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4.10 Andere nicht-rezeptpflichtige Mittel
4.10.1 Dextromethorphan

Der Wirkstoff Dextromethorphan wird manchmal in Assoziation zum Wirkstoff Mor-
phin gebracht, was ihm eine besondere Aufmerksamkeit verspricht, insbesondere
bei Schilern und Jugendlichen. Dextromethorphan ist in der Tat ein Abkémmling
der Opioide, anders als diese jedoch nicht rezeptpflichtig. Dieser Wirkstoff soll nur
ein geringes Missbrauchs- und Abhangigkeitspotenzial haben, er kann allerdings
in Uberdosierung zur Euphorie, zu Rauscherlebnissen, zu Halluzinationen, zu Blut-
druckabfall, zu Herzrasen und zu lebensbedrohlichen Atemdepressionen fiihren.

In den USA, wo Dextromethorphan von Teenagern haufig missbraucht wird, ist von
finf Todesféllen durch Uberdosierungen berichtet worden. In Deutschland sind bis-
lang keine derartigen Folgen eines Dextromethorphan-Missbrauchs bekannt ge-
worden (BAK, 2008; Stiftung Warentest, 2011).

Ubersicht anderer nicht-rezeptpflichtiger Mittel, internationaler Freinamen und
Handelspraparate (Kapitel 4.10)

Andere nicht-rezeptpflichtige Mittel
Internationaler Freiname Handelspraparat

Dextromethorphan Arpha®
Dextro Bolder®
Em-medical®
Hustenstiller-ratiopharm®
Neo Tussan®
Silomat DMP®
Tuss Hustenstiller®
Wick Formel 44/gg. Reizhusten®

Dextro'me.thorphan- Cetebe antigrippal®
Kombinationen Contac Erkalt.Trunk forte®
Contac H®

Wick Husten-Pastillen®

Wick Husten Schmerz®

Wick MediNait®

Wick MediNait Erkéltungssirup®

— e ]
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4.10.2 Entzug von rezeptpflichtigen Analgetika

Der Entzug von Flupirtin kann schlagartig erfolgen. Medizinische Komplikationen
sind nicht zu erwarten, aber Unruhe, Schlafstérungen und vermehrtes Schmerz-
empfinden sowie Muskelverspannungen.

4.10.3 Prognose bei Abhangigkeit von rezeptpflichtigen Analgetika

Da ein Missbrauch oder Abhdngigkeit von Flupirtin insgesamt sehr selten ist und
kaum isoliert auftritt, ist die Prognose vor allem von der Hauptsubstanz abhangig.

4.11. Laxanzien
4.11.1 Allgemeine Pharmakologie

Laxanzien (Abfihrmittel] wirken, je nach Substanzgruppe, ganz unterschiedlich.
Die meisten Mittel vermehren das Volumen der verdauten Nahrung im Darm und
fordern Uber die Erhéhung des Darminnendrucks die Darmbewegungen. Diese
Wirkung kann z.B. Uber Quellstoffe wie Flohsamenschalen, Leinsamen oder Wei-
zenkleie oder Uber wasserbindende Mittel wie Lactulose erreicht werden. Daneben
gibt es auch Gleitmittel, die durch einen .Schmiereffekt” den Stuhlgang erleich-
tern sollen.

Die in Bezug auf einen Missbrauch besonders problematischen Laxanzien sind

die darmreizenden Abflihrmittel. Laxanzien dieses Typs hemmen einerseits die
Resorption von Natrium und Wasser und fordern gleichzeitig in unterschiedlichem
Ausmaf den Einstrom von Elektrolyten und Wasser in den Darm. Mit dem Stuhl-
gang gehen dann zu viele Mineralsalze (z. B. Kalium) und zu viel Flissigkeit ver-
loren. Zu dieser Gruppe von Laxanzien gehoren pflanzliche Abfihrmittel mit den
sog. Anthraglykosiden (in Aloe, Faulbaumrinde, Sennesblattern oder Rhabarber
enthalten) sowie die synthetischen Mittel Bisacodyl und Natriumpicosulfat. Bei
den Anthraglykosiden wird noch immer dariber diskutiert, ob sie kanzerogen oder
tumorférdernd wirken (Mutschler, 2008; BAK 2008; Glaeske et al., 1997).

