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Eine stockende Verdauung kann die  
Lebensqualität erheblich beeinträchtigen. 
Ratschläge zur gesunden Lebensführung 
zeigen nicht immer den gewünschten  
Erfolg. Leitlinien empfehlen Laxanzien.

15DIE PTA IN DER APOTHEKE | April 2017 | www.diepta.de



16 DIE PTA IN DER APOTHEKE | April 2017 | www.diepta.de

D as Klagen der 
Kunden über Ver-
stopfung gehört 
zum Apotheken-

alltag. Das ist nicht verwunder-
lich, denn Schätzungen zufolge 
leiden etwa zehn Millionen 
Menschen in Deutschland un- 
ter einer chronischen Obstipa-
tion. Vor allem Frauen kämpfen 
mit Blähbauch, Völlegefühl und 
einer gestörten Stuhlentlee-
rung. Sie sind zwei- bis dreimal 
so häufig betroffen wie Männer. 
Zudem steigt die Obstipations-
rate mit zunehmendem Alter 
bei beiden Geschlechtern an.

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

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

,   starkes Pressen,
,   klumpiger oder harter Stuhl,
,   subjektiv unvollständige 

Entleerung,
,   subjektive Obstruktion (Ge-

fühl der Verengung),
,   manuelle Manöver zur Er-

leichterung der Defäka- 
tion jeweils bei mehr als 
25 Prozent der Stuhlentlee-
rungen,

,   weniger als drei Stühle pro 
Woche.

Subjektive Symptome Die 
Definition trägt somit dem Um-
stand Rechnung, dass Betrof-
fene ihre Probleme mit der Ver- 

dauung individuell beschreiben 
und mit unterschiedlichem Lei-
densdruck empfinden, da jeder 
seine Symptome anders wahr-
nimmt und bewertet. Bei den 
einen steht ein Klagen über zu 
seltene Stuhlentleerungen im 
Vordergrund. Andere haben ei- 
ne normale Stuhlfrequenz von 
dreimal täglich bis dreimal pro 
Woche, aber für sie sind harte 
Stühle, das Pressen bei der Dar-
mentleerung oder das Gefühl 
der unvollständigen Entleerung 
schwer zu ertragen. Daneben 
kann die Obstipation mit Völle-
gefühl, Bauchschmerzen und 

Blähungen einhergehen. Für 
manche sind die körperlichen 
Beschwerden derart belastend, 
dass sie sich auch psychisch be-
einträchtigt fühlen. Somit ist 
eine Obstipation für die Betrof-
fenen nicht nur eine banale Be-
findlichkeitsstörung, sondern 
als eine ernst zu nehmende Er-
krankung anzusehen.

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

Reisen in ungewohnter Umge-
bung. Der Darm braucht eine 
gewisse Regelmäßigkeit, um 
normal zu funktionieren. Aber 
durch Zeitverschiebung, einen 
veränderten oder hektischen 
Tagesablauf, ungewohnte kli-
matische Bedingungen, Ernäh-
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 üblichen 
Lebensgewohnheiten zurück, 
kommt es fast immer zu einer 
spontanen Normalisierung sei-
nes Stuhlganges. Es können 
aber auch ernsthafte Erkran-
kungen eine plötzliche Verstop-
fung auslösen, die sich dann 
nicht von alleine reguliert und 
unbedingt in die Hand eines 
Arztes gehört.

Chronische Obstipation 
Davon zu unterscheiden ist eine 
chronische Verlaufsform, die 
vielfältigste Ursachen haben 
kann. Häufig lösen Erkrankun-
gen und Arzneimittel eine Ver-
stopfung aus. Beispiele sind Er- 
krankungen, die mit Schädi-
gungen der peripheren Nerven 
einhergehen (z. B. Diabetes 
mellitus), Krankheiten des zen-
tralen Nervensystems (z. B. 
Morbus Parkinson, Multiple 
Sklerose), Rückenmarkserkran-
kungen oder – verletzungen so- 
wie Erkrankungen des Darm- 
systems wie eine Divertikulitis 
oder Kolontumore und andere 
Tumore. Auch hormonelle  
Störungen (z. B. Hypothyreose) 
oder hormonelle Veränderun-
gen (z. B. Schwangerschaft, 
Wechseljahre), Demenz, De-
pressionen, psychische Belas-
tungen oder eine hektische Le- 
bensweise können die Verdau-
ung ins Stocken bringen.
Zu den obstipierenden Arznei-
mitteln gehören beispielsweise 
aluminiumhaltige Antazida, a 

