Wenn sich der Knopf nicht IGst

Verstopfung (Teil 1/2) Es gibt nur wenige Gebiete der Selbstmedikation, auf denen sich iiber Jahre
so viele Halbwahrheiten, die einer wissenschaftlichen Uberpriifung nicht standhielten, gehalten
haben, wie beim Thema Obstipation. Die Beratung des Drogisten ist hier mehr als gefragt.

Bis zu zwanzig Prozent der Erwachsenen
leiden in unseren Breitengraden unter Ver-
stopfung oder Darmtragheit. Eine kompe-
tente Beratung ist deshalb haufig gefragt.

Die Diinndarmmotilitat
Durch die Bewegung des Dinndarms
wird der Speisebrei (Chymus) mit den
Verdauungssaften intensiv durchmischt.
Dabei werden folgende Bewegungsfor-
men unterschieden:
m Peristaltische Wellen
breiten sich nur tiber kirzere Strecken
aus (nichtpropulsive Peristaltik);
m rhythmische Einschniirungen
auch Segmentationen genannt, die
durch Kontraktion der Ringmuskula-
tur entstehen;
m Pendelbewegungen
werden durch segmentale Kontraktion
der Langsmuskulatur bewirkt;
m Bewegung der Darmzotten
die stempelartige Bewegung der
Darmzotten fordert schliesslich die
Chymusdurchmischung im Darm-
wandbereich.

Allen diesen Bewegungen sind vorwérts-
treibende (propulsive) peristaltische Wel-
len Uberlagert, die den Chymus in etwa
6 bis 10 Stunden durch den gesamten
Dinndarm beférdern.
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Die Motorik des Dunndarms wird durch
das Dehnen der Darmwand ausgel6st
und unterliegt der nervalen Kontrolle
durch das Darmwandnervensystem (Ple-
xus myentericus; Abbildung 1).

Parasympathicus und Sympathicus beein-
flussen dabei die Motilitat des Dinndarms
nur gering. Die Zottenbewegungen ste-
hen unter der Kontrolle des Plexus sub-
mucosus. Ein chemischer Faktor, der bei
Berthrung des sauren Chymus mit der
Schleimhaut des Zwolffingerdarms gebil-

Mesenterium (Dinndarmgekrése)
(Arterien, Venen, Nerven, Lymphgefésse)
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det wird, kann ebenso wie die Aktivierung
des Nervus vagus (X. Himnerv) die Zot-
tenbewegung verstarken.

Gut zu wissen

Bereiten Sie sich auf die Fragen
Ihrer Kunden vor: Verstopfung
steht auch im Drogistenstern
vom Juli/August im Zentrum.
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Abbildung 1:

Schematischer Schnitt durch den
Ddnndarm’ mit den verschiedenen
Wandschichten.



Die Dickdarmmotilitat

Die Bewegungen der Dickdarmwand
bewirken eine Durchknetung des Darm-
inhaltes und schaffen somit die Voraus-
setzung fir den hier stattfindenden Flis-
sigkeitsentzug. Langsame peristaltische
Wellen der Ringmuskulatur laufen tber
kurzere Darmabschnitte und vermitteln
das Bild von einem Fliessen der Haustren.
Diesen Bewegungen (berlagern sich
zwei- bis dreimal am Tag grosse peristalti-
sche Wellen, die vom Caecum ausgehen
und bis zum Colon sigmoideum ziehen.
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Abbildung 2: Der Wandaufbau

des Verdauungstraktes?

1: Ausseres Bindegewebe; 2: Muskulatur

aus zwei Schichten (a = Langsmuskulatur;

b = Ringmuskulatur); 3: Inneres Bindegewebe;
4: Schleimhaut aus 3 Schichten (a = Muskulatur;
b = Bindegewebe; ¢ = Epithel).

Sie treten insbesondere nach der Nah-
rungsaufnahme auf und verschieben den
Darminhalt in das Rectum. Alle diese
Bewegungsablaufe stehen unter der Kon-
trolle des intramuralen Nervenplexus,
wobei Uber den Parasympathicus ein for-
dernder und Gber den Sympathicus ein
hemmender Einfluss ausgetbt wird.
Neben den kurzkettigen Fettsauren wer-
den im Rahmen der bakteriellen Fermen-
tation im Colon Gase wie Kohlendioxid,
Methan und Wasserstoff gebildet. Durch
diese Gasbildung wird die Darmwand ge-
dehnt, was wiederum die Darmmotilitat
anregt.

