
Fehlender  
       Schwung

Fast jeder leidet ab und zu einmal  
unter Obstipation, zum Beispiel an  
Feiertagen, an denen viel, gut und fett 
gegessen wird. Chronisch schränkt  
sie die Lebensqualität jedoch stark ein.
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THEMEN Verstopfung 
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Z wischen Magenausgang  
und After liegen bei je- 
dem Menschen etwa acht  
Meter schlingenförmig 

angeordneter Darm zur Verdauung 
der Speisen. Der Darm resorbiert 
wichtige Nährstoffe aus der Nah-
rung, wobei die unverdaulichen 
Reste als Kot ausgeschieden werden. 
Der Dünndarm ist der erste Darm-
abschnitt nach dem Magenpfört-
ner und mit drei bis sechs Metern 
auch der längste. Hier findet der 
Hauptteil der Verdauung statt. Im 
anschließenden Dickdarm hinge-
gen werden Elektrolyte und Wasser 
resorbiert, schädliche Keime und 

Bakterien bekämpft und schließlich 
der Stuhl bis zum Kotabsatz gespei-
chert. Im zum Dickdarm gehören-
den Enddarm schließlich befindet 
sich der eigentliche Darmauslass 
mit der Schließmuskelkonstruktion. 
Eine Verstopfung kann ihre Ursa-
chen überall in diesem Darmsystem 
haben. Ist die Darmperistaltik so 
reduziert, dass der Kot den Darm 
nur extrem langsam passiert, spricht 
man von kologener Verstopfung 
(slow-transit obstipation). Liegt hin- 
gegen eine Funktionsstörung im 
Enddarmbereich vor, handelt es sich 
um eine anorektale Verstopfung 
(Entleerungsstörung oder outlet 
obstipation). Die meisten Verstop-
fungen sind allerdings kologenen 
Ursprungs.

Drei Mal pro Woche? Viele Men-
schen meinen, nur täglicher Stuhl-
gang sei normal und greifen daher  
zu Abführmitteln, obwohl es gar 
nicht nötig wäre. Denn der Toilet-
tengang ist etwas sehr Individuelles. 
Generell gilt: Ist der Stuhlgang re-
gelmäßig und liegen keine anderen 
Symptome wie Bauchschmerzen, 
Völlegefühl, Übelkeit oder aufge- 
triebener Bauch vor, ist in der Regel 
alles in Ordnung. Wenn der Stuhl-
gang immer schon selten war, aber 
von der Konsistenz her normal ist 
und ohne Beschwerden ausgeschie-
den werden kann, gibt es keinen 
Grund zur Beunruhigung.

Von einer Verstopfung (Obstipa-
tion) spricht man erst dann, wenn 
seit mehr als drei Monaten mindes-
tens zwei der folgenden Kriterien 
vorliegen:
,  �Stuhlgang seltener als drei Mal 

pro Woche 
,  �erschwerter Kotabsatz  

(harter Stuhl, Schmerzen)
,  �unvollständiger Kotabsatz.

Kot ist ein Abfallprodukt, das aus-
geschieden werden muss. Dennoch 
besteht auch bei seltenem Stuhlgang 
keine Gefahr, sich damit von innen 
zu vergiften.

Jeder Dritte fühlt sich unwohl 
Laut Gastro Liga e.V. haben 30 Pro-
zent aller Deutschen das Gefühl, 
einen trägen Darm zu haben. Dass 

Frauen dabei wesentlich häufiger 
betroffen sind als Männer, liegt zum 
einen daran, dass ihr Bindegewebe 
schwächer ist und damit tatsächlich 
der Darm früher träge werden kann. 
Zum anderen nehmen sie ihren Kör-
per aber meist intensiver wahr