BESTIMMUNGSGEMÄSSER 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 täglichen Stuhlgang zu  
erhalten. Nach erfolgter Anwendung eines Laxans ist der Darm gründlich 
entleert und es kann zwei bis drei Tage dauern, bis der Darm wieder gefüllt 
ist und sich natürlich entleeren kann. Eine tägliche Anwendung ist daher 
nicht notwendig.
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ASPIRIN® 500 mg überzogene Tabletten Wirkstoff: Acetylsalicylsäure (Ph.Eur.)

Zusammensetzung: 1 überzogene Tablette enthält: Wirkstoff: Acetylsalicylsäure (Ph.Eur.), 500 mg; sonstige Bestandteile: Tablettenkern: Natriumcarbonat, hochdisperses Siliciumdioxid; Tablettenüberzug: 
Hypromellose, Zinkstearat (Ph.Eur.), Carnaubawachs. Anwendungsgebiete: Bei Fieber und/oder leichten bis mäßig starken Schmerzen wie z. B. Kopfschmerzen, Schmerzen im Rahmen eines grippalen Infekts, 
Zahnschmerzen sowie Muskelschmerzen. Bitte beachten Sie die Angaben für Kinder und Jugendliche. Gegenanzeigen: Überemp� ndlichkeit gegen Acetylsalicylsäure, andere Salicylate oder einen der sonstigen 
Bestandteile von Aspirin; wenn in der Vergangenheit gegen Salicylate oder ähnliche Arzneimittel (insbesondere andere nichtsteroidale Entzündungshemmer) mit Asthmaanfällen oder in anderer Weise allergisch 
reagiert wurde (z. B. mit Urtikaria, Angioödem, schwere Rhinitis, Schock); aktives peptisches Ulkus; hämorrhagische Diathese; schwere Leber- oder Niereninsuf� zienz; schwere, nicht eingestellte Herzinsuf� zi-
enz; Kombination mit Methotrexat von mehr als 20 mg pro Woche; gleichzeitige Behandlung mit oralen Antikoagulanzien; ab dem 6. Monat der Schwangerschaft. Nebenwirkungen: Häu� gkeit auf Grundlage der 
verfügbaren Daten nicht abschätzbar. Blutungen und Blutungsneigung (Nasenbluten, Zahn� eischbluten, Purpura etc.) bei Verlängerung der Blutungszeit. Das Blutungsrisiko kann nach Absetzen noch 4–8 Tage 
anhalten. Infolgedessen kann das Blutungsrisiko bei Operationen erhöht sein. Auch intrakranielle und gastrointestinale Blutungen können vorkommen. Überemp� ndlichkeitsreaktionen, anaphylaktische Reaktio-
nen, Asthma, Angioödem. Kopfschmerzen, Schwindel, Hörverlust, Tinnitus; diese Störungen sind gewöhnlich Zeichen für eine Überdosierung; intrakranielle Blutung. Bauchschmerzen, okkulte oder offenkundige 
Gastrointestinalblutungen (Hämatemesis, Meläna etc.) mit der Folge einer Eisenmangelanämie; Das Blutungsrisiko ist dosisabhängig. Magenulzera und -perforationen. Anstieg der Leberenzyme, weitgehend 
reversibel nach Absetzen der Therapie; Leberschädigung, hauptsächlich hepatozellulär. Urtikaria, Hautreaktionen. Reye-Syndrom. Bayer Vital GmbH, 51368 Leverkusen, Deutschland Stand 07/2014

WWW.ASPIRIN-NEU-ENTDECKEN.DE

•    Die schnelle Hilfe bei Kopfschmerzen: erreicht ihren maximalen 
Wirkstoffspiegel im Blut nach 17,5 Minuten (Tmax) – und damit schneller als 
alle anderen vergleichbaren Schmerztabletten1 