Physiologie des intestinalen

Transportes

Der Darmflora wird eine Reihe von phy-

siologischen Funktionen zugeschrieben,

wie:

m Barrierefunktion gegen die Ansiedlung
pathogener Keime;

m  Anregung der Colonperistaltik tber
fermentative Endprodukte wie Sau-
ren und Gase;

m stimulierende Eigenschaften auf das
Immunsystem;

m Forderung von Stoffwechselfunktio-
nen der Darmmukosa;

m gunstige Eigenschaften fur den Vita-
minhaushalt des Wirtsorganismus.

Die Hauptfunktion des Darmtraktes liegt
in der Resorption von Wasser, Elektroly-
ten und Nahrungsstoffen. Die durch Fal-
ten, Zotten und Mikrovilli stark vergros-
serte Oberflache des Diunndarms bietet
hierfur gunstige Voraussetzungen.

Die Resorption erfolgt vorwiegend im

Duodenum- und Jejunumbereich (Zwolf-

finger- und Leerdarm).

Fir den Transport von Wasser und ge-

|6sten Teilchen durch das Darmschleim-

hautepithel stehen zwei Wege zur Verfu-

gung:

m  Transport durch die Enterozyten
(transzellular)

m  Transport durch den Interzellular-
raum (parazellular)

Der Duinndarm transportiert Energie-
trager, Wasser, Elektrolyte, Gallensauren
und Vitamine. Der Dickdarm spielt hin-
gegen neben der Reservefunktion fur den
Stuhl eine wichtige Rolle in der abschlies-
senden Regulation der intestinalen Flis-
sigkeits- und Wasserresorption.

Téaglich gelangen etwa 91 Flussigkeit in den
Dunndarm des Menschen. Davon werden
21| aus der Nahrung aufgenommen, wah-
rend 71 aus intestinalem Sekret sind. Von
diesen 91 werden lediglich 100ml, also
rund 1 Prozent der zugefuhrten Flussig-
keit, mit dem Stuhl ausgeschieden. 4

Quand l'intestin bloque

De nombreuses personnes connais-
sent des troubles intestinaux. Et elles
se rendent fréquemment dans leur
droguerie pour demander conseil.
L appareil digestif est une mécanique
précise au fonctionnement complexe
et il peut tout a fait connaitre des dé-
réglements qui peuvent se manifester
par des diarrhées ou de la constipa-
tion. Le nombre de selles par semaine
peut étre trés variable d'une personne
a l'autre et I'idée regue qui veut qu'il
faille aller a selle au moins une fois par
jour n'a plus cours. Il n'y a pas lieu de
s'alarmer si le nombre de selles est
supérieur a trois par semaine. Si le
nombre est inférieur, on peut parler de
constipation. Celle-ci peut avoir diffé-
rentes causes tant physiologiques
que psychologiques. Elle peut étre
temporaire mais peut aussi devenir
chronique. On conseille souvent de
consommer des fibres alimentaires
pour favoriser le transit. Mais si elles
sont primordiales dans I'optique d'une
alimentation saine, elles ne sont pas
la panacée et peuvent méme étre
contre-indiquées dans certains cas.
Quand on parle de constipation, on
pense immédiatement aux laxatifs. Il
en existe plusieurs types dont les ef-
fets sont différents. lls peuvent étre
utilisés pour réguler le transit mais
dans tous les cas, le recours a de tels
produits ne devrait pas se faire sur le
long terme.

Comment fonctionne le
transit intestinal? Quelles
sont les différentes étapes
de la digestion? Quels sont
les différents types de laxa-
tifs et quels sont leurs effets?
Pour en savoir plus sur le
systéme digestif et les diffé-
rents laxatifs a disposition,
rendez-vous sur d-inside.dro-
goserver.ch/inside.pdf — cli-
quez ensuite sur la colonne et
l'article en francais s'affichera
automatiquement.




Ballaststoffe gelten heute nicht mehr als das

«A und O» bei einer Verstopfung.

81 werden im Dunndarm und 11 im Dick-
darm (Colon) resorbiert. Die Resorptions-
kapazitat des Dickdarms ist allerdings
bedeutend grosser und liegt bei etwa
51/24h. Dank dieser Reservekapazitat
kann der Dickdarm Funktionsstérungen
des Dunndarms in gewissem Umfang
kompensieren. Dem Colon ist dagegen
kein Kompensationsmechanismus nach-
geschaltet. Deshalb fuhren Stérungen
des Dickdarms schneller zur Diarrhé als
solche des Dinndarms.

Somit kommt dem Dickdarm bei der
Regulation der Ausscheidungsmenge als
distal gelegenem Teil des Magen-Darm-
Traktes die grosste Bedeutung zu. Wird
«von oben» so viel Flussigkeit angeliefert,
dass die Resorptionskapazitat des Dick-
darms Uberwaltigt wird, kann Durchfall
entstehen (man nennt diese Form der
Diarrhé Uberlaufdiarrho).