Schlapper Darm in hektischen 
Zeiten Ein träger Darm ist häufig 
die Folge unseres heutigen Lebens-
stils, der oft durch einen Mangel 
an Bewegung, geringe Flüssigkeits-
zufuhr und falsche Ernährung ge-
kennzeichnet ist. So führt zu wenig 
körperliche Bewegung dazu, dass  
die Peristaltik des Darms nicht 
mehr so aktiv ist wie gewöhnlich. 
Ein Mangel an Flüssigkeit und bal-
lastsstoffarme Speisen verschärfen 
dieses Problem noch, denn so wird 
das Stuhlvolumen nicht groß genug, 
um die Darmwand zu dehnen und 
dadurch die Peristaltik anzuregen. 
Als Folge verbleibt der Kot zu lange 
im Darm, wobei ihm Flüssigkeit ent-
zogen wird und sich sein Volumen 
noch mehr verringert. Schließlich 
kommt der Stuhl extrem hart und 
verdichtet im Enddarm an. Das 
Absetzen ist dann meist nur noch 
durch starkes Pressen möglich, was 
sehr schmerzhaft sein kann.
Stress kann eine Verstopfung eben-
falls fördern, da Hormone, die 
der Körper in solchen Situationen 
ausschüttet, die Peristaltik eben-
falls herabsetzen. Wenn dann noch 
regelmäßige Bewegung fehlt oder 
Schichtarbeit den Rhythmus des 
Körpers zusätzlich durcheinander-
bringt, kann es leicht zu chronischer 
Verstopfung kommen.

Gesund leben, viel trinken Da-
gegen hilft nur eine Umstellung  
der Lebensgewohnheiten. Um das 
Stuhlvolumen zu erhöhen, sollte man 
täglich 30 Gramm Ballaststoffe zu 
sich nehmen. Für das Frühstück sind 
dabei Getreidesorten wie Leinsamen, 
Obst oder Nüsse sowie Vollkorn-
brot besonders gut geeignet. Später 
dienen Salat, Gemüse und Hülsen-
früchte als wichtige Ballaststoff- 
lieferanten. Sie gelangen unver- �   a

THEMEN Verstopfung 

Anorektale Ursachen

Neben einer mangelnden Darmmotilität kann die Ursache auch im  
Enddarmbereich liegen. Mechanische Barrieren können ein krankhaft 
vergrößerter Schließmuskel, symptomatische Hämorriden oder ein  
verkleinerter Enddarmausgang (Analstenose) sein. Manchmal ist aber 
auch die Signalübertragung in bezug auf den Defäkationsreflex gestört 
oder die Muskeln im rektalen Bereich arbeiten nur eingeschränkt. All das 
wird ein Arzt durch das Abtasten des Enddarmbereiches untersuchen. 
Zuerst einmal muss jedoch eine gründliche Anamnese erfolgen.