•    Der ASPIRIN®-Wirkstoff wird dank MicroAktiv-Technologie rasch im 
ganzen Magen verteilt und mehr als doppelt 
so schnell resorbiert wie die klassische 
ASPIRIN®-Tablette2 

1 ASPIRIN® 500 im Vergleich zu anderen rezeptfreien Schmerztabletten. Quellen: Fachinformation Aspirin, Stand September 2016; Fachinformation Aktren, Stand April 2016; Fachinformation Ibuprofen AbZ 
400 mg akut Filmtabletten, Stand November 2015; Fachinformation Dolormin® Extra, Stand September 2015; Fachinformation IBU-LYSIN-ratiopharm® 684 mg Filmtabletten, Stand Januar 2016; Fachinformati-
on ben-u-ron® 1000 mg Tabletten, Stand Januar 2015; Fachinformation Paracetamol-ratiopharm® 1000 mg Tabletten, Stand Oktober 2015   2  Völker M., Hammer M., In� ammopharmacology 2012; 20:225–231

KEINE LICHTGESCHWINDIGKEIT, 
ABER SCHNELLSTE WIRKSTOFFANFLUTUNG. 
ASPIRIN® 500 MG TABLETTE.

ASPIRIN® NEU ENTDECKEN.

alle anderen vergleichbaren Schmerztabletten

-Wirkstoff wird dank MicroAktiv-Technologie rasch im 
ganzen Magen verteilt und mehr als doppelt 
so schnell resorbiert wie die klassische 

 500 im Vergleich zu anderen rezeptfreien Schmerztabletten. Quellen: Fachinformation Aspirin, Stand September 2016; Fachinformation Aktren, Stand April 2016; Fachinformation Ibuprofen AbZ 
 Extra, Stand September 2015; Fachinformation IBU-LYSIN-ratiopharm® 684 mg Filmtabletten, Stand Januar 2016; Fachinformati-
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a Antidepressiva, Kalziumant-
agonisten, Eisenpräparate, An-
tiepileptika, Opioid-Analgetika, 
Codein sowie anticholinerge 
oder dopaminerge Parkinson-
mittel. Auch Diuretika und 
Laxanzien können bei miss-
bräuchlicher Anwendung über 
einen Kaliummangel (Hypo- 
kaliämie) eine Verstopfung aus-
lösen.

Passage- und Entleerungs-
störungen Häufig 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 Stö-
rung der Transportfunktion 

vermutlich eine Fehlsteuerung 
des enterischen Nervensystems 
(Darmhirn) zugrunde liegt. Da 
eine verlängerte Kolontransit-
zeit mit starkem Flüssigkeits-
entzug einhergeht, resultiert ein 
harter und fester Stuhl. In an- 
deren Fällen kann ein gestör- 
ter Entleerungs-(Defäkations-) 
reflex bestehen, bei dem der 
Darminhalt zunächst normal 

weiterbefördert wird und 
schließlich im letzten Abschnitt 
des Enddarms beispielsweise 
aufgrund von Hämorriden, Fis-
suren oder Analstenosen stockt 
(anorektale Obstipation).

Kompetenter Rat aus der 
Apotheke Obwohl der Lei-
densdruck sehr groß sein kann, 
schrecken viele vor einer An-
wendung von Laxanzien zu-

rück. Sie befürchten Nebenwir- 
kungen wie Kaliumverluste und 
eine daraus resultierende 
Darmträgheit, die immer hö-
here Dosierungen an Abführ-
mitteln erforderlich machen. 
Hier ist Ihre kompetente Bera-
tung gefragt. PTA und Apothe-
ker kommen bei der Beratung 
und Aufklärung des Patienten 
eine wichtige Rolle zu. Nehmen 

Sie Ihrem verunsicherten Kun-
den die Angst vor Abführmit-
teln. Fehlinformationen über 
Ursachen und Therapiemög-
lichkeiten, unberechtigte Sor-
gen vor einer Toleranzent- 
wicklung oder körperlicher Ab-
hängigkeit bei der Verwendung 
von Laxanzien führen dazu, 
dass die Obstipation oftmals 
nur unzureichend behandelt 
wird. Unterstützen Sie Ihren 

Kunden, das für ihn passende 
Mittel zu finden.

