THEMEN




geht

mehr!

Verstopfung ist ein Volksleiden. Wer davon
geplagt wird, sucht oft Hilfe in der Apotheke.
Im Beratungsgesprach gilt es genau nach-
zufragen, damit Sie betroffenen Kunden die
besten Tipps und wirksame
den Weg geben kénnen.

bwohl die Verstopfung
(Obstipation) eines der
haufigsten Probleme
des Magen-Darm-Trak-
tes ist, wird das qualvolle Ubel
oft unterschitzt und mitunter als
harmlose Befindlichkeitsstorung
abgetan. Vollig zu Unrecht, geht
Obstipation doch mit einem hohen
Leidensdruck und einem Verlust an

Lebensqualitdt einher. Vor allem,
wenn die Stuhlentleerung dauerhaft
unbefriedigend ist und jeder Toilet-
tengang zu einer Tortur wird, leidet
die Lebensfreude. Uber das quilende
Problem ,,mit dem stillen Ortchen®
sprechen Betroffene meist nicht gern
— fiir viele Menschen sind Verdau-
ungsprobleme immer noch ein Tabu.
Und wenn sich Verstopfungs-Ge-
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mit auf

plagte dann doch Angehorigen
oder Freunden anvertrauen, ernten
sie statt Verstindnis oft Vorwiirfe.
Denn immer noch in vielen Kop-
fen verankert ist die Vorstellung, an
Verstopfung sei man selbst schuld.
»Dann iss noch mal gestinder!“ oder
»Beweg dich einfach mehr!“ heiflen
gingige Ratschldge, die meist je-
doch fehl am Platz sind. Richtig ist
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> zwar, dass eine ballaststoffreiche
Erndhrung, eine ausreichende Trink-
menge und ein bewegter Lebens-
stil die Darmtadtigkeit positiv beein-
flussen und eine geregelte Stuhlent-
leerung fordern konnen. Falsch ist
jedoch die verbreitete Ansicht, bei
obstipierten Menschen handele es
sich um eingefleischte Bewegungs-
muffel und Fast-Food-Freaks. Im
Gegenteil: Studien haben gezeigt,
dass von Verstopfung Geplagte nicht
weniger Ballaststoffe zu sich neh-
men als ihre Mitmenschen. Und in
keiner Studie liel sich mangelnde
korperliche Bewegung als eindeu-
tige Ursache einer chronischen Ob-
stipation belegen. Viele Menschen,
die unter Verstopfung leiden, leben
sogar duflert vorbildlich, um die
Defdkation zu erleichtern. Oft je-
doch ohne Erfolg. Das zeigt: Ob-
stipierte brauchen keine ,gut ge-
meinten Ratschldge®, sondern eine
kompetente Beratung und eine ge-
zielte, verldssliche Therapie.

Akut oder chronisch? Wie es ge-
lingen kann, die Darmentleerung zu
erleichtern, hingt von Art und Ur-
sache der Verstopfung ab. Grund-
satzlich unterschieden werden kann
zwischen akuter und chronischer
Obstipation. Eine akute Verstop-
fung tritt plotzlich, innerhalb von
Stunden bis Tagen auf und kann
sehr unterschiedliche Ursachen
haben. Sie reichen von der situati-
ven Verstopfung — zum Beispiel auf
Reisen, nach dem Genuss sehr tippi-
ger Mahlzeiten oder bei Bettlagerig-
keit nach einer Operation - bis hin
zum lebensgefihrlichen Darmver-
schluss. Tritt die akute Verstopfung
ohne ,offensichtlichen Grund“ auf
und wird sie von Beschwerden wie
Schmerzen, geschwollenem Bauch,
Fieber oder Erbrechen begleitet, ist
eine sofortige medizinische, unter
Umstdnden sogar intensivmedi-
zinische Betreuung erforderlich.
Ein eher harmloses Ubel ist hinge-
gen die Reiseobstipation, die durch
Zeitverschiebung, klimatische Ver-
anderungen, ungewohnte Kost am
Urlaubsort oder das Fehlen der hei-