Diese darmreizenden Mittel flihren auf Dauer dazu, dass der Darm noch trager
wird, weil er immer auf den Reiz der jeweiligen Mittel .wartet”, sodass innerhalb
kurzer Zeit ein regelrechter Teufelskreis entstehen kann. Mit der Zeit werden im-
mer hohere Dosierungen bendtigt, um die gewiinschte abfiihrende Wirkung zu er-
reichen. Auf diese Weise entsteht eine ., Abh&ngigkeit”, ohne sie wird ein Stuhlgang
nicht mehr moglich.
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4.11.2 Wirkungen und Indikationen

Die Wirkungen eines Abflihrmittels sind nur in wenigen Situationen hilfreich:
Lange Bettldgerigkeit kann die Darmtatigkeit einschréanken, z. B. infolge von Be-
wegungsmangel. Nach Operationen am Bauch (z. B. wegen eines Leistenbruchs)
dirfen die Betroffenen nicht ,pressen”, hier kann ein Abflihrmittel (iber kurze Zeit
helfen. Das Gleiche gilt nach einem Herzinfarkt oder nach einer Thrombose. Man-
che Menschen leiden unter Divertikeln im Dickdarm (Ausstiilpungen, die sich ent-
zlinden kénnen (Divertikulitis). Dies kann die Darmtitigkeit massiv behindern. Ver-
stopfung kann auch durch Arzneimittel hervorgerufen werden, die dauerhaft ein-
genommen werden miissen, wie z. B. morphinhaltige Mittel. Dann werden fiir viele
Betroffene auch Abfiihrmittel fir einen regelmaBigen Stuhlgang erforderlich.

Grundsatzlich sollten solche Abfiihrmittel bevorzugt werden, von denen kein Miss-
brauch bekannt ist, also Quellmittel oder Lactulose. Die darmreizenden Mittel
sollten gemieden werden, ihre Anwendung ist allenfalls akut im Krankenhaus oder
vor diagnostischen Eingriffen am Darm gerechtfertigt.

Leider darf fir Laxanzien immer noch geworben werden, weil sie nicht rezept-
pflichtig sind. Den Apothekerinnen und Apothekern kommt daher insbesondere
die Verantwortung zu, den Laxanzienmissbrauch durch gezielte Informationen

vermeiden zu helfen [BAK, 2008; Glaeske et al., 1997).

4.11.3 Folgen eines Laxanzien-Missbrauchs

Laxanzien werden Ublicherweise nicht in die Gruppe der Suchtstoffe eingeordnet,
weil sie keine direkten psychischen Wirkungen haben, die einen wiederholten Ge-
brauch oder einen Dauergebrauch begtinstigen. Wegen der fehlenden zentralner-
vosen Wirkungen kann selbst ein extremer Missbrauch nicht als Abusus im Sinne
der Ublichen Diagnosekriterien fiir Suchtkrankheiten gewertet werden. Ein solcher
Missbrauch bestimmter Laxanzien ist jedoch weit verbreitet, auch bereits bei Mad-
chen und jungen Frauen, die Abfiihrmittel als Schlankheitsmittel missbrauchen
(.unterstitzt” durch das Rauchen von Zigaretten, mit dem das Hungergefiihl ge-
dampft wird).

