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4elCstNediLBtiPn KB Pder nein 
m herauszufinden, welche Beschwerden genau vorliegen und ob diese in
Eigenregie behandelt werden können, sind folgende Fragen sinnvoll:
Wie häufig ist der Stuhlgang, wie ist der Stuhl beschaffen 	hart, schleimig,

blutig
  Seit wann liegt die Verstopfung vor 	akut, chronisch
  Wann treten die
Beschwerden auf 	bei Ortswechsel, Bewegungsmangel, Stress
  -iegen Grunder-
krankungen vor, oder sind Medikamente einzunehmen  Gibt es weitere Sympto-
me 	Schmerzen, starkes Pressen, ¾belkeit
  Wurden bereits Abführmittel einge-
nommen  Wenn Ka, welche, und wie haben diese geholfen 
Kein Fall für die Selbstmedikation sind Säuglinge, Kleinkinder sowie Schwangere
und Stillende. ̈ rztlich abgeklärt gehören auch akut auftretende Beschwerden mit
Krämpfen und ¾belkeit sowie blutigem oder schleimigem Stuhl. Das Gleiche gilt,
wenn Diarrhö und Verstopfung sich abwechseln, der Verdacht auf arzneimittelbe-
dingte Verstopfung oder -axanzienabusus besteht.
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ine Obstipation liegt vor bei ver-
zögerter Darmentleerung mit
weniger als drei Stühlen pro

Woche, oft begleitet von subKektiven
Empfindungen wie feste Konsistenz
und schmerzhaftes Pressen. Eine akute
Obstipation ist meist harmlos und ent-
steht durch ̈ nderungen der -ebensge-
wohnheiten, etwa im Urlaub durch ei-
ne Ernährungsumstellung, aber auch
durch Bewegungsmangel oder neu ver-
ordnete Medikamente. Bei chronischer
Obstipation 	ņ � Mo.
 bleiben die Ursa-
chen oft unklar. Vermutet werden

E Transportstörungen 	Transitstörun-
gen
 im Dickdarm, verbunden mit feh-
lender körperlicher Bewegung, unge-
nügender Flüssigkeitsaufnahme und
faserarmer Ernährung. Auch Entlee-
rungsstörungen aufgrund von Hämor-
rhoiden oder einer Beckenbodensen-
kung begünstigen das Symptom. Auch
tritt Obstipation in Verbindung mit be-
stimmten Krankheiten 	z. B. Hypothy-
reose, Morbus Parkinson, Multiple
Sklerose, Tumoren
 oder als Neben-
wirkung von Medikamenten auf 	z. B.
Anticholinergika, Opiate, Eisensalze
.

%er )interHrund

S.
 o

. ©
 Go

to
.Gr

ed
 / 

Fo
to

lia
 | 

 S
. m

. ©
 S

pr
in

He
r .

ed
i[

in
  |

  S
. u

. ©
 in

do
m

er
cy

 / 
Fo

to
lia



PRA9IS@

 �� > DAS PTA MAGAZIN --- Ausgabe 04-2016 <

"llHeNeinNB�nBhNen
ie aktuelle S�k--eitlinie tChronische Obstipationi empfiehlt, das Symptom
zunächst durch Flüssigkeitszufuhr 	�,� m � l�d
, mehr Bewegung und ballast-
stoffreiche Ernährung zu bekämpfen. Die Darmaktivität fördernde Nah-

rungsmittel sind zum Beispiel Feigen, Pflaumen, probiotischer Joghurt und Sauer-
kraut. Nicht auf den Speiseplan gehören obstipierende -ebensmittel wie Bananen
oder Kakao�Schokolade. Morgens ein Glas Wasser auf nüchternen Magen getrun-
ken, kann m ausgelöst über Dehnungsrezeptoren des Magens m im Dickdarm zu Kon-
traktionen führen und den Entleerungs	Defäkations
-reiz auslösen. Reichen diese
Maßnahmen nicht aus, um die tGeschäfte zu regelni, sieht die -eitlinie zusätzlich
Ballaststoffe vor, etwa Flohsamenschalen oder Weizenkleie. Durch ihr Wasserbin-
dungsvermögen erhöht sich die Stuhlmenge, die Kolonmotorik wird angeregt und
die Transportzeit des Stuhls verkürzt. Wichtig: viel Trinken�
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elfen Allgemeinmaßnahmen
und Ballaststoffe nicht, sind laut
S�k--eitlinie Macrogol ���0

	z. B. Isomol®, Movicol®, ņ �� J
 und Ma-
crogol �000 	z. B. Dulcolax® M Balance, ņ
8 J, -axofalk®, ņ �8 J
 Mittel der Wahl,
auch in der Schwangerschaft. Sie binden
Wasser, vergrößern und erweichen so
den Darminhalt. ¾ber einen Dehnungs-
reiz, der die Darmbewegung anregt und
die Transitzeit verkürzt, kommt es nach
etwa zehn bis zwölf Stunden zur Entlee-

H rung. Ebenfalls erste Wahl laut -eitlinie
sind antiabsorptiv-hydragog wirksames
Bisacodyl 	Bekunis® Drag., ņ � J, Medio-
lax®, ņ �0 J
 und Natriumpicosulfat
	Agiolax® pico, -axoberal® Abführ Trop-
fen, ņ � J
. Nach der Einnahme wandeln
sich die Prodrugs in Diphenole um, die
Wasser im Darm sammeln, den Stuhl er-
weichen, sein Volumen vergrößern und
die Darmbewegung stimulieren. Bisaco-
dyl wirkt nach sechs bis zwölf, Natrium-
picosulfat nach zehn bis zwölf Stunden.

-BYBn[ien 1. 8Bhl

-BYBn[ien 2. 8Bhl
ach der -eitlinie sind dies osmotisch wirksame Zucker sowie hydragog und
antiabsorptiv wirksame Antrachinone.
Das Disaccharid -aktulose 	z. B. Bifiteral®, ņ � J, -actuflor®,ņ 0 J
 verbessert

sehr gut die StuhlfreRuenz, hat aber gegenüber Macrogolen den Nachteil, dass die
Einnahme häufiger mit Blähungen einhergeht. Ebenfalls osmotisch wirksam ist der
Zuckeraustauschstoff -actitol 	Importal®, ņ � J
.
Anthrachinone, in Aloe 	Kräuterlax®, ņ �� J
 und in Alexandriner-�Tinnevelly-Sen-
nesfrüchten 	Midro® Tbl. Ramend® Tbl., beide ņ �� J
 wirken antiabsorptiv-hydra-
gog. Ihre Wirkung tritt nach sechs bis zwölf Stunden ein. Zu beachten ist, dass Sen-
nesfrüchte den Urin rot färben. Auch sollten Antrachinone in Eigenregie nicht länger
als ein bis zwei Wochen eingenommen werden.

N

2uelle� u. a. -ieselotte Hartmann, #eratungskompeten[ Magen und Darm in der Apotheke, Springer 7erlag, #erlin, Heidelberg 2012
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