mischen Toilette begiinstigt wird.
Hier helfen zuverldssig wirksame
Laxanzien. Besonders schnell wirk-
sam sind rektale Entleerungshilfen
wie Klistiere und Suppositorien, bei
denen die Wirkung oft schon nach
zehn bis 30 Minuten einsetzt. Be-
wihrte Helfer sind auch Préparate
zum Einnehmen mit Wirkstoffen
wie Macrogol, Bisacodyl und Natri-
umpicosulfat. Im Beratungsgesprich
sollten Sie empfehlen, ein geeignetes
Laxans, das erfahrungsgemif3 gut
vertragen wird, in die Reiseapotheke
zu packen. Vielen Menschen berei-
tet die Stuhlentleerung nicht nur in
besonderen Lebenssituationen, etwa
fern der eigenen Toilette oder an
stressigen Tagen, sondern vielmehr
dauerhaft Probleme. Dann liegt
hédufig eine chronische Verstopfung
vor — und damit eine der hdufigsten
Gesundheitsstorungen in Deutsch-
land. Funf bis 15 Prozent der Be-
volkerung leiden darunter, Frauen
héaufiger als Ménner, alte Menschen
héufiger als junge.

Selten, hart, unvolistandig?
Von chronischer Verstopfung ist laut
aktueller S2k-Leitlinie der Deutschen
Gesellschaft fiir Neurogastroentero-
logie und Motilitdit (DGNM) und
der Deutschen Gesellschaft fiir Ver-
dauungs- und Stoffwechselerkran-
kungen (DGVS) die Rede, wenn
unbefriedigende Stuhlentleerungen
seit mindestens drei Monaten beste-
hen und mindestens zwei der folgen-
den Leitsymptome aufweisen:

e starkes Pressen,

e klumpiger oder harter Stuhl,

e subjektiv unvollstindige
Entleerung,

e Gefiihl der Blockierung
im Analbereich,

e manuelle Unterstiitzung zur
Erleichterung der Defikation,

= weniger als drei Stithle pro
Woche.

Die aktuelle Leitlinie misst der
Stuhlfrequenz eine geringere Be-
deutung zu als frithere Definitionen.
Der Grund: Viele Obstipierte kon-
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VERSTOPFUNG
ALS NEBENWIRKUNG

+ Anticholinerika

+ trizyklische
Antidepressiva

Antiepileptika
Codein
Colestytramin
Diuretika
Eisenpraparate
Neuroleptika
Opiate
Spasmolytika

+ + + + + + + o+ o+

Sympathomimetika

nen den harten Stuhl dauerhaft nur
miihevoll und unter starkem Pressen
absetzen - das aber mitunter taglich.
Insofern werden iltere Definitionen,
die sich vor allem an der Anzahl der
Stithle orientieren, dem komplexen
Beschwerdebild nicht gerecht und
fiilhren dazu, dass viele Betroffene
nicht erfasst werden.

Trager Darm? Eine chronische
Verstopfung sehr kann unterschied-
liche Ursachen haben. Eine hdufige
Form ist die kologene Obstipation,
auch als Slow-transit-Obstipation
bezeichnet. Typischerweise transpor-
tiert der ,trige“ Darm den Darmin-
halt hierbei zu langsam. Der Stuhl
verweilt deshalb lange im Dickdarm
(Kolon), in dem ihm permanent
Wasser entzogen wird. Folge: Der
Fizes dickt ein, wird hart und kann
schlie8lich — mit deutlicher Zeitver-
zO0gerung — nur sehr mithevoll abge-
setzt werden. Die Ursachen fur die
verdnderte Beweglichkeit des Darms
sind vielfiltig: Moglicherweise lie-
gen ihr andere Erkrankungen zu-
grunde, zum Beispiel Nervenstorun-
gen im Nervengeflecht des Darms.
Auch Diabetes mellitus, Multiple
Sklerose, Morbus Parkinson und sys-