Phytohustil® Hustenreizstiller Pastillen. Wirkstoff: Eibischwurzel-Trockenextrakt. Zusammensetzung: 1 Pastille enthält folgenden Wirkstoff: Trockenextrakt aus Eibischwurzel (3 - 9 : 1) 
160,0 mg. Auszugsmittel: Wasser. Die sonstigen Bestandteile sind: Arabisches Gummi, gebleichtes Wachs, gereinigtes Wasser, mittelkettige Triglyceride, Maltitol Lösung, schwarzes 
Johannisbeeraroma, Sorbitol-Lösung. Anwendungsgebiet: Traditionelles pfl anzliches Arzneimittel zur Linderung von Schleimhautreizungen im Mund- und Rachenraum und damit 
verbundenem trockenen Reizhusten. Das traditionelle Arzneimittel ist ausschließlich auf Grund langjähriger Anwendung für das Anwendungsgebiet registriert und zur Anwendung bei 
Erwachsenen und Kindern ab 6 Jahren bestimmt. Bei fortdauernden Krankheitssymptomen oder beim Auftreten anderer als der in der Packungsbeilage erwähnten Nebenwirkungen 
sollte der Anwender einen Arzt oder eine andere in einem Heilberuf tätige qualifi zierte Person konsultieren. Gegenanzeigen: Die Pastillen dürfen nicht angewendet werden, wenn 
eine Allergie gegenüber Eibischwurzel-Trockenextrakt oder einem der sonstigen Bestandteile besteht. Nebenwirkungen: Es können Überempfi ndlichkeitsreaktionen auftreten. Die 
Häufi gkeit ist nicht bekannt. Treten diese Symptome im Verlauf der Behandlung auf, sollte das Arzneimittel abgesetzt und ein Arzt informiert werden. Bei den ersten Anzeichen 
einer Überempfi ndlichkeitsreaktion dürfen die Pastillen nicht nochmals eingenommen werden. Warnhinweise: Das Arzneimittel enthält Maltitol-Lösung und Sorbitol-Lösung; 
Packungsbeilage beachten! Stand der Information: 05/2013. 
Phytohustil® Hustenreizstiller Sirup. Wirkstoff: Eibischwurzel-Auszug. Zusammensetzung: 100 g (entsprechend 76,44 ml) Sirup zum Einnehmen enthalten folgenden Wirk-
stoff: Auszug aus Eibischwurzel (1 : 19,5-23,5) 35,61 g (Auszugsmittel: Gereinigtes Wasser). Sonstige Bestandteile: Ethanol 90 Vol.-% (V/V), Methyl-4-hydroxybenzoat (Ph. 
Eur.), Propyl-4-hydroxybenzoat (Ph. Eur.), Sucrose (Saccharose). Das Arzneimittel enthält 1,1 Vol.-% Alkohol. Anwendungsgebiete: Schleimhautreizungen im Mund- und 
Rachenraum und damit verbundener trockener Reizhusten. Bei Beschwerden, die länger als drei Tage anhalten oder periodisch wiederkehren, sowie bei Fieber sollte ein 
Arzt aufgesucht werden. Gegenanzeigen: Der Sirup darf nicht eingenommen werden bei Überempfindlichkeit gegen Eibischwurzel, Methyl-4-hydroxybenzoat und Pro-
pyl-4-hydroxybenzoat sowie einen der sonstigen Bestandteile. Der Sirup sollte nicht eingenommen werden bei einer seltenen ererbten Fructose-Unverträglichkeit, einer 
Glucose-Galactose-Malabsorption oder einem Saccharase-Isomaltase-Mangel. Nebenwirkungen: Methyl-4-hydroxybenzoat und Propyl-4-hydroxybenzoat können 
Überempfindlichkeitsreaktionen, auch Spätreaktionen, hervorrufen. Des Weiteren können Durchfall, Bauchschmerzen, Übelkeit sowie Überempfindlichkeitsreak-
tionen wie z.B. Juckreiz, Dermatitis auftreten. Warnhinweise: Das Arzneimittel enthält 1,1 Vol.-% Alkohol. Das Arzneimittel enthält Methyl-4-hydroxybenzoat und 
Propyl-4-hydroxybenzoat; Packungsbeilage beachten! Das Arzneimittel enthält Sucrose (Zucker); Packungsbeilage beachten! Stand der Information: 12/2010 
STEIGERWALD Arzneimittelwerk GmbH, Havelstraße 5, 64295 Darmstadt. 

Mit dem beruhigenden Schutzfi lm.