Wasserresorption im Darm
Wasser wird im Darm nicht aktiv trans-
portiert, sondern folgt immer osmoti-
schen oder hydrostatischen Gradienten
(passive Diffusion). Treibende Kraft fir
die Wasserresorption ist der Na*-Gradi-
ent, der durch den aktiven Na*-Transport
aufgebaut wird. Na* wird durch die
Na*-K+-ATPase, welche in der basolatera-
len Membran der Enterozyten lokalisiert
ist, im Austausch gegen K* aus dem Zell-
inneren in den Extrazellularraum transpor-
tiert. Fur drei herausgeschleuste Na*-lo-
nen werden zwei K*-lonen in die Zelle
gepumpt.

Die starkste Wasserresorption findet nor-
malerweise im oberen Dinndarm statt.
Dabei handelt es sich um einen passiven
Transportvorgang, der aufgrund der os-
motischen Gradienten fur Elektrolyte und
Nichtelektrolyte entsteht. Dabei dauert
der Wasserstrom so lange an, bis das os-
motische Gefalle abgebaut ist.
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Da osmotische Wasserverschiebungen
durch die Darmmukosa generell in beiden
Richtungen moglich sind, ist der Inhalt
des Dinndarms und zum grossen Teil
auch des Dickdarms zum Blutplasma iso-
ton. Sofern die Osmolaritat des Chymus
von der des Blutes abweicht, erfolgt in-
nerhalb von wenigen Minuten im Duode-
num ein Ausgleich:
m Ist der Darminhalt hyperosmolar,
stromt Wasser in das Darmlumen;
m ist der Darminhalt hypoosmolar, wird
Wasser aus dem Darmlumen resor-
biert.

Wann ist man verstopft?

Weniger als drei Stuhle pro Woche, star-
kes Pressen beim Stuhlgang, ein harter
Stuhl, ein Stuhlvolumen unter 30 g und ein
Laxantienbedarf werden allgemein als De-
finition der Obstipation angegeben. Man
spricht in diesen Fallen von einer funktio-
nellen Obstipation. Eine chronische Obs-
tipation liegt dann vor, wenn die Stuhlfre-
quenz Uber mindestens 12 Wochen unter
zweimal pro Woche liegt und/oder wenn
der Stuhl hart und kompakt ist.

Die verbreitete Meinung, man «misse»
mindestens einmal pro Tag, gilt heute nicht
mehr. Die Norm der Stuhlfrequenz kann
zwischen dreimal taglich bis zu drei Stuhl-
entleerungen pro Woche variieren. Sehr
oft bedingen falsche Normvorstellungen
oder die unausgesprochene Furcht, sich
bei nicht taglichem Stuhlgang zu vergiften
(der sogenannte «Horror Autotoxicus») ei-
ne Scheinobstipation. Auch die Meinung,
ein verlangerter Dickdarm (Dolichocolon)
konne die Ursache einer Verstopfung sein,
gehort in den Bereich der Méarchen; diese
Meinung ist seit Beginn des letzten Jahr-
hunderts in keiner Studie belegt worden.
Ballaststoffe gelten heute nicht mehr als
das «Aund O» bei einer Verstopfung. Sie
sind zwar fir eine ausgewogene Ernéh-
rung beim gesunden Menschen wichtig
und sorgen fur ein genligend grosses
Stuhlvolumen. Doch es hat sich gezeigt,
dass nur wenige Patienten, die an einem
relativen Ballaststoffmangel leiden, von ei-
ner Therapie mit Ballaststoffen profitieren
kénnen. Bei Patienten mit einer akuten,
schweren Obstipation oder solchen mit
verlangsamter Darmpassage ist die Emp-
fehlung von Ballaststoffen sogar kontra-
produktiv.

Wir unterscheiden

folgende Ursachen3:

m  Priméare Obstipation
Bedingt durch Lebensstilund Gewohn-
heiten, einseitige Erahrung, Stress,
psychische Dispositionen wie De-
pressionen oder Magersucht, psychi-
atrische Ursachen.

m  Sekundare Obstipation
Organisch bedingt durch das Auftre-
ten von Tumoren, Analfissuren, Diver-
tikel, neurologische Stérungen, sowie
echte Stoffwechselstérungen.

m  Obstipation durch Arzneimittel
Opiate, Diuretica, Parkinsonmittel,
Eisenpraparate, Neuroleptica, orale
Laxantien (1), Hustenséafte mit Codein
oder codeinhaltige Produkte.