Die regelmafige Einnahme von Laxanzien kann einen suchtdhnlichen Teufelskreis
auslosen: Neben der rein physiologischen Notwendigkeit, weiter entsprechende
Substanzen einzunehmen, ist dabei auch eine pathologische Umgangsweise mit
der eigenen Verdauung zu beobachten. Eine solche Fixierung auf die Verdauung
und deren Regulation resultiert zunéchst aus einer falschen Vorstellung tber die
Haufigkeit von Stuhlgang. Normal ist alles zwischen dreimal am Tag und alle drei

105

Tage. Man sollte sich daher nicht unter Druck setzen, jeden Tag zu .missen”. Aber
auch die falsche Vorstellung, durch eine beschleunigte Verdauung den Korper zu
entschlacken und von Giftstoffen zu befreien, fiihrt zu einer unsinnigen Einnahme
von Laxanzien. Hierbei gibt es flieBende Ubergénge von gesundem Auf-sich-Ach-
ten Uber Ubertriebene Sorge bis hin zu Storungen aus dem psychosomatischen
Spektrum.

Die regelméBige Einnahme von Laxanzien fiihrt zu einer Gewdhnung des Korpers.
Dabei ist es egal, ob Quellstoffe, motilitatsfordernde Substanzen, antiresorptiv,
hydragog oder osmotisch wirksame Mittel genommen werden. Der Kérper wird
zum Beispiel einer gesteigerten Motilitdt genauso entgegenwirken wie einer ver-
mehrten Einlagerung von Wasser im Stuhl, um den Verlust von Wasser und Mine-
ralien Uber den Stuhlgang zu verhindern. Dabei spielt es keine Rolle, ob die La-
xanzien auf biologischer oder chemischer Grundlage hergestellt wurden.

Je mehr der Korper versucht, die Wirkung der Abfiihrmittel auszugleichen, umso
weniger wirksam sind die Substanzen. Die Folge wird h&ufig eine Dosiserhéhung
sein, sodass ein Teufelskreis zwischen abfiihrender Wirkung und Gegenregulation
entsteht. Bei Absetzversuchen wird deshalb zunachst eine deutliche Obstipation
eintreten, was dann Anlass ist zur weiteren Einnahme.

Die Folgen der Einnahme von Laxanzien liber mehr als ein bis zwei Wochen sind
somit die Gefahr der Verstarkung der Darmtragheit, Elektrolytverlust (insbesonde-
re Kalium) mit daraus resultierenden Herzrhythmusstérungen und Muskelschwa-
che, krampfartige Magen-Darm-Beschwerden sowie Darmreizungen.

4.11.4 Entzug von Laxanzien

Der Entzug von Laxanzien sollte nie abrupt erfolgen, da sonst die Gefahr eines
Darmverschlusses droht. Je nach Dauer und Héhe der Einnahme sollten die Mittel
schrittweise Uber ein bis drei Wochen abgesetzt werden. Gerade bei héheren Do-
sierungen ist eine arztliche Begleitung wichtig, um die Darmmotilitat zu tberwa-
chen. Die Patientinnen und Patienten sollten auf eine ausreichende Trinkmenge
(mindestens 2,5 Liter] und viel Bewegung achten. Der wichtigste Teil ist aber die
Information der betroffenen Person tber Haufigkeit und Funktion des Stuhlgangs,
damit nicht falsche Vorstellungen ber den Verdauungsprozess zu einem Riickfall
in alte Verhaltensmuster fihren.
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4.11.5 Prognose bei Laxanzien-Missbrauch

Die Prognose beim Laxanzien-Missbrauch ist entscheidend von der zugrunde lie-
genden Problematik abhangig, die zum Missbrauch gefiihrt hat. Die Prognose ist
bei Patientinnen und Patienten mit einer Anorexie gepragt von der Prognose der
Grunderkrankung. Geht der Missbrauch auf eine falsche Vorstellung Uber eine
.normale” Verdauung zuriick, erscheint die Prognose bei entsprechender Aufkl&-

rung gunstig.

