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Staugefahr
„Nichts geht mehr“ heißt es nicht nur auf Deutschlands 
Straßen. Auch bis zu 15 Prozent der Menschen 
hierzulande plagen sich mit Verstopfung herum und 
die meisten von ihnen suchen Rat in der Apotheke.
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W enn eine der 
natürlichsten 
und notwen­
digsten Sa­

chen der Welt nicht so funk­
tioniert, wie sie sollte, hat das 
weitreichende Folgen. Das 
Wohlbefinden leidet, die Le­
bensqualität sinkt. Menschen 
mit Stuhlverstopfung können 
ein Lied davon singen: Sie wis­
sen, wie sehr Darmträgheit die 
Körpermitte belasten, den All­
tag überschatten und die Le­
bensfreude trüben kann. Ver­
dauung ist Schwerstarbeit, doch 
solange unser Darm seine Ar­
beit ordnungsgemäß, still und 

regelmäßig verrichtet, machen 
sich die meisten Menschen 
wenig Gedanken über das sen­
sible Hochleistungsorgan.

Der Darm – ein Schwerst­
arbeiter Zur Erinnerung: Im 
Wesentlichen gliedert sich der 
Darm in zwei Teile – in den 
Dünn- und den Dickdarm. Der 
etwa vier bis sechs Meter lange 
Dünndarm unterteilt sich wie­
derum in drei Abschnitte: Den 
Zwölffingerdarm (Duodenum), 
den Leerdarm (Jejunum) und 
den Krummdarm (Ileum). Der 
Dünndarm erstreckt sich, viel­

fach geschlängelt, vom Magen­
ausgang bis zur Einmündung 
in den Dickdarm. Seine Haupt­
aufgabe besteht darin, durch 
Speichel und Magensäfte vor­
verdaute Nahrung weiter zu 
zerkleinern und die verwertba­
ren Nährstoffe über die Darm­
schleimhaut in den Körper auf­
zunehmen. Der nicht verdaute 
Rest der Nahrung gelangt in 
den Dickdarm (Kolon), der 
etwa einen bis anderthalb Meter 
misst. Sein letzter, mit nur 15 
bis 20 Zentimetern vergleichs­
weise kurzer Abschnitt heißt 
Mastdarm (Rektum). Die Funk­
tion des Dickdarms besteht 

insbesondere darin, den nicht 
verdauten Darminhalt durch 
Wasserentzug einzudicken und 
für die Entleerung zu sammeln. 
Die Innenwand des Darms ist 
mit einer Schleimhaut ausge­
kleidet, auf der sich der Fäzes – 
von der Darmmuskulatur vor­
angetrieben – zum After be- 
wegt. Über diesen wird der 
Stuhl schließlich entleert. Wie 
oft die Defäkation stattfindet, 
variiert von Mensch zu Mensch. 
Und das bedeutet auch: Es ist 
ein – leider immer noch weit 
verbreiteter – Irrglaube, dass 
es erforderlich sei, das große 

Geschäft täglich zu verrichten. 
Vielmehr gilt als grobe Faust­
regel: Zwischen drei Mal täg­
lich und drei Mal pro Woche ist 
alles „normal“. 

Die Entleerung – ein Kraft- 
akt Vielen Menschen bereitet 
die Verdauung jedoch großen 
Kummer: Sie klagen über eine 
unbefriedigende Entleerung, 
die zu selten stattfindet und/
oder zögerlich, unvollständig 
oder gar schmerzhaft vonstat­
ten geht. Typisch sind diese 
Symptome für eine Verstop­
fung, Mediziner sprechen von 
Obstipation. Viele Menschen 

plagen sich dauerhaft damit 
herum – Statistiken zufolge lei­
den bis zu 15 Prozent der 
Menschen in Deutschland un­
ter chronischer Darmträgheit. 
Frauen sind häufiger betroffen 
als Männer, alte Menschen öf­
ter als junge. Typisch für chro­
nische Verstopfung: Innerhalb 
der letzten zwölf Monate müs­
sen in drei Monaten mindes­
tens zwei der folgenden Krite­
rien zutreffen:

•	Pressen zur Darmentleerung 
(bei mindestens 25 % der 
Defäkationen); 

•	harter oder klumpiger Stuhl­
gang (bei mindestens 25 % 
der Defäkationen); 

•	subjektives Gefühl der un­
vollständigen Entleerung (bei 
mindestens 25 % der Defä- 
kationen); 

•	subjektives Gefühl der ano­
rektalen Blockierung (bei 
mindestens 25 % der Defä­
kationen); 

•	manuelle Unterstützung der 
Stuhlentleerungen (bei min­
destens 25 % der Defäka­
tionen); 

•	weniger als 3 Stuhlentleerun­
gen pro Woche.