 Sofort und direkt wirksam

 Befreit von schmerzhaften Hustenattacken

 Mit der starken Heilkraft der Eibischpfl anze

Reizhusten?
Phytohustil® – Sofort wirksam!
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a  daut in den Darm, wo sie auf-
quellen und somit das Stuhlvolu-
men vergrößern. Um quellen zu 
können, müssen sie aber zusam-
men mit Flüssigkeit aufgenom-
men werden, insgesamt zwei bis 
drei Litern am Tag. Darüber hi- 
naus ist tägliche Bewegung essen-
ziell. Man kann sie in den Alltag 
einbauen, also statt des Aufzugs die 
Treppen nehmen oder kleinere Stre-
cken mit dem Fahrrad und nicht mit 
dem Auto zurücklegen. Noch besser 
ist jedoch regelmäßiger Sport, am 
besten zwei bis drei Mal pro Woche. 
Wer sich täglich etwa eine halbe 
Stunde abwechslungsreich bewegt, 
tut am meisten für seinen Darm. 
Dabei darf man aber nicht vergessen, 
die Flüssigkeit, die man beim Sport 
ausschwitzt, auszugleichen. Ein ge-
regelter Tagesablauf mit regelmä- 
ßigen Essenszeiten hilft ebenfalls, 
den Darm wieder auf Touren zu 
bringen.

Abführmittel pro und contra 
Wirken ballaststoffreiche Ernährung 
oder Trockenfrüchte als natürliches 
Abführmittel nicht, kann man auf 
Präparate aus der Apotheke zurück-
greifen. Diese Mittel wirken auf un-
terschiedliche Weise. Fast sofortigen 
Erfolg hat man mit Zäpfchen. Sie 
enthalten Paraffin oder Glycerin, 
welches die Darmwand gleitfähig 

macht, sodass der Kot ausgeschieden 
wird. Gleiches gilt für Klistiere, mit 
denen man Flüssigkeit in den End-
darm einführen kann. Klistiere und 
Zäpfchen sind aber nur dann sinn-
voll, wenn sich der harte Stuhl be-
reits im Enddarm angesammelt hat.
Ist ein chronisch träger Darm die 

Ursache, wirken Tabletten, Tees 
oder Lösungen besser. Sie müssen 
allerdings erst den Verdauungs-
trakt passieren, sodass ihre Wir-
kung daher etwa erst sechs bis zehn 
Stunden nach der Einnahme eintritt. 
Bitter- oder Glaubersalz halten die 
Flüssigkeit im Darminnern und wir-
ken so der Verhärtung und Volu-
menreduktion entgegen. Mittel mit 
Aloe oder ein Tee mit Sennesblät-
tern, einem Johannisbrotgewächs, 
halten die Flüssigkeit hingegen nicht 
nur im Darminnern, sondern zie-
hen zudem noch zusätzlich Wasser 
und Elektrolyte aus der Darmwand 
ins Lumen. Denselben Effekt haben 
auch Bisacodyl und Natriumpico-
sulfat. Lactulose, ein Arzneistoff, 
der als Sirup eingenommen werden 
kann, bindet Wasser und weicht  
den Kot damit auf. Wieder anders 
wirken Quellmittel. Ähnlich wie 
Ballaststoffe müssen sie mit viel Flüs-
sigkeit eingenommen werden und 
vergrößern dann das Stuhlvolumen, 
sodass der Darm zum Weitertrans-
port und zur Ausscheidung angeregt 
wird. Die gleichzeitige Flüssigkeits-
aufnahme ist extrem wichtig, denn 
sonst können diese Quellmittel den 
Darm verlagern und im schlimms-
ten Fall zu einem Verschluss führen. 
Quellmittel sind zum Beispiel Lein-
samen oder indischer Flohsamen, 
eine Wegerichpflanze.

Nur begrenzt verwenden Das 
Abführmittel kann man also passend 
zu den Ursachen der Verstopfung 
auswählen und sollte das auch tun. 
Bei Abführmitteln gilt jedoch gene-
rell: So viel wie nötig, so wenig wie 
möglich. Darüber hinaus sollten alle 
Mittel, die der Darmwand aktiv Flüs-

sigkeit und Mineralstoffe entziehen, 
so dosiert werden, dass ein norma-
ler und keinesfalls zu flüssiger Stuhl 
abgesetzt wird. Entsteht Durchfall, 
können sie den Wasser- und Elek 
trolythaushalt des Körpers durchein- 
anderbringen. In der Folge kann es 
zu einem Mangel an Mineralstoffen 
kommen, der wiederum zum Bei-
spiel Herz-Kreislauf-Probleme aus-
lösen kann. Gelegentlich kann man 
Abführmittel ohne medizinische Be-
treuung anwenden; nimmt man sie 
häufiger ein, sollte man das auf kei-
nen Fall ohne Rücksprache mit dem 
Hausarzt tun. 