Sonderfalle und mit besonderer Vorsicht
zu beachten sind die Obstipationen in der
Schwangerschaft und bei Kindern.
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Wenn sich der Knopf nicht IGst

Verstopfung (Teil 2/2) Volumenexpandierende Laxantia, Osmolaxantien, antiresorptive
und hydragoge Substanzen oder Gleitmittel? Man spricht zwar nicht gern dariiber, doch eine
fachkundige Beratung ist bei Obstipation oft gefragt.

Die Anwendung von Laxantien verfolgt
das Ziel, die zu trockenen, harten Stihle
aufzuweichen und das Stuhlvolumen zu
erhohen. Dieses flhrt zu peristaltischen

Reflexen, die den Deféakationsreiz for-

dern. Die verschiedenen Strategien bei

der Therapie einer Obstipation lassen
sich wie folgt zusammenfassen:

m volumenexpandierende Laxantien,
z.B. Ballaststoffe, Psylli semen;

m  Osmolaxantien wie z. B. Lactulose,
Macrogole, Natriumsulfat (Glaubersalz)
und Magnesiumsulfat (Bittersalz);

m antiresorptive und hydragoge Subs-
tanzen wie z. B. Bisacodyl, Natrium-
picosulfat und Anthranoid-Laxantien;

m  Gleitmittel wie z. B. Glycerin und Do-
cusat-Natrium.

Ballaststoffe

Unter Faserstoffen oder Ballaststoffen
versteht man pflanzliche strukturier-
te Zellwandbestandteile wie Cellulose,
Lignine und Hemicellulose, sowie nicht

Gut zu wissen

Bereiten Sie sich auf die Fragen
lhrer Kunden vor: Verstopfung
steht auch im Drogistenstern
vom Juli/August im Zentrum.
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strukturierte Polysaccharide wie Pectine,
Gummen, Pflanzenschleim, Algenpoly-
saccharide und sonstige nicht starkearti-
ge Polysaccharide.

Ballaststoffe haben fir die Funktion des
oberen Verdauungstraktes nur eine unter-
geordnete Bedeutung. Sie konnen die
Magenentleerung verzdégern, wodurch die
Nahrstoffe den Dunndarm langsamer und
gleichmassiger erreichen. Inwieweit Bal-
laststoffe direkt die Resorption von Ei-
weiss, Kohlenhydraten, Fetten und Mine-
ralstoffen beeinflussen konnen, ist bisher
nicht geklart.

Epidemiologische Studien sprechen da-
fur, dass ein hoher Fasergehalt der Nah-
rung bei der gesunden Bevélkerung das
Stuhlvolumen erhéht und die Transitzeit
verkurzt. Beispielsweise betragt die Ge-
samtpassagezeit bei faserarmer Ernéh-
rung 60 bis 90 Stunden im Vergleich zu
30 Stunden bei afrikanischen Landbevol-
kerungen. Das heisst, dass die Magen-
Darm-Transitzeiten bei Personen mit nied-
rigen Stuhlvolumina langer sind als bei
Personen mit grésseren Stuhlvolumina.

Osmolaxantien

Osmotisch wirksame Laxantien sind Sal-
ze oder Substanzen, die schwer resor-
bierbar sind und gleichzeitig einen hohen
osmotischen Druck austben. Dies fuhrt
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zu einer intraluminalen Wasserretention
und einer Erweichung des Stuhls.

Zu den Osmolaxantien gehoren die salini-
schen Abfuhrmittel, mehrwertige Alkoho-
le, schwer resorbierbare Monosaccharide
und einige vom menschlichen Organis-
mus nicht spaltbare Disaccharide. Die ge-
brauchlichsten salinischen Abfihrmittel
sind Natriumsulfat und Magnesiumsulfat,
die bei einer Dosierung von 10 bis 20g
gewebsisotone Ldsungen ergeben und
bei Kurzanwendung nicht zu Neben-
wirkungen fiihren. Bei langerer Anwen-
dung natriumionenhaltiger Abfuhrmittel
kann es zu einer Flissigkeitsretention und
zu Hypertonie kommen.

Nach der Gabe magnesiumionenhaltiger
Laxantien muss bei Niereninsuffizienz
infolge unzureichender Ausscheidung von
Magnesiumionen mit Muskelschwache,
Reflexausfallen und Blutdruckabfall
gerechnet werden. Rektal werden Natri-
umhydrogencarbonat, Natriumhydrogen-
phosphat und Natriummonohydrogen-
phosphat als Klistiere angewendet. Bei
Sauglingen und Kleinkindern werden gly-
cerol- und sorbitolhaltige Suppositorien
eingesetzt.

