stuhl-Transport im Darm beeinflus-
sen kann. So wie einige Menschen
auf Stress und Belastung mit Durch-
fall reagieren, so leiden andere un-
ter Verstopfung. Bei Patienten mit
Reizdarmsyndrom konnen beide
Symptome wechselnd auftreten.
Auch diese Menschen kommen in
die Apotheke mit dem primiren
Wunsch nach einem Abfiithrmittel
und haben jedoch ein vielschichtiges
Krankheitsbild mit Symptomen wie
Blahungen, Vollegefiithl, Durchfall
und Verstopfung.
Bei der anorektalen Obstipation lei-
den die Patienten unter einer Sto-
rung des Defdkations-, also Entlee-
rungsmechanismus. Erkrankungen
im Analbereich wie Fissuren, Ha-
morriden oder Analstenosen kon- »
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» nen diese Art der Obstipation be-
glnstigen, denn starke Schmerzen
bei der Stuhlentleerung fiithren zu
Verkrampfungen des SchliefSmus-
kels. Auflerdem geraten die Betroffe-
nen in einen Teufelskreis: Der Stuhl
wird aufgrund der zu erwartenden
Schmerzen zuriickgehalten, so ver-
hértet er sich und die Entleerung
wird nochmals unangenehmer.

Definition Obstipation Das, was
Patienten unter Verstopfung verste-
hen, weicht oftmals von der medizi-
nischen Definition ab. Mit dem
Begriff wird in der Regel eine geringe
Stuhlfrequenz, aber auch eine Behin-
derung des Defikationsvorgangs
verbunden.

Klarheit gibt die 2013 erschienene
S2k-Leitlinie zur chronischen Obsti-

ARZNEISTOFFE, DIE EINE OBSTIPATION BEGUNSTIGEN

spielsweise sehr miihevoll und nur
unter grofler Anstrengung und mit
starkem Pressen Stuhlgang absetzen
konnen, dies aber durchaus téglich.
Zudem hat sich gezeigt, dass Mes-
sungen der gastrointestinalen Tran-
sitzeit eher mit dem Parameter der
Stuhlkonsistenz als mit dem der
Stuhlfrequenz korrelieren. Internati-
onal haben sich aufgrund dieser
Schwierigkeiten daher Definitionen
etabliert, die eine Kombination aus
subjektiven (wie z. B. starkes Pressen
oder unvollstindige Entleerung) und
objektiven Parametern (wie Stuhlfre-
quenz, Stuhlkonsistenz) enthalten.

Opioide (z.B. Morphin, Codein)

Basisdiagnostik Bevor iiber die ge-
lonenaustauscher (z.B. Cholestyramin)

eignete Therapie entschieden wird,
Antiepileptika (Gabapentin) sollte eine genaue Anamnese statt-
finden. Es ist auch Thre Aufgabe, zu

erfragen, wie lange die Beschwerden

Trizyklische Antidepressiva (Amitriptylin, Imipramin)
Anticholinergika (z.B. Butylscopolamin)

vorliegen, wie hdufig die Stuhlabgabe
erfolgt, ob der Stuhl eher hart ist und
ob es bekannte Ursachen dafiir gibt,

Gestagene (z.B. Progesteron)
Neuroleptika (z.B. Haloperidol)
Calciumantagonisten (z.B. Verapamil)
Diuretika (z.B. Thiazide)

Eisen-, Calcium-, Aluminium-Salze

zum Beispiel andere Medikamente
oder Vorerkrankungen. Dann erfolgt
die Entscheidung, ob bereits in der

O . T T T T

Parkinsonmittel (z.B. MAO-Hemmer, Levodopa, Bromocriptin)