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

Umdenken erforderlich 
Selbstverständlich sollte das 
Thema Verstopfung mit viel 
Einfühlungsvermögen behan-
delt werden, denn Verstopfung 
zählt in Deutschland immer 
noch zu den Tabuthemen. Zum 
einen ist es vielen Menschen 
peinlich, über ihren Stuhlgang 
zu sprechen. Zum anderen füh-
len sie sich oft schuldig, da sie 
eine ungesunde Lebensweise 
für ihre Verdauungsbeschwer-
den verantwortlich machen. Sie 
glauben, mangelnde Bewegung, 
eine zu geringe Ballaststoffzu-
fuhr oder eine zu geringe Flüs-
sigkeitsaufnahme seien Schuld 
an ihren Darmproblemen. Viele 
versuchen daher zunächst, ih- 
nen durch eine Veränderung 
ihrer Lebensgewohnheiten ent-
gegenzuwirken und erhöhen 
ihre Ballaststoffzufuhr mit der 
zusätzlichen Einnahme von 
Flohsamenschalen oder Wei-
zenkleie, steigern ihre Trink-
menge und ihre körperliche a  

THEMEN VERSTOPFUNG

VERDAUUNG

Meist wird die Verdauung nur registriert, wenn sie nicht so wie gewöhnlich  
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. Dafür  
produzieren die Speicheldrüsen vermehrt Speichel mit dem Enzym Amylase, das  
in der Nahrung enthaltene Kohlenhydrate in kleinere Zuckermoleküle aufspaltet.  
Außerdem macht der Speichel mit seinem Schleimgehalt die Nahrung gleitfähig, 
damit sie leicht durch die Speiseröhre in den Magen gelangt. Im Magen tötet  
Magensäure Keime ab und spaltet mithilfe des Enzyms Pepsin Proteine in kleine  
Bestandteile auf. Der entstandene Nahrungsbrei wandert weiter in den Zwölffinger-
darm, dem ersten Abschnitt des Dünndarms. Hier wird ihm Gallenflüssigkeit und 
Pankreassaft hinzugefügt, um den Brei in kleinste resorbierbare Bruchstücke auf- 
zuspalten. Die Gallensäure emulgiert dafür die unverdauten Lipide zu einer Fett- 
emulsion, die anschließend von dem Pankreasenzym Lipase weiterverarbeitet  
werden können. Sie spaltet die Fettsäuren der Triglyceride ab. Des Weiteren sind 
Sekrete aus der Bauchspeicheldrüse an der Kohlenhydratverdauung beteiligt,  
indem sie die Kohlenhydratstücke in die Einfachzucker zerlegen, die anschließend 
über die Darmwand ins Blut gelangen.
Die übrig gebliebenen nichtresorbierbaren Nahrungsbestandteile und Wasser  
werden durch wellenförmige Bewegungen weiter in den Dickdarm transportiert. 
Dort spalten Bakterien die bisher unverdauten Ballaststoffe auf und dem Darm- 
inhalt wird überschüssiges Wasser entzogen, sodass der Stuhl während 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 Defä- 
kationsreflex auslöst und die letzten Reste der Nahrung als Kot ausgeschieden  
werden können.
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a Aktivität – oft jedoch ohne 
den erwünschten Erfolg.

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

nahme auftreten. Erst bei einer 
sehr niedrigen Ballaststoffzu-
fuhr kommt es häufiger zur 
Verstopfung. Daher profitieren 
in der Regel nur wenige, wenn 
sie ihren Ballaststoffverzehr 
steigern. Vielmehr verschlim-
mern sich dann bei Obstipier-
ten häufig unerwünschte Blä- 
hungen und Bauchkrämpfe. 
Ebenso ist die Trinkmenge bei 
verstopften und nicht-verstopf-
ten Menschen identisch. Eine 

gesteigerte Flüssigkeitsaufnah- 
me über die empfohlene Trink-
menge von 1,5 bis zwei Litern 
am Tag kann die Beschaffen-
heit und Frequenz des Stuhl-
gangs nicht grundsätzlich ver- 
ändern. 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 für eine Darmträgheit. 
Allein bei völlig inaktiven Per-
sonen lässt sich die Darmmoti-
lität durch vermehrte Bewe- 
gung verbessern.