Magnesiumsulfat (Bittersalz)
Die laxierende Wirkung von Magnesium-
sulfat beruht auf der Bindung und der For-



derung des Einstroms von Wasser in die
Darmlichtung. Die Volumenzunahme for-
dert die Darmperistaltik; der Stuhldrang
setzt acht bis zehn Stunden nach der Ein-
nahme ein.

Zu den Kontraindikationen zahlen eine ein-
geschrankte Nierenfunktion (Risiko der
Hypermagnesiamie), akute entzindliche
und chronische Erkrankungen der
Leber, Storungen des Wasser- und Elekt-
rolythaushaltes, entzindliche Magen-
Darm-Erkrankungen, Darmverschluss (lle-
us), abdominale Schmerzen unbekannter
Herkunft. Ein langerfristiger Gebrauch ver-
starkt die Darmtragheit (Teufelskreis!).
Achtung: Magnesiumsulfat kann mit Tet-
racyclinen Komplexe bilden; dies ist eine
klassische Wechselwirkung (Interaktion),
die bei der gleichzeitigen Einnahme zu be-
rtcksichtigen ist.

Natriumsulfat (Glaubersalz)

Die laxierende Wirkung basiert auf dem-
selben Prinzip wie beim Bittersalz. Natri-
umsulfat wird in der Komplementar-
medizin gerne als «Fruhjahrskur» zur
sogenannten Entschlackung eingesetzt.
Die Pharmacopoea Europaea enthalt zwei
Monografien: das Natriumsulfat-Decahy-
drat und das wasserfreie Natriumsulfat.
Die Kontraindikationen entsprechen in et-
wa jenen des Bittersalzes. Wegen des
Natriumgehalts ist das Glaubersalz bei
Hypertonie, Herzinsuffizienz und Odemen
nicht zu empfehlen.

Lactulose

Die Wirksamkeit von Lactulose (Abbil-
dung 1) als Darmregulans ist schon seit
mehr als vierzig Jahren bekannt.

Bei Lactulose handelt es sich um ein
synthetisch hergestelltes Disaccharid
(Fructose und Galactose), das im Dick-
darm von Bakterien unter der Bildung

Lactulosum
CH,0H HOCH; o
O—\ Qum
D-fructose
B-D-galaciose

Abbildung 1: Lactulose - ein synthetisch
hergestelltes Disaccharid

1,8-Dihydroxy-9, 10-anthrachinon

HO O
8
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Name R1 R2
Dantron (synthetisches Laxans) H H
Rheum-(Frangula-)Emodin CHs OH
Aloe-Emodin CH,OH H

COOH H

Rhein (Rheum palmatum)

Abbildung 2: Struktur einiger 1,8-Dihydroxyanthrachinonderivate, Emodine.

kurzkettiger Sauren gespalten wird und
wie seine Monosaccharide osmotisch
wirksam ist.

Im menschlichen Magen und Dinndarm
kann Lactulose mangels eines entspre-
chenden Enzyms nicht in ihre beiden Mo-
nosaccharide gespalten werden, sodass
sie kaum resorbiert wird und den Gastro-
intestinaltrakt bis zum Colon praktisch in
unveranderter Form passiert.

Die bakterielle Metabolisierung von Lac-
tulose zu organischen Sauren (vorwie-
gend Milch- und Essigséure) mit niedri-
gem Molekulargewicht fuhrt zu einer
Reihe physiologischer Veranderungen im
Colon, die von therapeutischer Bedeu-
tung sind. Durch die kurzkettigen Fettsau-
re-Metaboliten wird der pH-Wert im Co-
lon gesenkt und die Peristaltik angeregt;
der osmotische Druck im Darmlumen
nimmt zu und die dadurch ausgeldste int-
raluminale Wasserretention steigert das
Stuhlvolumen. Die Dickdarmpassage wird
durch die so angeregte Darmperistaltik
weiter beschleunigt. Bei langerfristiger
Gabe von Lactulose kann die Zahl der lac-
tuloseverdauenden Bakterien im Dick-
darm zunehmen und der Abbau von Lac-
tulose gesteigert werden, was mit einer
sinkenden abfihrenden Wirkung verbun-
den ist. Demnach kann es erforderlich
sein, die Dosierung zu erhéhen.

Die Dosierung von Lactulose muss in der
Regel den individuellen Bedrfnissen des
Patienten angepasst werden. Fir Erwach-
sene und Kinder ab 14 Jahren betragt die
Initialdosis 12-24 g taglich fur 2 bis 3 Ta-
ge. Die Erhaltungsdosis liegt bei rund
7-10g taglich.