Pl6tzliche Beschwerden Die aku-
te Obstipation infolge einer Ernéh-
rungsumstellung im Urlaub ist in der
Regel voriibergehend und kurzfristig
zu behandeln. Akute Beschwerden
sollten aber trotzdem nicht auf die
leichte Schulter genommen werden.
Sie kénnen auch ein Alarmsymptom
fiir ernsthafte Erkrankungen, zum
Beispiel fiir Darmkrebs oder Darm-
verschluss sein. Deshalb sollte der
Patient unverziiglich den Arzt aufsu-
chen, wenn Verstopfung akut auftritt
oder von anderen Beschwerden wie
Fieber, Schmerzen, Erbrechen Ubel-
keit oder gar Blut im Stuhl begleitet
wird. Auch Kinder und Schwangere,
die unter akuter Obstipation leiden,
sollten die Ursache vorsorglich me-
dizinisch abkldren lassen.
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pation, die von funf medizinischen
Fachgesellschaften und einer Patien-
tenorganisation erstellt wurde. Defi-
niert wird die chronische Obstipation
laut Leitlinie als unbefriedigende
Stuhlentleerung seit mindestens drei
Monaten, verbunden mit mindestens
zwei Leitsymptomen (siehe Kasten
1), die die Stuhlfrequenz und/oder
die Stuhlbeschaffenheit betreffen.
Eine wesentliche Schwierigkeit in
der Formulierung der Definition be-
steht laut Leitlinie darin, dass eine
rein objektive Definition der Obsti-
pation zum Beispiel alleinig basie-
rend auf der Stuhlfrequenz dem
gesamten Beschwerdekomplex der
Patienten mit chronischer Obstipa-
tion nicht gerecht wird und durch
derartige Definitionen ein grofler
Teil der Patienten nicht erfasst wird.
So gibt es viele Patienten, die bei-

Apotheke ein geeignetes Abfithrmit-
tel empfohlen werden kann oder ob
die Abkldrung durch den Arzt bei
chronischen oder akut bedenklichen
Beschwerden erfolgen sollte. Die Ba-
sisdiagnostik der chronischen Obsti-
pation beim Arzt sollte leitlinien-
gemif eine genaue Anamnese mit
Analyse des Stuhlverhaltens, der Me-
dikamenteneinnahme, der Begleit-
symptome und -erkrankungen sowie
moglicher verursachender Erkran-
kungen enthalten. Auflerdem geho-
ren eine korperliche Untersuchung
inklusive Anusinspektion und rek-
tal-digitaler Untersuchung mit Prii-
fung der Spannung des SchlieBmus-
kels, des Kneifdrucks und des Defa-
kationsversuchs dazu. Hierbei sollte
versucht werden, das Stuhlverhalten
sehr genau und, wenn moéglich, auch
quantitativ zu erfassen, auch unter
Zuhilfenahme von Stuhltagebii-
chern.

Therapie In der Leitlinie wird
die Behandlung stufenartig entspre-
chend der Intensitit der Be- »
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» schwerden empfohlen. Die Maf3-
nahmen zur Therapie der Obsti-
pation umfassen die iiblichen Allge-
meinmafinahmen als erste Stufe.
Wer unter Verstopfung leidet, sollte
generell auf ausreichend Bewegung,
ballaststoffreiche ausgewogene Er-
ndhrung und ausreichende Fliissig-
keitszufuhr achten. Alle diese Hin-
weise zur Lebensfithrung sind im
Rahmen der Gesamtstrategie zur Be-
handlung von Verstopfung als Ba-

sisempfehlung sinnvoll. Mit einer
Steigerung der Ballaststoffzufuhr
(z.B. mit Flohsamenschalen oder
Weizenkleie) kann bei bestehenden
Beschwerden zunidchst begonnen
werden. Tatsdchlich haben diese
Mafinahmen nur begrenzten Erfolg,
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wenn jemand unter einer verlang-
samten Darmpassage leidet. Die Stei-
gerung der Flissigkeitszufuhr iiber
die normalen 1,5 bis 2 Liter hinaus
hat Studien zufolge keinen therapeu-
tischen Effekt. Auch haben Untersu-
chungen gezeigt, dass Obstipierte
durchschnittlich nicht weniger kor-
perlich aktiv sind als Gesunde. Alters-
entsprechende Bewegung ist wich-
tig, dennoch beugt tbermiflige
sportliche Aktivitat chronischer Ver-

© YelenaYemchuk / iStock / Thinkstock

Die Schale des Leinsamens enthélt Schleim, der mit Wasser quillt. Durch den
Dehnungsreiz im Darm kommt es zum Entleerungsreflex.

stopfung nicht vor. Je nachdem,
ob weiterhin Entleerungsstérungen
vorliegen oder nicht, wird ein weite-
res Vorgehen mit Suppositorien/
Klysmen oder der Anwendung von
Laxanzien unterschieden. Erst in
Stufe IV oder V erfolgen medizini-

sche Spezialbehandlungen, chirurgi-
sche Eingriffe sind jedoch sehr
selten.