Wann zum Arzt Bessert sich die 
Verstopfung nach einer Umstel-
lung der Lebensgewohnheiten nicht 
nach einiger Zeit, muss die Ursache 
ärztlich abgeklärt werden, da ernst 
zu nehmende Erkrankungen wie 
Morbus Crohn oder gar Darmkrebs 
dahinterstecken könnten. Mögli-
cherweise entdeckt man auch eine 
Schilddrüsenunterfunktion, denn 
diese verlangsamt den Stoffwech-
sel und damit auch die Darmtätig- 
keit. Außerdem können eine Über-
dosierung von Vitamin D, Nikotin 
oder Alkohol eine chronische Ver-
stopfung auslösen. Die Gruppe der 
Medikamente, die obstipationsför-
dernd wirkt, ist ebenfalls lang: Dazu 
gehören Diuretika, Magensäureblo-

cker, Betablocker, Antidepressiva, 
Schlaf- und Beruhigungsmittel sowie 
Opiate. 
Patienten, die an Multipler Skle- 
rose, Parkinson oder Diabetes leiden, 
sind häufig von Verstopfung betrof-
fen, weil die Nervenschädigungen 
auch den Magen-Darm-Trakt �   a

Umckaloabo® 8 g/10 g Flüssigkeit. Für Erwachsene und Kinder ab 1 Jahr. Wirksto� : Pelargonium sidoides-Wurzeln-Auszug. Zusammensetzung: 10 g (= 9,75 ml) Flüssigkeit enthalten: Wirksto� : 8,0 g 
Auszug aus Pelargonium sidoides-Wurzeln (1:8-10); Auszugsmittel: Ethanol 11 % (m/m). Sonstige Bestandteile: Glycerol 85 %. Anwendungsgebiete: Akute Bronchitis. Gegenanzeigen: Schwangerschaft 
und Stillzeit; Säuglinge und Kleinkinder bis 1 Jahr; erhöhte Blutungsneigung; Anwendung gerinnungshemmender Medikamente; schwere Leber- und Nierenerkrankungen; Überemp� ndlichkeit gegen-
über dem arzneilich wirksamen Bestandteil oder dem sonstigen Bestandteil. Nebenwirkungen: Gelegentlich Magen-Darm-Beschwerden wie Magenschmerzen, Sodbrennen, Übelkeit, Durchfall. Selten 
leichtes Zahn� eisch- oder Nasenbluten, Überemp� ndlichkeitsreaktionen (Hautausschlag, Nesselsucht, Juckreiz an Haut und Schleimhäuten). Sehr selten schwere Überemp� ndlichkeitsreaktionen mit Ge-
sichtsschwellung, Atemnot, Blutdruckabfall. Leberfunktionsstörungen unterschiedlicher Ursache (mit z. B. entzündlichem oder hepatotoxischem Muster); die Häu� gkeit ist nicht bekannt. Gelegentlich Erhö-
hung der Leberwerte, die in Einzelfällen auf entzündliche Leberveränderungen hinweisen können. Erniedrigung der Blutplättchen (Häu� gkeit nicht bekannt). Warnhinweis: Enthält 12 Vol.-% Alkohol. 
ISO-Arzneimittel - Ettlingen  U/02/10/13/01_02

U M C K A L O A B O®

M I T  DE M  SPEZI A L E X T R A K T 
F Ü R  BE S T E  QUA LI TÄT

Wirksam und verträglich durch 
das spezielle Extraktionsverfahren 

Nur Umckaloabo® enthält den Spezialextrakt EPs® 7630 aus den 
 Wurzeln der Kapland-Pelargonie. Die Wurzeln dieser nur im südlichen 
Afrika vorkommenden P� anze werden nachhaltig von Hand geerntet 
und besonders wirksto� schonend zu einem konzentrierten Wurzelauszug 
weiterverarbeitet. Das spezielle Extraktionsverfahren, das nach streng 
festgelegten Qualitätsrichtlinien durchgeführt wird, sorgt für die immer 
gleichbleibend gute Wirksamkeit und Verträglichkeit von Umckaloabo®. 