Da Lactulose im Colon bakteriell unter an-
derem zu gasbildenden Produkten meta-
bolisiert wird, leiden viele Anwender unter
Meteorismus, Voéllegefihl und Bauch-
schmerzen.

Antiresorptive und
hydragoge Substanzen
Anthranoidlaxantien
Die Anthranoide bilden eine Teilgruppe
der pflanzlichen Anthracenderivate, deren
Strukturmerkmal, das 1,8-Dihydroxyan-
thron mit ganz spezifischen Substitutions-
mustern, fir die laxierende Wirkung ver-
antwortlich ist (Abbildung 2)'.
Folgende Drogen enthalten Anthranoide
und werden in Laxantien eingesetzt:
m  Aloe (A. barbadensis, A. capensis,
A. vera)
Cascararinde (Rhamnus purshiana)
Faulbaumrinde (Rhamnus frangula)
Kreuzdornbeeren
(Rhamnus catharcticus)
m  Rhabarberwurzel
(Rheum officinale, R. palmatum)
m  Sennesblatter und -friichte
(Cassia angustifolia, C. senna)

Der Begriff Anthranoide ist heute fir die
Bezeichnung der laxativ wirkenden Natur-
stoffe mit dem Anthracengrundgertst all-
gemein gebrauchlich und zwar unabhan-
gig vom Oxidationsgrad und der Art der
Bindung.

Anthranoide sind sogenannte antiabsorp-
tiv und hydragog wirkende Substanzen.
Antiabsorptiv wirken sie, weil sie im Dick-
darmbereich durch Inaktivierung der mem-
branstandigen Kalium/Natrium-ATPase
(eines Enzyms, das fur die Natrium- und
Wasseraufnahme aus dem Darm zustéan-
dig ist) die Resorption von Wasser- und
Natriumionen aus dem Dickdarmlumen in
die Blutbahn hemmen. 4

! Héansel R., Sticher O.: Pharmakognosie —
Phytopharmazie, 7. Aufl., Springer, 2004
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Hydragog wirken sie durch ihre Fahigkeit,
den Einstrom von Wasser und von be-
stimmten Elektrolyten (insbesondere K*)
in die Darmlichtung (= Darmlumen) hinein
zu verursachen.

Anthrachinonglykosid

Abbildung 3:
Stoffwechsel des Anthrachinonglykosids

Die Aglykone werden im Dickdarm freige-

setzt und mikrobiell zu den wirksamen An-

thronen/Anthranolen umgewandelt (siehe

Abbildung 3).

Anthranoide sind also sogenannte Pro-

drugs, die im Diunndarm nicht resorbiert,

sondern erst im Colon zu Anthronen, wel-

che die aktiven Abbauprodukte darstel-

len, reduziert werden. Diese regen im

Darmlumen die Peristaltik und die Flissig-

keitsansammlung an.

Auch die Aglyka werden kaum resorbiert.

Deshalb sind substanzspezifische, syste-

mische, unerwiinschte Arzneimittelwir-

kungen der Anthrone und Anthranole

nicht zu erwarten.

Die Wirkung der Anthrone kann wie folgt

zusammengefasst werden:

m  Mehr oder weniger starke Reizwir-
kung auf die Darmwand

m  Hemmung der Wasser- und Elektrolyt-
resorption

m  Vermehrter Einstrom von Flussigkeit
in den Darm

m  Durch die Fullung des Dickdarms und
damit durch die Dehnung der Dick-
darmwand werden Signale erzeugt,
die auf physiologische Rezeptoren
treffen und dort in Nervenimpulse um-
gewandelt werden.
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Als Folge davon werden Inhalt und Kon-
sistenz des Darminhaltes verandert, und
ein erhohter Fulldruck regt die Darm-
motorik an.

Die Menge an Anthranoiden fir pharma-
zeutische Spezialitaten der Selbstmedi-
kation ist auf eine Tagesdosis von 30mg
Hydroxyanthracenderivate, berechnet als
Sennosid B, eingeschrankt.

Akute oder entzindliche Erkrankungen
des Magen-Darm-Traktes, lleus, Stérung
des Wasser- und Elektrolythaushaltes,
Anwendung bei Kindern unter 12 Jahren
sind klare Kontraindikationen bei der An-
wendung der Anthranoid-Laxantien.