Laxanzien im Uberblick Bei aku-
ten Verdauungsbeschwerden und
zur Therapie der chronischen Obsti-
pation ab Stufe II sind Abfithrmittel
die erste Wahl der Behandlung.
Doch die Palette der Laxanzien ist
grofl. Welche Anforderungen sollte
das ideale Abfithrmittel fiir welchen
Patienten erfiillen? Die Kunden er-
warten eine zuverldssige Wirkung
mit einem definierten Wirkeintritt
und eine physiologische Stuhlkonsis-
tenz, um ihren Alltag auf den Toilet-
tengang abstimmen zu konnen.
Wichtig sind auflerdem eine gute
Vertriglichkeit mit moglichst wenig
Nebenwirkungen und eine gute Do-
sierbarkeit. Bei Patienten mit einer
gestorten Balance zwischen propul-
siven, also vorwirts treibenden, und
nicht-propulsiven Dickdarmkontrak-
tionen ist es das Ziel, diese wieder
herzustellen.

Ballast- und Quelistoffe Zu den
milden Abfithrmitteln der Gruppe
der Ballast- und Quellstoffe zihlen
Leinsamen, Weizenkleie und Flohsa-
menschalen. Sie werden hiufig bei
Stuhlunregelmifligkeiten, in der
Schwangerschaft oder nach Operati-
onen am Enddarm eingesetz. Diese
Substanzen entfalten ihre Wirkung
rein physikalisch durch Volumen-
vergroflerung unter Flissigkeitsauf-
nahme und wirken stuhlregulierend.
Die Einnahme der Quellstoffe sollte
immer mit ausreichend Fliissigkeit
stattfinden. Sinnvoll ist es, Quellstof-
fe vor der Einnahme in Flissigkeit
einzuweichen und vorzuquellen. Im
Enddarm l6sen sie iiber die Dehnung
den Defdkationsreiz aus. Die Regu-
lierung der Verdauung mit Ballast-
und Quellstoffen ist mild, aber bei
Patienten mit verlangsamter Darm-
passage unter Umstdnden nicht
wirksam genug. Die Wirkung von
Quellstoffen setzt in der vorgeschrie-
benen Dosierung eingenommen erst
nach etwa zwei bis drei Tagen ein.
Einigen Betroffenen dauert das zu



lange, sie wollen schnelle Hilfe ha-
ben, zum Beispiel durch stirkere
Laxanzien, Klistiere oder Zdpfchen,
die bereits nach kurzer Zeit die Defa-
kation auslosen.

Osmotisch wirkende Laxanzien
Zuckerstoffe, wie das Disaccharid
Lactulose, wirken osmotisch und zie-
hen so die Fliissigkeit in den Darm.
Die Riickaufnahme von Wasser aus
dem Darmlumen wird reduziert und
das Stuhlvolumen nimmt zu. Wie bei
den Quellstoffen wird dartber der
Defdkationsreiz ausgelost. Im Dick-

zehn randomisierten klinischen Stu-
dien zufolge sind Macrogolge der
Lactulose auch beziiglich der verbes-
serten Stuhlfrequenz pro Woche
iiberlegen. Auflerdem haben sie sich
auch bei Patienten mit langsamem
Kolon-Transit und Koprostase, also
einem Kotstau, bewihrt. Die Macro-
gole oder Polyethylenglycole (PEG)
zihlen formal ebenfalls zu den Os-
molaxanzien. Die Zahl hinter dem
Namen Macrogol, beispielsweise
3350 oder 4000, gibt das mittlere
Molekulargewicht an. Durch ihre
zahlreichen hydrophilen Ethergrup-

chronischen Erkrankungen oder
unter Morphintherapie eingenom-
men werden. Die schwer resorbier-
baren Salze Glaubersalz (Natrium-
sulfat) und Bittersalz (Magnesium-
sulfat) gehoren zwar auch zu den Os-
molaxanzien, werden aber nicht zur
regelmiafigen Stuhlregulation emp-
fohlen. Zur Entleerung vor einer
Fastenaktion oder vor einer Darm-
spiegelung werden sie immer noch
eingesetzt. Das Kation, also das Nat-
rium- beziehungsweise Magnesi-
umion, wird zumindest teilweise re-
sorbiert und muss dann dber die

»,,Der Darm als Spiegel der Seele®“: Durchfall
oder Verstopfung kébnnen Signale des Darmes
auf Stress und psychische Belastung sein.«

darm bauen Darmbakterien das Di-
saccharid aus Galactose und Fructose
zu kurzkettiger Essig- und Milch-
sdure unter Kohlendioxidbildung ab,
wodurch es zu Meteorismus und Fla-
tulenz kommen kann.