Die Auflistung zeigt: Allein eine 
geringe Stuhlfrequenz ist noch 
kein Indiz für chronische Ver­
stopfung. 

Der Lebensstil – ein Risiko­
faktor Obstipation kann sehr 
unterschiedliche Ursachen ha­
ben. Warum der Darm ein Faul- 
pelz ist, zeigt meist erst eine 
exakte Diagnose beim Arzt. 
Falsch ist jedoch die Annahme, 
Verstopfung sei meist ein 
„hausgemachtes Problem“, aus­
gelöst durch eine ungesunde 
Lebensweise. Richtig ist zwar, 
dass ballaststoffreiche Kost, viel 
Bewegung im Alltag und eine 
ausreichende Flüssigkeitszu­
fuhr die Darmtätigkeit günstig 
beeinflussen können; falsch ist 
allerdings die Vermutung, Ver­
stopfte seien mehrheitlich be­
wegungsmüde Fast-Food-Fans. 
Im Gegenteil: Studien haben 
gezeigt, dass viele Menschen 
mit chronischer Verstopfung 
vorbildlich essen und sportlich 
aktiv sind. 
Während Ernährung und Be­
wegung als Verstopfungsursa­
che vermutlich oft überbewertet 
werden, scheinen Stress und 
Aufschub des Toilettengangs si­
gnifikante Risikofaktoren für 
anhaltende Probleme auf dem 
stillen Örtchen zu sein. Das 
legen unter anderem die Er­ a

BESSER HOCKEN ALS SITZEN?

Beim Stuhlgang auf der Klobrille wie auf einem Stuhl zu sitzen, ist 
für die meisten Menschen selbstverständlich. Um die Darmentleerung 
zu erleichtern, kann jedoch eine etwas andere Körperhaltung günstig 
sein: die Hocke. Der Grund: Im normalen Sitzen weisen Rücken und 
Oberschenkel einen 90-Grad-Winkel auf und der letzte Teil des Darms 
ist gekrümmt. In der Hockstellung dagegen sinkt der Tonus der Be-
ckenbodenmuskulatur und der Darm verläuft gerade. Das macht an-
gestrengtes Pressen auf dem stillen Örtchen überflüssig. Gut so, denn 
es ist ein Irrglaube, Pressen gehöre zum Toilettengang dazu. Vielmehr 
müssen wir uns entspannen, damit sich der Darm entleeren kann.
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gebnisse einer neueren 
cross-sektionalen Beobach­
tungsstudie nahe: Für die Un­
tersuchung wurden über 900 
Fragebögen nach dem Zufalls­
prinzip an die Belegschaft ei­
ner spanischen Klinik verteilt; 

415 Mitarbeiter füllten sie ano­
nym aus. Zentrale Ergebnisse: 
Ungünstige Gewohnheiten 
rund um die Stuhlentleerung, 
wie ständiges Hinauszögern des 
Stuhlgangs oder Vermeidung 
fremder Toiletten, gingen mit 
einem erhöhten Obstipations­

risiko einher. Auch Stress, egal 
ob familiärer, beruflicher oder 
sonstiger Art, erhöhte das Ri­
siko. Er scheint die normale 
Darmrhythmik zu beeinträch­
tigen. Andererseits zeigte die 
Studie, dass regelmäßige Toilet­

tenzeiten und die Bereitschaft, 
auch Toiletten außerhalb der 
eigenen vier Wände aufzusu­
chen, Verstopfung vorbeugen 
konnten.

Die Ursache – ein Suchspiel 
Natürlich: Längst nicht immer 

hat Darmträgheit etwas mit den 
individuellen Lebensgewohn­
heiten zu tun. Es gibt auch viele 
andere mögliche Gründe für 
chronische Verstopfung. Dazu 
gehören unter anderem die 
Folgenden.  