Bisacodylum und Natriumpicosulfat
Bisacodyl ist eine Substanz, die als Pro-
drug erst im Kérper in den eigentlichen
Wirkstoff BHPM (bis-[p-Hydroxyphenyll-
pyridylmethan) metabolisiert wird. Durch
besondere galenische Zubereitungen,
wie z. B. in Dulcolax® Dragées, werden
Magen und Dinndarm unbeeinflusst pas-
siert. Das Bisacody! erreicht den Dick-
darm, wo es hydrolysiert wird. Hier ist
denn auch die laxierende Wirkung er-
wiinscht. Neuere Untersuchungen haben
gezeigt, dass die Wirkung von Bisacodyl
bzw. seines wirksamen Metaboliten auf
den direkten Kontakt des Wirkstoffs mit
der Colonschleimhaut beruht. Durch Bi-
sacodyl kommt es zu einer physiologi-
schen Anregung der Dickdarmmuskula-
tur, was zu einer Vorwéartsbewegung des
Darminhalts wie bei einer normalen Darm-
peristaltik fuhrt.

Nach oraler Applikation ist der Wirkungs-
eintritt frhestens sechs Stunden nach

Natriumpicosulfat
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der Einnahme zu erwarten. Daher wird, da
dann am nachsten Morgen der erwlnsch-
te Effekt eintritt, meist die abendliche Ein-
nahme empfohlen. Bei den Suppositorien
wird der Wirkungseintritt durch die Zeit-
dauer bestimmt, welche die Bildung von
BHPM aus Bisacodyl benétigt. Dies er-
folgt im Normalfall nach 15 bis 30 Minu-
ten. Der Wirkeintritt kann sich in Einzelfal-
len bis auf 60 Minuten verzogem.
Bisacody! weist in geringerem Umfang
auch eine antiresorptive und hydragoge
Wirkung auf. Das heisst, dass einerseits
die Resorption von Wasser aus dem
Darmlumen gehemmt und andererseits
die Sekretion von Wasser und Elektroly-
ten in das Darmlumen hinein gesteigert
wird. Durch die resultierende Volumen-
vergrosserung des Darminhalts regt dies
die Colonmotilitat zusétzlich an.
Bisacodyl, wie Ubrigens die meisten
Laxantien, darf bei Patienten mit bekann-
ter Uberempfindlichkeit gegentiber dem
Wirkstoff (Bisacodyl) oder einem der In-
haltsstoffe nicht angewandt werden. Es
ist bei Patienten mit lleus, Darmobstrukti-
on, akuten abdominalen Erkrankungen
wie akuter Blinddarmentzindung, akuter
Darmentziindung sowie bei starken abdo-
minalen Schmerzen in Kombination mit
Ubelkeit und Erbrechen, welche auf eine
schwere Erkrankung hindeuten, kontrain-
diziert. Bisacodylum besitzt keinerlei un-
erwunschte Einflusse auf die Leberfunkti-
on. Auch andere Organfunktionen werden
nicht beeinflusst. So sind z. B. niemals
Veranderungen des Blutbildes, der Nie-
renfunktion oder von Stoffwechselpara-
metern beobachtet worden.

Bisacodyl
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Abbildung 4:

Natriumpicosulfat und Bisacodyl fiihren, nach Metabolisierung mit unterschiedlichen Enzymen,

zum selben Wirkstoff.



Bei langdauernder oder hochdosierter
Anwendung kénnen erhohte Wasser- und
Elektrolytverluste (vor allem Kalium) auf-
treten.

Natriumpicosulfat ist ein Analogon des
Bisacodyls (siehe Abbildung 4). Wenn an-
stelle der Acetylgruppen im Bisacodylmo-
lekil Schwefelsaurereste eingefihrt wer-
den, mit deren noch freien OH-Gruppen
ein Na-Salz gebildet werden kann, ent-
steht das extrem l6sliche und deshalb fur
eine Resorption ungeeignete Natriumpi-
cosulfat. Es braucht deshalb nicht dragiert
zu werden.

Erst im Dickdarm spalten die in Darmbak-
terien enthaltenen Enzyme (Arylsulfata-
sen) die Schwefelsaurereste ab, sodass
Natriumpicosulfat dieselbe Wirkform hat
wie Bisacodyl (BHPM). Mit einem emp-
findlichen Nachweisverfahren konnte in
der Muttermilch von mit Natriumpicosul-
fat behandelten Wochnerinnen weder die
applizierte Substanz noch ein Metabolit
derselben gefunden werden. Die Zuberei-
tung als Tropfen (wie z. B. in Laxoberon®,
Tropfen) erméglicht eine individuelle Do-
sierung, um breiige Stuhle zu erzielen und
damit Uberflissige Elektrolytverluste in
Form von zu diinnem Stuhl zu vermeiden.
Zur elektrolytneutralen Wirkung tragt
auch das Fehlen des enterohepatischen
Kreislaufs bei.