Bei regelméfiiger Einnahme von Lac-
tulose kommt es zur Adaption, das
heif3t, die lactuloseverdauenden Bak-
terien vermehren sich durch die gute
Versorgung schneller als andere
Bakterien und bauen die Lactulose
dadurch auch schneller ab. Daher
lasst die Wirkung mit der Zeit nach.
Bei Obstipationsformen mit einem
verlangsamten Transit haben die
Bakterien zudem mehr Zeit, die Lac-
tulose zu spalten, weshalb die Wir-
kung weiter reduziert wird. Die Ne-
benwirkungen und der extrem siif3e
Geschmack der Substanzen sind fiir
viele Patienten ein Nachteil, sodass
heute hiufig, auch von Arzten, die
besser vertraglichen Macrogole emp-
fohlen werden. Einer Analyse von

pen binden sie grofle Mengen Was-
ser. Sie werden bereits vor der Ein-
nahme in Wasser aufgelost, dabei
quillt das Polymer. Daher dhnelt es
vom Wirkungsmechanismus eher
den Quellstoffen. Sie werden aber
nicht durch Darmbakterien oder En-
zyme abgebaut. Dementsprechend
treten bei der Einnahme die typi-
schen Nebenwirkungen der Zucker-
substanzen nicht auf. Die Anwen-
dung kann unabhingig von den
Mahlzeiten durchgefiithrt werden.
Der Wirkungseintritt von Lactulose
und Macrogolen ist nach ein bis zwei
Tagen zu erwarten. Macrogole wer-
den praktisch nicht resorbiert und
auch nicht metabolisiert und somit
unveridndert ausgeschieden. Bei Pa-
tienten mit Polymedikation eignen
sie sich auch deshalb, weil sie keine
Wechselwirkungen mit anderen
Arzneistoffen eingehen. Auflerdem
konnen sie tdglich zur Stuhlregula-
tion, zum Beispiel bei Patienten mit

Niere ausgeschieden werden, daher
ist bei Niereninsuffizienz Vorsicht
geboten. Der Sulfatrest bleibt im
Darm zurtick und sorgt fiir die Wir-
kung. Die Salze sollen als etwa vier-
prozentige Losung eingenommen
werden. Das entspricht einer Menge
von zehn bis zwanzig Gramm auf
einen viertel bis einen halben Liter
Wasser.

Darmstimulierende Abfiihrmit-
tel Zu der Gruppe der darmstimu-
lierenden Abfiihrmittel zdhlen die
chemischen Substanzen Bisacodyl
und Natriumpicosulfat sowie die
pflanzlichen Anthraglykoside, die
zum Beispiel in Aloe, Senna oder
Faulbaum enthalten sind. Die laxie-
rende Wirkung erfolgt iiber Anre-
gung der Dickdarmmuskulatur und
durch Hemmung der Wasserresorp-
tion aus dem Darm. In héheren Do-
sierungen wird auflerdem der Elek-
trolyt- und Wassereinstrom in »
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» das Darmlumen stimuliert, indem
sie die Durchldssigkeit der tight-jun-
ctions, der Verbindungsstellen zwi-
schen den Epithelzellen, erhéhen.
Bisacodyl und Natriumpicosulfat
werden erst im Dickdarm in die
Wirkform umgewandelt. Dort wirkt
das entstandene Diphenol iiber Rei-
zung der glatten Darmmuskulatur.
Der gewiinschte abfithrende Effekt

Darreichungsform hat den Vorteil,
dass sehr individuell und fein dosiert
werden kann, anders als bei Tablet-
ten- oder Zipfchen-Applikation.
Wenn bei einer chronischen Obsti-
pation Ballaststofte nicht den ge-
wiinschten Erfolg bringen, kdnnen
Bisacodyl und Natriumpicosulfat
entgegen fritherer Meinungen auch
dauerhaft eingenommen werden.

BERATUNG KOMPAKT BEI WUNSCH EINES ABFUHRMITTELS

Folgende Basisinformationen werden abgefragt: Beschwerdedauer, moégliche
Ursachen, akute oder dauerhafte Beschwerden, bisherige Behandlung der
Verstopfung und die bisherigen Medikamente.

Klaren Sie die Kunden allgemein zum Thema Obstipation auf. Erlautern Sie,
dass der tagliche Stuhlgang nicht existenziell ist, und erklaren Sie, was nor-
male Verdauung ist. Die Auswahl des richtigen Laxans hangt davon ab, ob es
sich um akute oder chronische Obstipation handelt. Zur Therapie der akuten
Beschwerden sollten schnell wirksame Mittel ausgewahlt werden, entweder
Klistiere, Zapfchen oder oral einzunehmende Praparate, die innerhalb von
zwolf Stunden wirken.