Krankheiten: Zahlreiche chro­
nische Erkrankungen können 
mit Obstipation einhergehen. 
Dazu gehören zum Beispiel 
Diabetes mellitus, Morbus Par­
kinson, Multiple Sklerose sowie 
die systemische Sklerodermie, 
eine seltene Autoimmunkrank­

heit aus der Gruppe der Binde­
gewebserkrankungen (Kollage­
nosen). Sie kann sich auf ver- 
schiedene Organe ausbreiten – 
unter anderem auch auf den 
Darm. Dann leiden Betroffene 
unter Beschwerden wie Ver­
stopfung und krampfartigen 
Bauchschmerzen. Auch endo­
krine Erkrankungen können 
Verstopfung verursachen, etwa 
eine Schilddrüsenunterfunk­
tion. Der Grund: Mangelt es an 
Schilddrüsenhormonen, arbei­
tet auch der Darm auf Spar­
flamme. Typisch ist Verstopfung 
zudem für das Reizdarmsyn­
drom. Bei dieser funktionellen 
Verdauungsstörung treten Ob­
stipation und Durchfall häufig 
im Wechsel auf. Weitere klas­
sische Symptome sind krampf­
artige Oberbauchschmerzen, 
Blähungen und Völlegefühle.

Störungen im Bereich des 
Enddarms: Sind strukturelle 
Veränderungen im Mastdarm- 
und Analbereich Ursache von 
Verstopfung, sprechen Medizi­
ner von anorektaler Obstipa­
tion. Mögliche Auslöser: Aus­
sackung des Enddarms, häufig 
in Verbindung mit einem in­
neren oder äußeren Darmvor­
fall, einer Verengung des Afters 
(Analstenose), einer Verdi­
ckung des inneren Schließmus­
kels, einer gestörten Motorik 
von Enddarm, After, Beckenbo­
den oder Schließmuskeln oder 
aber einer verminderten Rek­
tumsensibilität. 

Medikamente: Für den Be­
ratungsalltag in der Apotheke 
wichtig zu wissen ist, dass 
Obstipation auch eine uner­
wünschte Nebenwirkung von 
Arzneimitteln sein kann. Unter 
anderem können Opiate, Anti­
depressiva, Diuretika, Antiepi­
leptika, Neuroleptika, Anticho­
linergika, Codein und Eisen- 
präparate verminderte Darm­
tätigkeit hervorrufen. Als PTA 
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In der Hockstellung ist die Beckenbodenmuskulatur entspannter und der Darm gerade. 
Das erleichtert die Darmentleerung.

a



sollten Sie von Verstopfung ge­
plagte Kunden auf einen mög­
lichen Zusammenhang auf­
merksam machen. Nicht fehlen 
sollte allerdings auch der Bera­
tungshinweis, dass verordnete 
Medikamente auf keinen Fall in 
Eigenregie abgesetzt oder in der 
Dosis verändert werden dürfen, 
damit der Darm wieder ein­
wandfrei arbeitet. Patienten 
sollten mit dem Arzt Rückspra­
che halten. Mitunter ist es mög­
lich, dass der Mediziner andere 
Präparate verordnet, bei denen 
Obstipation als Nebenwirkung 
nicht zu befürchten ist.  

Schwangerschaft: Sehr häu­
fig leiden Frauen in der Schwan­
gerschaft unter Verstopfung.  
Hormonelle Veränderungen, 
die die Darmbeweglichkeit ver­
langsamen, sind Hauptursache 
dafür. Im letzten Trimenon 
drücken zudem der größer wer­
dende Embryo und die Gebär­
mutter auf den Darm, was seine 
Funktionsweise beeinträchtigen 
kann. Nimmt die werdende 
Mutter ein Eisenpräparat ein, 
kann es als Nebenwirkung Ver­
stopfung hervorrufen. Gut zu 
wissen: Helfen Bewegung und 
Ballaststoffe allein nicht, um 
die Darmtätigkeit anzuregen, 
kommen für Schwangere auch 
bestimmte Abführmittel in­
frage, beispielsweise Lactulose 
und Macrogol. Ob und welche 
Laxanzien im Einzelfall geeig­
net sind, entscheidet grundsätz­
lich der Arzt.