Leitlinien raten zu Laxan-
zien Damit haben vormals als 
allgemein gültig angesehene 
Maßnahmen ihren hohen Stel-
lenwert bei der Entstehung und 
Behandlung einer Verstopfung 
verloren. Dennoch sollten Rat-
schläge zur gesunden Lebens-
führung beachtet werden, nicht 
zuletzt zum Erhalt des Wohlbe-
findens. Die aktuellen Leitli-
nien zur chronischen Obsti- 
pation berücksichtigen die 

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 Ernährung, ausreichender 
Flüssigkeitszufuhr und Bewe-
gung (Stufe I). Reichen diese 
Allgemeinmaßnahmen nicht 
aus, sollen zunächst zusätzlich 
Ballaststoffe wie beispielsweise 
Flohsamenschalen oder Wei-
zenkleie zum Einsatz kommen 
(Stufe Ib). Greifen auch diese 
Maßnahmen nicht, raten sie im 
nächsten Step bei einer Obsti-
pation ohne Entleerungsstö-

rung zum Einsatz konventio- 
neller Abführmittel, wobei sie 
in Wirkstoffe der ersten und 
zweiten Wahl unterscheiden 
(Stufe II).
Mittel der ersten Wahl sind 
Macrogol, Bisacodyl und Natri-
umpicosulfat. Macrogol sorgt 
für einen weichen und volumi-
nösen Stuhl, Bisacodyl und Na-
triumpicosulfat regen die 
Darmmotilität an. Aktuelle 
Studien zeigen, dass diese 

Laxanzien bei bestimmungsge-
mäßem Gebrauch längerfristig 
eingesetzt werden können, 
ohne Elektrolytverluste, Ge-
wöhnung oder erneute Darm-
trägheit zu provozieren. Sogar 
ihr Einsatz in Schwangerschaft 
und Stillzeit ist möglich. Zu 
den Mitteln der zweiten Wahl 
zählen Zuckerstoffe (z. B. Lak-
tulose) und Anthrachinone.
Betroffene müssen also kein 
schlechtes Gewissen haben, 
wenn sie Laxanzien benötigen. 
Sie befolgen vielmehr den Ex-
pertenrat und handeln gemäß 
wissenschaftlicher Erkennt-
nisse.

Ballast- und Quellstoffe 
Weizenkleie, Leinsamen und 
Flohsamen sind also die Mittel, 
die zuerst versucht werden soll-
ten. Ihre Wirkung ist rein phy-
sikalisch und beruht auf ihrem 
hohen Wasserbindungsvermö-
gen bei gleichzeitig weitgehend 
fehlender Resorption. Sie pas-
sieren unverändert den Dünn-
darm und werden erst im 
Dickdarm durch Enzyme der 
natürlichen Darmflora abge-
baut und somit nicht als Nähr-
stoffe verwertet. Durch Erhö- 
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 Auslösung des Defäka-
tionsreflexes resultiert. Ballast- 
und Quellstoffe müssen mit viel 
Flüssigkeit verabreicht werden, 
damit sie nicht im Darm ver-
klumpen. Dann sind sie in der 
Regel gut verträglich und mild 
wirksam. Sie können aber auch 
zu unangenehmen Blähungen 
führen. Bei Patienten mit einer 
verlängerten Darmpassagezeit 
wirken sie zudem meist unge-
nügend. a
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Laut Leitlinie gelten Macrogole, Bisacodyl und Natriumpicosulfat als  
Laxanzien der ersten Wahl.
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a Macrogole Dies sind Po-
lyethylenglykole unterschied- 
licher Kettenlängen. Sie zählen 
wie Laktulose zu den osmotisch 
wirksamen Laxanzien, die 
große Mengen an Flüssigkeit 
binden und somit einen wei-
chen, formbaren Stuhl produ-
zieren. Macrogole werden in 
der Regel in Wasser gelöst und 
als isoosmolare Lösung getrun-
ken. Da Macrogole nicht von 
Darmbakterien metabolisiert 
werden, kommt es nicht zur 
Gasbildung und damit nicht zu 
Blähungen. 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 abführende Wir-
kung osmotisch wirksamer 
Substanzen nicht sofort, son-
dern erst nach ungefähr nach 
zwei bis drei Tagen einsetzt.