Fur die Behandlung chronischer Beschwerden stehen je nach Auspragung
reine Ballaststoffe, die Kombination aus Ballaststoffen und Darmstimulans
sowie Osmolaxanzien zur Auswahl. Finden Sie mit dem Patienten das fur ihn
geeignete Mittel und beraten Sie ihn zur richtigen Anwendung. Denken Sie an
den Hinweis, dass nach grindlicher Stuhlentleerung durch ein Abfuhrmittel
am Folgetag kein Stuhlgang zu erwarten ist.

Geben Sie auBerdem ein paar Tipps zur Unterstitzung mit auf den Weg:
Bewegung, keine Unterdriickung des Stuhldrangs, Vermeidung stopfender
Nahrungsmittel und ballaststoffreiche Ernahrung mit ausreichender Fllssig-
keitszufuhr.

tritt nach etwa sechs bis acht Stun-
den ein. Deshalb ist der optimale
Einnahmezeitpunkt der Abend, um
am néchsten Morgen Verdauung zu
haben. Bisacodyl-Zipfchen wirken
schon nach etwa 30 bis 60 Minuten
und sind fiir die akute Behandlung
geeignet. Da Natriumpicosulfat im
Dinndarm nicht resorbiert wird,
kann es auch als Losung tropfen-
weise angewendet werden. Diese
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Man weif$ heute, dass bei bestim-
mungsgeméfler Anwendung weder
Gewohnungseffekte und Dosisstei-
gerungen, noch Kaliumverluste oder
sonstige gravierende Nebenwirkun-
gen zu erwarten sind. Darmstimulie-
rende Abfithrmittel miissen jedoch
nicht téglich eingenommen werden,
da die Entleerung sehr umfassend
ist. Das sollten Sie in Threm Bera-
tungsgesprich erwihnen. Die chro-

nische Obstipation ist ein ernsthaftes
Problem mit durchaus hohem Lei-
densdruck. Betroffene haben einen
Anspruch auf Beratung und Behand-
lung und miissen kein schlechtes Ge-
wissen haben. Sie sollten auch nicht
mit guten Ratschldgen zu ihren Le-
bensgewohnheiten abgespeist wer-
den.

Die Anthrachinondrogen standen
lange Zeit in der Kritik, sind aber
mittlerweile vollstindig rehabilitiert.
Systematische Untersuchungen wur-
den an den Inhaltstoffen der Sen-
napflanze, den Sennosiden, durch-
gefithrt. Diese Prodrugs werden
nicht resorbiert und gelangen unver-
indert in den Dickdarm. Dort wer-
den sie von Darmbakterien in die
eigentliche Wirkform umgewandelt.
Diese stimuliert die Motilidt des
Dickdarms und beschleunigt so den
Weitertransport des Stuhls durch
den Darm. Zusitzlich werden die
Schleim- und Flissigkeitssekretion
angeregt, die zu einer Erweichung
des Stuhls fithrt. Anders als lange
vermutet, ist die dunkle Verfirbung
der Darmschleimhaut nach langerer
Anwendung kein Zeichen fir pra-
kanzerogene Verdnderungen, son-
dern nur eine Pigmentablagerung,
die nach Absetzen wieder verschwin-
det. Die Wirkung der Anthrachinone
ist nach acht bis zw6lf Stunden zu
erwarten. Also werden diese Laxan-
zien auch am besten abends vor dem
Schlafengehen eingenommen.

Rektale Abfiihrmittel Mehrwer-
tige Alkohole, wie Glycerol oder Sor-
bitol, gehdren streng genommen
auch zu den osmotisch wirkenden
Laxanzien, sie werden in Form von
Mini-Klistieren oder Zapfchen zur
akuten Behandlung von Verstopfung
im Enddarm eingesetzt. Sie 16sen ei-
nerseits den Defikationsreiz aus, zie-
hen aber auch Wasser in das Darm-
lumen und erweichen so den Stuhl.
Wer eine rasche Hilfe benotigt, kann
nach spitestens 30 bis 60 Minuten
mit Stuhlgangabsatz rechnen. CO2-
Bildner wie in Lecicarbon® Zipfchen
stimulieren den Defdkationsreiz.
Diese rektal anzuwendenden Laxan-



zien gelten als gut vertréglich, auch
bei Kindern und Schwangeren. Klys-
men sollten nicht dauerhaft zum
Einsatz kommen.