temische Sklerodermie, eine seltene
Erkrankung des Bindegewebes, so-
wie endokrine Erkrankungen (wie
eine Schilddriisenunterfunktion)
sind mogliche Ursachen. Bekannt
ist auch, dass zahlreiche Medika-
mente chronische Verstopfung als
Nebenwirkung haben konnen - vom
Opiat bis zum Eisenprdparat. Im
Beratungsgesprich sollten Sie von
Verstopfung gepeinigte Apotheken-
kunden deshalb auch fragen, ob
regelmédflig Medikamente einge-
nommen werden miissen, deren
Nebenwirkung Verstopfung sein
konnte. Falls ein solcher Zusammen-
hang naheliegt, sollten Sie Betroffe-
nen raten, mit dem behandelnden
Arzt zu sprechen. Eventuell ist es
moglich, die Priparate niedriger zu
dosieren oder andere Arzneimittel
zu verordnen, die diese Neben-
wirkung nicht haben. Bei einigen
Betroffenen wird die Slow-transit-
Obstipation auch durch eine ballast-
stoffarme Erndahrung begiinstigt.

»Obstipierte brauchen keine ,,gut gemeinten
Ratschlage, sondern eine kompetente Beratung
und eine gezielte, verlassliche Therapie.«

Entleerungsstérung? Von der
kologenen Obstipation unterschei-
det sich die anorektale Obstipation,
die durch strukturelle Verdanderun-
gen im Enddarm- und Analbereich
hervorgerufen wird. Dazu zédhlen
unter anderem eine Verengung des
Darmausgangs (Analstenose), eine
verminderte Rektumsensibilitdt
oder Beckenbodenfunktionssto-
rungen. Bei der ebenfalls haufigen
idiopathischen Obstipation kann
der Mediziner keine krankhaften
Verdanderungen der Darmfunktion
feststellen. Moglicherweise ist die

Verstopfung dann auf Stressfakto-
ren oder willkiirlich unterdriickten
Stuhldrang zuriickzufithren. Auch
das Reizdarmsyndrom (RDS) geht
hdufig mit Verstopfung einer - oft
auch im Wechsel mit Durchfall.
Weitere typische Symptome des
RDS sind Vollegefiihle, Blahun-
gen, Bauchkrimpfe und Bauch-
schmerzen. Die Auflistung der
zahlreichen moglichen Ursachen
von chronischer Verstopfung un-
terstreicht die Notwendigkeit einer
exakten Diagnose. In vielen Fillen
ist es moglich und dringend erfor-
derlich, eine zugrundeliegende Er-
krankung zu behandeln, damit auch
der Darm wieder reibungslos ar-
beiten kann.

Darmfreundlicher Lebensstil?
Laut aktueller S2k-Leitlinie sollte
die chronische Obstipation nach
einem Stufenschema behandelt
werden. Im Anschluss an die Basis-
diagnostik folgen auf Stufe I Allge-