E P S
® 7 6 3 0

Pelargonii sidoides radicis extractum 
ethanolicum liquidum

Fig. 1 Extractionsanlage
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»Abführmittel kann man passend zu  
den Ursachen der Verstopfung auswählen  

und sollte das auch tun.«
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a  in Mitleidenschaft ziehen. Selten 
sind auch Amyloidosen die Ursa-
che, krankhafte Eiweißablagerungen 
an der Darmwand. Sie können erb-
lich bedingt angeboren oder durch 
andere Krankheiten wie Rheuma 
erworben sein. Diese Eiweißablage-
rungen schränken die Darmtätigkeit 
stark ein.
Eine chronische Verstopfung ist 
immer ernst zu nehmen, denn sie 
kann den Körper schwer schädigen. 
So können durch das starke Pres-
sen krankhaft veränderte Hämor- 
rhiden oder Analfissuren (Risse im 
Analgewebe) auftreten, bis hin zum 
Darmvorfall. Im Darm selbst können 
sich die Divertikel, die Darmaus- 
stülpungen in der Schleimhaut, 
krankhaft verändern. Sie sind kot- 
gefüllt, und wenn der Stuhl sehr hart 
ist, drückt er gegen die Schleimhaut, 

die sich hierdurch entzünden kann. 
Im schlimmsten Fall kann es so zur 
Nekrose, also dem Absterben des 
Gewebes, kommen.

Langer Diagnoseweg Ergeben 
Anamnese und Tastbefund nichts 
Auffälliges, folgen Labordiagnostik 
und bildgebende Verfahren (Ultra-
schall des Bauches, Darmspiegelung, 
Röntgen des Dickdarms mit Kon- 
trastmittel). Sind all diese Untersu-
chungen ohne Befund, kann man 
mit weiteren bildgebenden Verfah-
ren den Durchgang des Speisebreis 
durch den Verdauungstrakt untersu-
chen. Doch nicht immer führen die 
diagnostischen Mittel zum Ziel. Be-

steht eine chronische Verstopfung, 
ohne dass eine Ursache gefunden 
werden kann, spricht man von einer 
idiopathischen Obstipation. Neben 
den körperlichen müssen daher auch 
psychische Faktoren berücksich-
tigt werden, denn eine chronische 
Verstopfung kann durchaus auch 
psychosomatische Ursachen haben. 
Einen Sonderfall nimmt der Reiz-
darm ein, bei dem es ohne körper- 
liche Grunderkrankung abwechselnd 
zu Verstopfung und Durchfällen 
kommt. Hierbei vermutet man die 
Ursache in einer Störung des Ner-
venleitsystems. Für Betroffene ist der 
Reizdarm sehr belastend, da er ihre 
Lebensqualität stark einschränkt. So 
gehen viele häufig nicht mehr aus 
dem Haus, weil sie ihr Stuhlverhal-
ten nicht mehr ausreichend kontrol-
lieren können.

Ist die Ursache für die Verstopfung 
auf eine Grunderkrankung zurück  
zu führen, muss diese zunächst 
therapiert werden. Bei psychoso-
matischen Beschwerden kann eine 
Psychotherapie helfen. Eine Umstel-
lung der Lebensgewohnheiten wird 
immer empfohlen werden, wobei 
eine Ernährungsberatung sehr hilf-
reich sein kann. In manchen Fällen 
ist ein Einsatz von Abführmitteln – 
unter ärztlicher Aufsicht – notwen-
dig. Dann wird das Mittel jedoch 
regelmäßig abgesetzt, um zu erken-
nen, ob seine Dosierung angepasst 
werden muss oder es womöglich 
ganz abgesetzt werden kann.