Bisacodyl Dieses weitere Mit-
tel der ersten Wahl ist ein Pro-
drug, das im Kolon durch kör- 
pereigene Enzyme in den ei-
gentlich wirksamen Metaboli-
ten umgewandelt wird. Dieser 
ist in 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 Vorwärtsbewegung des 
Darminhaltes in Richtung End-
darm. Dieser motilitätsför-
dernde Effekt ist besonders 
günstig bei einer funktionellen 
Obstipation aufgrund verlän-
gerter Kolontransitzeiten. Zu-
sätzlich weist Bisacodyl sekre- 
tagoge Eigenschaften auf, da es 
den Einstrom von Wasser und 
Elektrolyten in das Darmlumen 
fördert. 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 Motilität des Dick- 
darms zusätzlich.
Da die Substanz als Dragee mit 
einer säurefesten Ummante-
lung Magen und Dünndarm 
weitgehend unverändert pas-
siert, wird der Wirkstoff nicht 
vom Körper aufgenommen. Er 
entfaltet seine Wirkung hinge-
gen gezielt am gewünschten 
Wirkort, also im Dickdarm, 
und löst keine Wechselwirkun-
gen mit anderen Arzneimitteln 
aus. Auch bleibt die Resorption 
von Nährstoffen, Vitaminen 
und Spurenelementen im 
Dünndarm 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 für die Ein-
nahme am Abend, damit die 
Wirkung am nächsten Morgen 
einsetzen kann, wie es auch 
dem natürlichen Defäkations-
rhythmus vieler Menschen ent-
spricht. Beim Zäpfchen erfolgt 
die laxierende Wirkung schon 
nach wenigen Minuten, sodass 
es sich als schnelle Hilfe anbie-
tet.

Natriumpicosulfat Es handelt 
sich dabei um den Schwefel-
säureester 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 Dünndarm 
resorbiert werden kann. Die ak-
tive Wirkform entsteht gleich-
falls erst im Darm, wobei hier 
Darmbakterien die Substanz in 
ihre wirksame Form überfüh-
ren. Da die Wirkung auf dem-
selben Metaboliten wie beim 
Bisacodyl beruht, hat Natrium-
picosulfat das gleiche Wirkpro-
fil und eine ebenso hohe Ver- 
träglichkeit und Sicherheit. Na-

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 zählen zu 
den Mitteln der zweiten Wahl. 
Anthrachinondrogen wie Aloe, 
Sennesblätter, Faulbaumrinde 
und Rhabarberwurzel haben 
wie Bisacodyl und Natriumpi-
cosulfat eine duale Wirkungs-
weise (prokinetisch und sekre- 
tagog). Entgegen früherer An-
nahmen gehen Sennoside nur 
minimal in die Muttermilch 
über. Auswirkungen auf kindli-
che Stühle werden dadurch 
nicht beobachtet. Bei Einnahme 
in der Schwangerschaft kommt 
es nicht häufiger zu Fehlgebur-
ten. Eine dunkle Verfärbung 
der Darmschleimhaut (Melano-
sis des Colons) ist nicht Aus-
druck präkanzerogener Verän- 
derungen, sondern eine harm-
lose und reversible Pigmentab-
lagerung nach längerer Ein- 
nahme von Anthrachinonen.

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

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

codyl-haltige oder CO2-freiset-
zende Zäpfchen 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-
erwünschter Arzneimittelwir-
kungen in den Leitlinien nicht 
angeraten. Sie sind vor allem 
bei Patienten mit Herz- oder 
Niereninsuffizienz problema-
tisch. Auch Paraffinöl, das als 
oberflächenaktive Substanz den 
Stuhl erweicht, ist keine Leitli-
nienempfehlung. Es eignet sich 
aufgrund der Gefahr der Lipid-
pneumonie durch Mikroaspira-
tion und der Störung der Re- 
sorption fettlöslicher 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 
Verfügung, der in Deutsch- 
land allerdings nicht zugelas- 
sen ist und daher importiert 
werden muss. ■

Gode Meyer-Chlond, 
Apothekerin
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