Die verschiedenen Darreichungsformen
von Bisacodyl und Natriumpicosulfat zei-
gen jeweils ihre eigenen Vorteile. Bisaco-
dyl kann in Form eines besonders leicht
und bequem einzunehmenden Dragées
oder als schnell wirksames Suppositori-
um eingesetzt werden. Natriumpicosulfat
ist in Form von individuell zu dosierenden
Tropfen im Handel (Ausnahme: Fructi-
nes®, Tabletten). Sowohl Bisacodyl als
auch Natriumpicosulfat konnen den Kali-
ummangel, der durch andere Medikamen-
te entsteht (Diuretica, Kortikosteroide),
erhdhen und die Sensibilitat auf Digita-
lisprarate (Herzglykoside) steigern.

Gleitmittel

Gleitmittel wie Paraffinél und Glycerin
sollen direkt die Stuhlkonsistenz und da-
mit die Transportfahigkeit verbessern. Da
fettlosliche Vitamine (A, D, E, K) mit dem
Paraffindl ausgeschieden werden kon-
nen, was zu Hypovitaminosen fihren
kann, ist es in der Praxis kaum mehr von

Beratung
Wann zum Arzt?

Eine arztliche Abklarung ist zwingend dann zu empfehlen, wenn die Obstipation:

langer andauert

sich mit Durchfall abwechselt

abgeklart sind, beruht.

Hinterfragung

von Ubelkeit, Erbrechen, Fieber und Schmerzen begleitet ist
mit Blut oder Schleim im Stuhl begleitet ist

auf vermeintlich vorhandenen «Hamorrhoiden», die noch nicht arztlich

Bei der Beratung ist die Hinterfragung der Eigendiagnose sehr wichtig.
Folgende Fragen kénnen Sie dem Kunden stellen:

und seit wann?

Wann war der letzte Stuhlgang und wie ist der Stuhl beschaffen?

Seit wann bestehen die Beschwerden?

Was wurde vom Kunden selbst bisher dagegen unternommen?

Ist die Verstopfung mit zuséatzlichen Beschwerden begleitet?

Leidet der Kunde unter chronischen Krankheiten?

Nimmt der Kunde allféllige weitere Medikamente ein? Wenn ja, welche

m  Nimmt der Kunde Starkungs- und/oder Nahrungserganzungsmittel ein?

Bedeutung. Glycerin (Glycerolum) da-
gegen ist gut vertraglich und wird rektal
als Zapfchen oder Darmeinlauf appliziert
(z.B. Bulboid®, Suppositorien; Practo-
mil®, Klistien).

Docusatum natricum (Natrium-Docusat)
Das anionische Netzmittel Docusat-Nat-
rium, bewirkt durch Herabsetzung der
Oberflachenspannung eine Erhéhung des
Wassergehalts der Stuhlmasse und fuhrt
somit zu deren Erweichung (Norgalax®,
Minieinlauf). Weiterhin stimuliert Docu-
sat-Natrium die Sekretion von Wasser
und Elektrolyten. Der Wirkungseintritt er-
folgt 5-20 Minuten nach der Verabrei-
chung.

Dr. sc. nat. Rolando Geiser,
Leiter der Wissenschaftlichen Fachstelle

Zweiteilige Serie: Verstopfung
Teil | Anatomie im d-inside 6/2010
Teil Il Wirkstoffe

Den ganzen Artikel finden Sie
unter: http://d-inside.drogoserver.
ch/d/verstopfung.pdf

Glossar

Aglyka (Aglykone) die Nichtzuckeranteile der
Glycoside

basolateral unten seitlich
distal weiter vom Rumpf entfernte Teile

Haustren halbkugelige Aussackungen im
Bereich des Dickdarms

lleus Darmverschluss. Stérung der Darm-
passage infolge Darmlahmung oder Darmver-
schluss. Verschiedene Formen.

intraluminal innerhalb der Darmlichtung (Lumen)

intramural in einer Organwand; als intramurales
System werden die parasympathischen Nerven-
zellen und Ganglien in der Wand von Verdau-
ungskanal, Herz, Uterus, Vagina und Harnblase
verstanden.

Lumen lichte Weite réhrenférmiger Kérper und
Hohlorgane

Plexus Nervengeflecht

Vous avez déja pu découvrir
l'intégralité de |'article consacré a
la constipation dans I'édition de
juin de d-inside. Mais si vous
I'avez manqué, vous pouvez le
retrouver sur d-inside.drogoserver.
ch/inside.pdf — cliquez ensuite sur
I'encadré et |'article en frangais
s'affichera automatiquement.
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