Empfehlung für die Beratung 
Wenn sich ein Kunde mit dem Prob- 
lem Obstipation Hilfe suchend an 
die Apotheke wendet, gilt es zu-
nächst abzuklären, welches seine 
subjektiven Beschwerden sind, ob  
es sich um eine akute oder eine chro-
nische Obstipation handelt und ob 
eventuell ein Arzt zu Rate zu ziehen 
ist. Kann die Obstipation im Rah-
men der Selbstmedikation behan-
delt werden, so eignen sich bei einer 
akuten Verstopfung rektal anzuwen-
dende Laxanzien, weil sie schnell 
Abhilfe schaffen. Bei chronischen 
Problemen sollte man nach den Le-
bensgewohnheiten fragen. Dabei 
nicht die Aufklärung über die nor-
male Stuhlfrequenz vergessen! Ins-
besondere Ernährung, Trinkmenge 
und körperliche Aktivität sollten 
angesprochen werden. In den meis-
ten Fällen wird zwar eine Änderung 
der Lebensgewohnheiten nicht zum 
Verschwinden der Obstipation füh-
ren, aber zumindest dazu beitragen. 
Sie dürfen ihre Kunden ruhig wissen 
lassen, dass dies vermutlich nicht 
ausreicht, aber dennoch sinnvoll ist. 
Als erste Stufe der medikamentösen 
Behandlung eignet sich die Quell- 
oder Ballaststofftherapie. Bei leichten 
chronischen Obstipationen wird dies 
in vielen Fällen ausreichen. Wenn  
allerdings nach zweiwöchiger täg- 
licher Quellstoffgabe noch keine Bes-
serung eingetreten ist, wird auch die 
weitere Behandlung keinen Erfolg 
bringen. Dann sind antiresorptiv 
und hydragog wirkende Laxanzien 
indiziert.  ■

Dr. Holger Stumpf,  
Medizinjournalist

Bei akuter Verstopfung sofort ins Krankenhaus

Ein Spezialfall, der sofort in ärztliche Betreuung gehört, ist die akute Verstopfung.  
Dabei treten zu der Kotverhaltung meist noch sehr starke Bauchschmerzen und ein auf-
getriebener Bauch auf. Eine solche akute Verstopfung kann zum Beispiel durch einen 
Schlaganfall oder einen Bandscheibenvorfall ausgelöst werden. Dann ist der Darm ge-
lähmt oder die Nerven sind so stark in Mitleidenschaft gezogen, dass die Darm- 
bewegungen stark reduziert werden oder ganz aufhören. Tritt eine akute Obstipation 
ohne diese Krankheitsursachen auf, könnte ein Darmverschluss die Ursache sein. In  
fortgeschrittenem Stadium wird dabei sogar Kot in den Magen und zurück in die  
Speiseröhre gedrückt, bis er erbrochen wird (Miserere). Spätestens jetzt besteht Lebens-
gefahr, die eine sofortige intensivmedizinische Betreuung unumgänglich macht.
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Die Innovation für diabetische Haut

Die erste Pfl egeserie von EUBOS mit speziell auf 
die diabetische Haut abgestimmten Wirkstoffen: 

I Carnosin wirkt revitalisierend und antioxidativ 

I Creatin fördert und stärkt die Zellfunktionen 

I Zusätzliche Aktivstoffe und natürliche Öle 
     schützen und pfl egen effektiv

Erhöht intensiv die Feuchtigkeit,
entspannt spürbar.

– Paraben-frei
– PEG-frei

Ohne MineralölGratis-Proben in teilnehmenden  Apotheken
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