Anderes Prinzip 5-HT4-Rezepto-
ren sind im gesamten Magen-Darm-
Trakt vorhanden und spielen eine
wichtige Rolle bei der Regulation der
Motilitdt des Gastrointestinaltrakts.
Das verschreibungspflichtige Pruca-
loprid ist der erste Wirkstoff einer
neuen Klasse hoch selektiver Seroto-
nin-(5-HT4)-Rezeptoragonisten.
Prucaloprid 16st im Dickdarm durch
die Stimulierung der 5-HT4-Rezep-
toren in den Darmwandnerven einen
physiologischen peristaltischen Re-
flex aus. Dies beschleunigt die Darm-
passage, fordert die Bewegung des
Darminhalts im Dickdarm und ver-
bessert signifikant dessen Entleerung

diovaskuldren Effekte aufzuweisen.
Dennoch sollte der neue Arzneistoff
bei Patienten, die eine Begleitbe-
handlung mit QTc-Intervall-verldn-
gernden Arzneimitteln erhalten, mit
Vorsicht angewendet werden.

Spezielle Patienten Siuglinge,
Kinder, Schwangere und Stillende
sind ganz eigene Patientengruppen,
fiir die nicht alle Laxanzien gleicher-
maflen geeignet sind. Ein grofles
Problem in der Schwangerschaft ist
die verminderte Darmperistaltik.
Auch hier gilt die gesunde Lebens-
weise — Bewegung, Fliissigkeit und
Ballaststoffe - als erste Mafinahme.
Falls das nicht ausreichend hilft, sind
Quell- und Fullstoffe die scho-
nendste Behandlung. Die Anwen-
dung dieser Abfiithrmittel ist in der
Schwangerschaft unbedenklich, es

Stillzeit eingenommen werden kon-
nen. Zuritickhaltung ist laut embryo-
tox.de bei Docusat und Bittersalz
geboten. Nicht verwendet werden
sollen Anthrachinon-Derivate, Par-
affin- und Rizinusol.

Wer einen Sdugling hat, weif3, dass
die Stuhlfrequenz stark schwanken
kann. Bei Sduglingen, die gestillt
werden, liegt die Haufigkeit des
Stuhlabgangs zwischen drei- bis vier-
mal pro Tag und alle sieben bis zehn
Tage einmal. Bei Schulkindern ist
eine Frequenz von ein- bis zweimal
pro Tag bis zu einmal alle drei Tage
normal. Chronische Obstipation ist
bei Kindern ein haufiges Problem.
Organische Ursachen sind selten, im
Vordergrund stehen funktionelle
Storungen. Bei voriibergehenden,
leichten Beschwerden sollte auch
hier zundchst auf ausreichend Fliis-

»Ein Laxanzienmissbrauch liegt dann vor,
wenn Laxanzien trotz fehlender Indikation
eingenommen oder bei bestehender
Indikation bewusst liberdosiert werden.«

— ist also insbesondere fiir Patienten
mit einer ,Slow-Transit-Obstipa-
tion“ geeignet. Die empfohlene Dosis
betragt einmal tdglich zwei Mil-
ligramm. Frauen tber 65 Jahre be-
ginnen mit einer Dosis von einmal
taglich ein Milligramm, die bei Be-
darf auf einmal taglich zwei Mil-
ligramm erh6ht werden kann. Die
Filmtabletten kénnen zum Essen
oder unabhingig davon zu jeder Ta-
geszeit eingenommen werden. Im
Gegensatz zum 5-HT4-Rezeptorago-
nisten Cisaprid, der aufgrund seiner
kardiovaskuldren Effekte vom Markt
genommen wurde, scheint Prucalop-
rid selektiv zu wirken und keine kar-

sollte jedoch auf eine ausreichende
Fliissigkeitszufuhr geachtet werden.
Bei unzureichender Wirkung von
Quellmitteln ist Lactulose laut Aus-
sage von embryotox.de, dem Por-
tal fir Arzneimittelsicherheit in
Schwangerschaft und Stillzeit, die
néchste Option. Macrogole kommen
alternativ infrage. Erst bei Versagen
dieser Substanzen kdme die kurzfris-
tige Anwendung von Bisacodyl oder
Glycerol in Betracht. Bei Biscodyl
und Natriumpicosulfat konnte der
Nachweis erbracht werden, dass
weder die Wirkform noch Metabo-
lite in die Muttermilch tbergehen,
sodass diese Laxanzien auch in der

sigkeitszufuhr, Bewegung und bal-
laststoffreiche Erndhrung geachtet
werden. Milchzucker, Lactulose und
Macrogole sind dann die erste Wahl
der Therapie. Fiir eine kurzfristige
schnelle Darmentleerung sind gly-
cerolhaltige Zapfchen oder Miniklis-
tiere geeignet. Spielen psychische
Faktoren eine Rolle, kann ein Toilet-
tentraining zum Erfolg fithren. Ge-
nerell gilt: Obstipation bei Kindern
unter sechs Jahren ist kein Fall fiir
die Selbstmedikation - eine drztliche
Abklarung ist Vorrausetzung fiir die
Gabe eines Laxans. >