meinmafinahmen wie ausreichende
Flussigkeitszufuhr, Bewegung und
eine ballaststoffreiche Erndhrung.
Sinnvoll ist es, taglich etwa 1,5 bis
zwei Liter zu trinken. Eine Menge,
die von Erndhrungsexperten grund-
satzlich fir Erwachsene empfohlen
wird. Keinen therapeutischen Nut-
zen hat es bei chronischer Verstop-
fung hingegen, die Trinkmenge
auf Uiber zwei Liter tdglich zu er-
hoéhen. Darauf sollten Sie im Bera-
tungsgespriach hinweisen. Ahnlich
verhilt es sich mit der Bewegung:
Altersentsprechende korperliche
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Aktivitdten sind unbedingt empfeh-
lenswert, jedoch hilft ,,Sport tber
die Maflen“ nicht, um chronischer
Verstopfung entgegenzuwirken.
Und fiirs Essen gilt: Eine ballast-
stoffreiche Kost kann die Symp-
tome der Obstipation verbessern.
Ein Therapieversuch mit zusitz-
lichen Ballaststoffen, zum Beispiel
in Form von Flohsamenschalen
oder Weizenkleie, ist deshalb emp-
fehlenswert. Ballaststoffe verfiigen
tiber ein enormes Quellverméogen,
machen den Darminhalt voluminé-
ser und weicher. Dadurch wird die
Darmpassagezeit verkiirzt und die
Defikation erleichtert. Viele Betrof-
fene vertragen Quellstoffe gut, bei
anderen kann das Mehr an Ballast-
stoffen jedoch auch Verdauungs-
beschwerden wie Blahungen und
Bauchkrampfe nach sich ziehen.
Wichtig ist im Beratungsgespriach
der Hinweis, dass bei der Ein-
nahme von Kleie, Leinsamen & Co.
unbedingt auf eine ausreichende

Trinkmenge geachtet werden muss.
Ansonsten besteht die Gefahr, dass
die Mittel nicht ordnungsgemifl
quellen und schlimmstenfalls den
Darm verkleben konnen. Ebenfalls
sollten Sie Thre Kunden informie-
ren, dass Ballaststoffe nicht ,,sofort®
wirken.

Abfiihrhelfer erforderlich?
Fithrt ein verdauungsfreundlicher
Lebensstil nicht zum gewiinschten
Erfolg, spricht sich die Leitlinie auf
Stufe II fir den Einsatz von La-
xanzien aus. Bei Darmtransport- >
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> Storungen werden als Mittel
der ersten Wahl Préparate mit den
Wirkstoffen Macrogol, Bisacodyl
oder Natriumpicosulfat empfohlen.
Eine Begrenzung des Einnahme-
zeitraums sei unbegriindet, so die
Experten. Mittel der zweiten Wahl
sind Zuckerstoffe und Anthrachi-
none. Salinische Laxanzien seien
bei chronischer Obstipation zwar
wirksam, sollten aber wegen poten-
ziell unerwlnschter Arzneimittel-
wirkungen eher nicht zur Behand-
lung eingesetzt werden. Nicht zum
Einsatz kommen sollte Paraffinol.
Zur Erinnerung: Grundsdtzlich

thetischen Substanzen Bisacodyl und
Natriumpicosulfat, die auch eine
direkte Wirkung auf die Darmmo-
tilitat haben, sowie die pflanzlichen
Anthraglykoside in Sennesbléttern
und -friichten, Aloe, Faulbaum-
rinde und Rhabarberwurzel. Im
Beratungsgesprich ist es unbedingt
erforderlich, von Verstopfung ge-
plagte Apothekenkunden tber die
richtige Anwendung und die Wirk-
weise des bevorzugten Préparates
aufzukldaren. Wichtig ist beispiels-
weise der Hinweis, dass es nach der
Einnahme stimulierender Laxan-
zien wie Bisacodyl und Natrium-

DARMTRAGHEIT PAROLI BIETEN

Verstopfung ist kein ,,hausgemachtes” Problem. Dennoch kann jeder
etwas tun, um die Darmtatigkeit anzukurbeln. Raten Sie |hren Kunden ...

+ .. sich ballaststoffreich zu ernahren - mit viel frischem Obst, GemUse
und Vollkornprodukten.

+ ... den tragen Darm mit Leinsamen oder Weizenkleie auf Trab zu bringen
und dazu genug zu trinken.

+ .. taglich eineinhalb bis zwei Liter zu trinken - bevorzugt Wasser,
Saftschorlen und ungesUtBte Krauter- und Frichtetees.

+ .. sich im Alltag regelmaBig zu bewegen und am besten mehrmals
pro Woche moderat Sport zu treiben.