Die Behandlung – ein Stu­
fenkonzept Wie eine Obsti­
pation behandelt wird, richtet 
sich nach den Ursachen. Liegt 
chronischer Verstopfung keine 
andere Erkrankung zugrunde, 
plädieren Experten für ein Vor­
gehen nach einem Stufenplan. 
Einen Therapieversuch wert ist 
– im ersten Schritt – eine Um­
stellung der Lebensgewohnhei­
ten: weg von darmfeindlichen, 

hin zu darmfreundlichen Ge­
pflogenheiten.  Ernährungspro­
fis raten insbesondere dazu, 
ausreichend Ballaststoffe zu ver- 
zehren. Mindestens 30 Gramm 
sollten es nach Angaben der 
Deutschen Gesellschaft für Er­
nährung (DGE) pro Tag sein. 
Die überwiegend unverdauli­
chen Pflanzenfasern stecken 
reichlich in Gemüse, Obst, 
Hülsenfrüchten und Vollkorn­
produkten – vier Scheiben Voll­

kornbrot enthalten rund 15 
Gramm Ballaststoffe. Hervorra­
gende Ballaststoff-Lieferanten 
sind Weizenkleie, Lein- und 
Flohsamenschalen. Diese Quell­
stoffe sind in der Lage, im Darm 
größere Mengen an Wasser zu 
binden, das Stuhlvolumen so zu 
erhöhen, dass ein Volumenreiz 
ausgelöst wird, und den Fäzes 
insgesamt weicher machen. Im 
Beratungsgespräch können Sie 
betroffenen Apothekenkunden 
Flohsamen und Co. empfehlen. 
Weisen Sie aber auch darauf 
hin, dass unbedingt auf eine 
ausreichende Trinkmenge zu 
achten ist, damit die Ballast­
stoffe im Darm quellen können. 
Ohne Flüssigkeit kann sogar 
das Gegenteil erreicht und die 
Verstopfung verschlimmert 
werden. 
Als Faustregel für eine gesunde 
Trinkmenge gilt: Eineinhalb 

bis zwei Liter sollten es am Tag 
sein. Empfehlenswerte, kalori­
enfreie Durstlöscher sind Was­
ser und ungesüßte Früchte- und 
Kräutertees. Ausreichend zu 
trinken ist wichtig – jedoch 
sollten Sie Ihre Kunden im Be­
ratungsgespräch darüber infor­
mieren, dass es bei chronischer 
Verstopfung nicht von thera­
peutischem Nutzen ist, die 
Trinkmenge über das normale 
Maß hinaus zu erhöhen. 

Bewegung ist – neben vollwer­
tiger, ballaststoffreicher Ernäh­
rung und ausreichender Trink­
menge – die dritte sinnvolle 
Allgemeinmaßnahme, um die 
Darmtätigkeit in Schwung zu 
bringen. Ein bewegungsarmer, 
von sitzenden Tätigkeiten ge­
prägter Alltag kann Obstipa­
tion begünstigen, weshalb es 
nur zu konsequent erscheint, 
mit moderatem Körpertraining 
gegenzusteuern. Von zusätzli­
chen Bewegungseinheiten – 
etwa flotten Spaziergängen, 
Gymnastikübungen und klei­
nen Radtouren – profitiert na­
türlich nicht nur der Verdau­
ungsapparat. Leichte Bauch- 
massagen können die Darmtä­
tigkeit ebenfalls stimulieren.

Die Abführhelfer – eine in­
dividuelle Wahl Der Alltag 
ist darmfreundlich, aber die 

Defäkation bleibt eine Tortur? 
Dann ist der Einsatz von Laxan­
zien gerechtfertigt. Es gibt ver­
schiedene Arten von Abführ­
mitteln, die sich in ihrer Wirk- 
weise unterscheiden. Ihr Ziel 
ist aber immer das gleiche: Die 
Stuhlentleerung zu bewirken. 
Neben den bereits vorgestell­
ten Quellstoffen (z. B. Floh- und 
Leinsamen) wird zwischen fol­
genden Wirkstoffklassen und 
Wirkstoffen differenziert: 