DIE PTA IN DER APOTHEKE | August 2016 | www.pta-aktuell.de

43



FORTBILDUNG VERSTOPFUNG

» Obstipation unter Opioid-
Therapie Diese nicht zu unterschit-
zende und in einer ohnehin meist
schwierigen Krankheitssituation die
Lebensqualitét erheblich einschran-
kende Nebenwirkung ist einer der
hédufigsten Griinde, weshalb Patien-
ten einer Therapie mit starken Opi-
oiden ablehnen oder abbrechen.
Beim Arzt wird die Verstopfung, die
fast jeden Patienten betrifft, hiufig
nicht angesprochen und oft auch un-
geniigend behandelt. Dabei ist die
Obstipation nicht nur unangenehm,
es besteht auch die Gefahr eines
Darmverschlusses. Der pathophysio-
logische Mechanismus einer opioi-
dinduzierten Obstipation beruht auf
der Bindung des Arzneistoffs an pe-
riphere Opioidrezeptoren im Ma-
gen-Darm-Trakt. Nach Besetzung
des Rezeptors durch das Opioid wird
die Freisetzung exzitatorischer und

LAXANZIEN IM UBERBLICK

inhibitorischer Neurotransmitter
unterbunden. Die Folge ist neben ei-
ner verminderten Sekretion die Aus-
schaltung oder Unterbrechung der
koordinierten rhythmischen Kon-
traktionen des Darmes. Zusitzlich
wird vermehrt Flissigkeit aus dem
Darm resorbiert, was zur Schrump-
fung des Darminhaltes fiihrt. Da-
durch entfillt der Volumenreiz und
die Darmentleerung wird, wenn
iberhaupt moglich, schmerzhaft.

Prinzipiell sollten unter jeder Opi-
oid-Behandlung prophylaktisch Lax-
anzien gegeben werden. Hier kom-
men osmotische Wirkstoffe wie Ma-
krogole, aber auch stimulatorische
Laxanzien, zum Beispiel Bisacodyl
und Natriumpicosulfat, infrage. Thre
Wirkung ist allerdings hédufig nicht
zufriedenstellend, denn sie konnen
bei einer ohnehin schon gehemmten
Darmmotorik nicht optimal wirken.

Als Alternative kann in der néchs-
ten Stufe zusitzlich das prokinetisch
wirksame Prucaloprid verabreicht
werden. Die Laxanzien dirfen als
Comedikation zum Opioid auf dem
Betdubungsmittelrezept verordnet
werden und sind in diesem Fall er-
stattungsfahig.

Eine weitere Moglichkeit ist die Fix-
kombination aus Oxycodon und dem
Opioid-Antagonisten Naloxon, der
die periphere Wirkung am Magen-
Darm-Trakt authebt. Die zentrale
analgetische Wirkung von Oxyco-
don wird dabei nicht beeintréich-
tigt.

Dr. Katja Renner
Apothekerin

Wirkstoffklasse

Quell- und
Ballaststoffe

Makromolekile

Zucker- und
Zuckeralkohole

Darm-stimulierende
(antiresorptiv und hy-
dragog wirkende)
Laxanzien

Rektale AbfUuhrmittel

5-HT4-Agonist

Wirkstoffe
Flohsamen,
Flohsamenschalen,
Leinsamen, Wei-
zenkleie

Macrogol (PEG 3350-
4000)

Lactulose, Lactose,
Mannit, Sorbit

Bisacodyl, Natrium-
picosulfat, Anthra-
chinone wie Sennoside

Gycerol, Salinische
AbfUhrmittel, CO2-
Entwickler

Prucaloprid
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Wirkprinzip
Volumenzunahme
durch Wasserbindung,
Ausldésung Defakation

Osmotische Wasserre-
tention im Darmlumen,
keine bakterielle
Spaltung, deshalb
keine Gasentstehung