+ .. Stress abzubauen, zum Beispiel beim Yoga oder Tai Chi.

+ .. sich genug Zeit fur den Toilettengang zu nehmen und Stuhldrang nicht
zu unterdricken.

kann bei Laxanzien zwischen os-
motisch wirkenden Priparaten und
Stimulanzien differenziert werden.
Erstgenannte halten osmotisch be-
dingt Wasser zuriick, wodurch der
Darminhalt weicher und volumingé-
ser wird. Zu dieser Gruppe gehoren
salinische Abfiihrmittel (z. B. Bitter-
salz, Glaubersalz), Zuckerderivate
(z. B. Sorbit, Laktose, Laktulose)
sowie Macrogole. Stimulierende
Laxanzien wirken antiresorptiv und
fordern den Flissigkeitseinstrom ins
Darmlumen. Dazu zdhlen die syn-

picosulfat etwa sechs bis zu zwolf
Stunden dauert, bis das Mittel wirkt.
Sinnvoll ist es deshalb, das Prépa-
rat abends einzunehmen, damit
der Darm am nichsten Morgen
entleert werden kann. Sehr schnell
wirksam sind rektale Abfiithrmittel
wie Mini-Klistiere und Zapfchen.
Nach ihrer Anwendung vergehen
hdufig nur wenige Minuten, bis
der Defakationsreiz einsetzt. Rek-
tale Entleerungshilfen sollten chro-
nisch Verstopfte vor allem bei Ent-
leerungsstorungen des Enddarms
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einsetzen. Geeignete Prdparate sind
beispielsweise Bisacodyl-Zapfchen
oder CO,-freisetzende Zipfchen.
Klysmen sollten nicht dauerhaft
angewendet werden. Zeigen die ge-
nannten Laxanzien bei chronischer
Verstopfung nicht den gewiinsch-
ten Effekt, empfiehlt die aktuelle
Leitlinie verschreibungspflichtige
Prdparate wie Prucaloprid oder
auch Kombinationstherapien. Chi-
rurgische Eingriffe sind hingegen
nur ein Ausnahmefillen erforder-
lich.

Obstipation bei Schwange-
ren, Stillenden und Kindern In
der Schwangerschaft ist haufig die
Darmperistaltik vermindert, wo-
durch es zur Verstopfung kommt.
Wenn die tblichen Erndhrungs-
ratschldge (mehr Ballaststoffe, viel
Obst und Gemiise, genug Trinken)
nicht ausreichen, diirfen auch Laxan-
zien genommen werden. Dabei gilt:
je milder, umso besser. Empfehlen
Sie zunachst Quellstoffe, wenn dies
nicht hilft oder nicht akzeptiert wird,
Macrogole oder osmotisch wirkende
Zucker oder Zuckeralkohole, even-
tuell auch Bisacodyl. Anthrachinone
sind nicht geeignet. Fiir die Stillzeit
gilt prinzipiell dasselbe. Allerdings
sollten Mittel, die zu Bladhungen fiith-
ren, vermieden werden. Verstopfung
bei Kindern unter sechs Jahren ist
kein Fall fiir die Selbstmedikation.
Hier sollte sich zunichst ein Arzt
davon tberzeugen, dass keine or-
ganische Ursache zu Grunde liegt.
Ausnahme: Wenn Kklar ist, dass der
harte Stuhl eines Sduglings auf eine
Erndhrungsumstellung zuriick zu
fuhren ist (z.B. Umstellung von
Muttermilch auf Flaschennahrung
oder Gabe der ersten halbfesten Bei-
kost) konnen Sie eine kleine Menge
Milchzucker als Zusatz zur Nahrung
empfehlen. Bei dlteren Kindern gilt
wie bei Schwangeren und Stillenden:
je milder, umso besser. H

Andrea Neuen-Biesold
Freie Journalistin