Osmolaxanzien: Wie der 
Name bereits andeutet, binden 
diese Abführmittel über os­
motische Effekte Flüssigkeit im 
Darm und erhöhen so das Stuhl- 
volumen. Ergebnis: Der Fäzes 
wird weicher, gleitfähiger, der 
Defäkationsreiz rascher aus­
gelöst. Zu den osmotisch wirk­
samen Abführmitteln gehören 
Zucker und Zuckeralkohole 
(z. B. Lactulose, Lactose, Man­
nit und Sorbit) sowie Macrogol. 
Macrogole sind synthetische 
Molekülverbindungen (Poly­
mere). Wegen ihrer Molekül­
größe sind sie nicht osmotisch 
aktiv, sie binden aufgrund ih­
rer zahlreichen OH-Gruppen 
jede Menge Wasser und wer­
den aus historischen Gründen 
der Gruppe der Osmolaxan­
zien zugeordnet. Macrogole ge­
hören bei chronischer Verstop­
fung laut Leitlinie zu den 
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ACHTUNG, DARMVERSCHLUSS!

Hinter akut auftretender Verstopfung, bei der weder Stuhl noch Gase 
entweichen können (Stuhl- und Windverhalt), kann ein lebensgefähr
licher Darmverschluss (Ileus) stecken. Weitere typische Symptome dafür 
sind: starke, kolikartige Bauchschmerzen, geblähter Bauch, Übelkeit, 
Erbrechen von Mageninhalt (später können Betroffene auch bräunlichen 
Darminhalt oder sogar Kot erbrechen), manchmal auch Fieber. Bei Ver-
dacht auf Darmverschluss keine Abführ- oder Schmerzmittel in Eigen
regie nehmen, sondern den Rettungsdienst (112) alarmieren.
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Mitteln der ersten Wahl. 
Osmotisch wirken jedoch sa­
linische Abführmittel wie Bit­
ter- und Glaubersalz. Sie soll­
ten wegen potenzieller uner- 
wünschter Arzneimittelwirkun­
gen aber nicht zur Behandlung 
der chronischen Obstipation 
eingesetzt werden und sind für 
die Daueranwendung nicht zu 
empfehlen.

Darmstimulanzien: Darmsti­
mulierende Abführmittel hem­
men die Resorption von Wasser 
aus dem Darm, steigern die 

Sekretion von Wasser in den 
Darm und regen die Darmpe­
ristaltik an. Zu den darmstimu­
lierenden Laxanzien gehören 
die chemisch definierten Wirk­
stoffe  Natriumpicosulfat und 
Bisacodyl – beide sind laut Leit­
linie Mittel der ersten Wahl bei 
chronischer Verstopfung. Die 
abführende Wirkung tritt in der 
Regel nach sechs bis acht Stun­
den ein. Ratsam ist es daher, 
das Präparat am Abend einzu­

nehmen, um den Darm am 
nächsten Morgen entleeren zu 
können. Im Vergleich zu Trop­
fen und Tabletten wirken Bisa­
codyl-Zäpfchen für die rektale 
Anwendung sehr rasch. Hier 
tritt die abführende Wirkung 
normalerweise nach 10 bis 30 
Minuten ein. Die früher häu­
fig verbreitete Theorie, dass der 
regelmäßige Gebrauch von 
Darmstimulanzien zu weiterer 
Darmträgheit durch Kalium­
mangel und Dosissteigerung 
führt, ist inzwischen widerlegt. 
Bei bestimmungsgemäßem Ge­

brauch ist gegen einen regelmä­
ßigen Einsatz bei chronischer 
Obstipation aus medizinischer 
Sicht nichts einzuwenden. Eben- 
falls zu den Darmstimulanzien 
gehören pflanzliche Präparate 
(Anthrachinone). Bekannte an­
thrachinonhaltige Drogen, aus 
denen Abführmittel hergestellt 
werden, sind Sennesblätter und 
-früchte, Aloe und Faulbaum­
rinde. 