Osmotische Wasser-
retention im Darm-
lumen, bakterielle
Spaltung, Problem der
Gasentstehung

Motilitatsférdernde,
antiresorptive und
hydragoge Wirkung

Stimulierung des
Dehnungsreflexes und
Defakationsreizes

motilitatsférdernd

Einsatzgebiete
Chronische Obstipa-
tion, in der Schwanger-
schaft nicht wirksam
bei ,,Slow-

Transit”
Chronische Obstipation

z.B. als Co-Medikation
zu Opioiden, moglich
in der Schwangerschaft

Chronische Obsti-
pation, nicht in der
Schwangerschaft

Akute und
chronische Obstipation

Akute Obstipation,
Darmentleerung vor
Untersuchungen und
Darmeingriffen

Chronische Obstipation
bei Erwachsenen, die
mit Laxanzien keinen
ausreichenden Thera-
pieerfolg erzielen
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10.

Bei welcher Anzahl von Stuhlentleerungen spricht man von Obstipation?
Weniger als zweimal pro Woche.

Weniger als einmal pro Woche.

Weniger als dreimal pro Woche.

Welche Aussage ist richtig?

Bisacodyl und Sennoside wirken darmstimulierend und hydragog.
Macrogole wirken darmstimulierend und hydragog.

Weizenkleie wirkt osmotisch.

Wie wirken Flohsamenschalen?
motilitdtshemmend.
obstipierend.

stuhlregulierend.

Welche Aussage ist richtig?

Bei bestimmungsgemaier Anwendung von Laxanzien treten weder Gewdhnungseffekte
noch Kaliumverluste oder sonstige gravierende Nebenwirkungen auf.

Dauergebrauch von Laxanzien flhrt langfristig zu Gewdhnungseffekten, deshalb sollten
immer Therapiepausen angeraten werden.

Kaliumverluste treten insbesondere bei langerer Anwendung von darmstimulierenden
Laxanzien, wie Bisacodyl und Natriumpicosulfat, immer auf.

Welche Aussage betreffend der Lebensfiihrung ist richtig?

Patienten mit einer Obstipation sollten mindestens 3 Liter Fllssigkeit pro Tag zufthren.
Akute Obstipation sollte immer zunachst mit Quell- und Ballaststoffen behandelt werden.
Studien haben gezeigt, dass Bewegung, ausreichend FlUssigkeitszufuhr und
Ballaststoffaufnahme alleine nicht ausreichend einer chronischen Obstipation vorbeugen.

Welche Aussage ist richtig? Folgende Laxanzien zdhlen zu den osmotisch wirkenden Arzneistoffen:
Anthrachinone und Bisacodyl.

Macrogole und Lactulose.

Sorbitol und Flohsamenschalen.

Wie lauten die richtigen Empfehlungen fiir den Laxanzien-Gebrauch bei Schwangeren?

In der Schwangerschaft sind pflanzliche Laxanzien, wie Anthrachinone die erste Wahl.

In der Schwangerschaft sind osmotisch wirkende Laxanzien wie Lactulose und Macrogole unbedenklich.
Im ersten Trimenon ist nur Bisacodyl zur Therapie der Obstipation zugelassen, in zweiten

und dritten Trimenon dirfen auch Macrogole und Lactulose zum Einsatz kommen.

Welche Aussage ist richtig? Prucaloprid ...

ist ein neuartiges Laxans, dass 5HT4-Rezeptoren in der Darmwand stimuliert.
ist ein apothekenpflichtiges hydragog wirkendes Laxans.

bindet FlUssigkeit im Dinndarm und stimuliert so den Defékationsreiz.

Welche Aussage ist richtig?

Salinische AbfUhrmittel wie zum Beispiel Glaubersalz sind altbewahrt und kénnen bei

akuter Verstopfung standardmafBig eingesetzt werden.

Bisacodyl und Natriumpicosulfat zdhlen zu den salinischen AbfUhrmitteln und missen mit

viel FlUssigkeit eingenommen werden.

Glauber- und Bittersalz zahlen heute nicht mehr zu den AbflUhrmitteln der ersten Wahl der Leitlinie.

Welche Aussage ist richtig?

Entleerungsstdérungen treten bei 20 bis 30 Prozent der Bevolkerung auf, besonders haufig bei Mannern.
Bei der idiopathischen Obstipation ist die Ursache bekannt, zum Beispiel eine chronische Darmerkrankung.
Eine sekundare Obstipation kann zum Beispiel durch Medikamente oder eine Vorerkrankung bedingt sein.
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