Rektale Abführmittel: 
Hierzu zählen Klistiere, Mini­
klistiere und Zäpfchen, die in 
den After eingebracht werden. 
Der Entleerungsreiz setzt sehr 
rasch ein, oft schon nach zehn 
Minuten. Sie sind eine gute 
Empfehlung für Kunden, die 
eine schnelle Darmentleerung 
benötigen, weil der letzte Stuhl­
gang schon ein paar Tage zu­
rückliegt und der Stuhl sehr 
hart ist. Ihnen können Sie zu­
sätzlich Quellstoffe anbieten, 
damit nicht wieder so eine Si­
tuation eintritt. 

Verschreibungspflichtige 
Wirkstoffe: Präparate mit 
dem motilitätsfördernden Wirk- 
stoff  Prucaloprid kann der Arzt 
bei schwerer chronischer Obsti­
pation verordnen. Der selektive 
Serotonin(5-HT4)-Rezeptora­
gonist verstärkt die motorische 
Aktivität des Darms. Als Folge 
kommt es zu einem physiolo­
gischen peristaltischen Reflex 
und einer beschleunigten Darm- 
passage, die Bewegung des 

Darminhalts im Dickdarm und 
dessen Entleerung werden ge­
fördert. Bei Opioid-induzierter 
Obstipation kommt unter an­
derem die fixe Kombination des 
Opioid-Antagonisten Naloxon 
mit Oxycodon infrage, um die 
verstopfende Wirkung der Opi­
oide im Darm aufzuheben.  
Als Laxanzien obsolet sind 
heutzutage Rizinus- und Paraf­
finöl. 

Die Anwendung – ein Bera­
tungsthema Auch wenn viele 
Laxanzien gut verträglich und 
für die Selbstmedikation geeig­
net sind und einige sogar über 
einen längeren Zeitraum einge­
nommen werden dürfen be­
ziehungsweise müssen, so gilt 
doch: Eine anhaltende Ver­
stopfung sollte immer ärztlich 
abgeklärt werden. Darauf soll­
ten Sie im Beratungsgespräch 
ebenso hinweisen wie auf die 
Bedeutung der richtigen Dosie­
rung von Abführmitteln. Wer­
den Laxanzien zu hoch dosiert, 
können Durchfall und Elektro­
lytverluste die Folgen sein. 
Kunden sollten wissen, dass 
viele Abführmittel nicht spon­
tan, sondern erst nach Stunden 
die gewünschte Wirkung zei­
gen. Bei der Wahl des passen­
den Präparates müssen auch 
Kontraindikationen und die 
individuellen Bedürfnisse des 
Kunden berücksichtigt werden. 
Verstopfung ist für viele Men­
schen ein heikles Thema, über 
das man nicht gerne spricht. 
Ein diskretes Vier-Augen-Ge­
spräch in einer Beratungsecke 
schafft Vertrauen und nimmt 
dem Kunden die Hemmung, 
über sein vermeintlich pein­
liches Problem zu sprechen.  n

Andrea Neuen, 
freie Journalistin 

a

7 TIPPS FÜR DEN ALLTAG

Um die Verdauung in Schwung zu bringen, können Sie Ihren Kunden 
diese Tipps geben:

++ Genug Zeit für den Toilettengang einplanen und Stuhldrang nicht 
unterdrücken.

++ Der Darm ist ein Gewohnheitstier – ein geregelter Tagesablauf 
und regelmäßige Entleerungszeiten sind günstig. Besonders aktiv 
ist der Darm morgens. 

++ Stress ist ein natürlicher Darmfeind – Entspannungstechniken wie 
Yoga oder Autogenes Training können beim Stressabbau helfen. 

++ Ballaststoffe regen die Darmtätigkeit an. Wer bisher ballaststoffarm 
gegessen hat, sollte das Essen langsam umstellen, um Blähungen 
zu vermeiden.

++ Trockenobst (z. B. Pflaumen und Aprikosen), Sauerkrautsaft und 
Kaffee fördern die Verdauung.  

++ Treppe statt Aufzug nehmen, eine Station eher aus dem Bus aus-
steigen und den Rest des Weges laufen, zum Supermarkt radeln: 
Günstig ist es, viele kleine (zusätzliche) Bewegungseinheiten in 
den Alltag einzubauen. 

++ Mindestens 1,5 Liter am Tag trinken.



www.facebook.com/ptainderapotheke

WERDEN SIE FAN  
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