Ubersicht iiber Laxanzien, internationale Freinamen und Handelspraparate

(Kapitel 4.11)

Laxanzien
Internationaler Freiname

Aloe

Aloe-
Kombinationen

Bisacodyl

Handelspraparat

Chol Kugeletten mono®
Krauterlax 15®

Rheogen®

Silberne Boxberger mono®

Aristochol Konzentrat Gran.®
Chol-Kugeletten Neu®

Agaroletten®

Axea Lax®

Bekunis Bisacodyl®
Bisacodyl Aiwa®
Bisacodyl Lichtenstein®
Bisacodyl Volkspharma®
Bisco-Zitron®

Dialax B®

Docpelin Proculax®
Drix Bisacodyl®
Dulcolax®

Florisan N®

Gib Bisacodyl®
Hemolax®
Laxagetten-CT®
Laxanin N®

Laxans AL®

Laxans Heumann®
Laxans-ratiopharm®
Laxbene®

Laxanzien
Internationaler Freiname

Bisacodyl

Bisacodyl-
Kombinationen

Cascara
Dickflussiges Paraffin
Docusat-Natrium
inkl. Kombinationen

Glycerol

Ispaghula (Flohsamen)

Handelspraparat

Laxoberal Bisa®
Linolax®
Marienbader Pillen N®
Mediolax medice®
Pyrilax®

Solaxtabs®

Stadalax®
Tempolax/-forte®
Tirgon/N®

Potsilo N®

Legapas®

Agarol N®
Obstinol M®

Norgalax®

Babylax®
Freka Clyss mini®

Abfiihrmittel Flosalax®
Agiocur®

Bioredux®

Flohsamen Kiinzle®

Flosa®

Flosema Korner®

Flosine®

Gesundform Flohsamen®
Kmeipp Cholesterin control®
Linusit Flohsamen®
Metamucil®

Mucofalk®

Natupur®

Pascomucil®

Perix®

Plantaben Madaus®
Sattigungskapseln Natures®
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Laxanzien
Internationaler Freiname

Ispaghula-
Kombinationen

Kologuinthen

Koloquinthen-
Kombinationen

Lactitol

Lactulose

Handelspraparat

Agiolax®

Koloquinthen Bombastus®

Arhama Tinktur N®
Klyxenema salinisch®

Importal®

Bifinorma®

Bifiteral®

Eugalac®

Hepa-Merz Lact®
Hepaticum Lac Medice®
Kattwilact®

Lactocur®

Lactuflor®

Lactugel®

Lactulade®

Lactulose-1 A Pharma®
Lactulose AbZ®
Lactulose AL®
Lactulose axcount®
Lactulose AZU®
Lactulose Hek®
Lactulose Hemopharm®
Lactulose Heumann®
Lactulose HEXAL®
Lactulose Lyssia®
Lactulose Neda®
Lactulose-ratiopharm®
Lactulose saar®
Lactulose Sandoz®
Lactulose STADA®
Lactuverlan®

Laevilac S®

Laximed®

Medilet®

Natulax®

Palmicol Lactulose Kautbl.®
Tulotract®

Laxanzien

Internationaler Freiname

Lactulose-
Kombinationen

Laurylsulfat
inkl. Kombinationen

Leinsamen

Leinsamen-
Kombinationen

Macrogol

Macrogol-
Kombinationen

Magnesiumperoxid

Magnesiumsulfat

Handelspraparat

Eugalan Topfer®

Microklist®

Daileys spezial Leinsamen®
Leinsamen Bombastus®
Linusit Gold/Darmaktiv®

Dralinsa®

Bekunis Balance®

Bellymed Abfiihrpulver/-RX®
Delcoprep Brause®

Dulcolax M®

Forlax®

Laxofalk®

Lefax Activolax®

Isomol Pulver®

Laxatan M®

Macrogol-1 A Pharma®
Macrogol AbZ®
Macrogol AL®
Macrogol-CT®
Macrogol dura®
Macrogol HEXAL/-plus®
Macrogol/Balance-ratiopharm®
Macogol Sandoz®
Macrogol STADA®
Macrogol TAD®
Movicol®

Ozovit MP®

Bittersalz Bombastus®

F.X. Passage SL Pulver®
Herbasana®

Retterspitz Darmreinigungspulver®
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LLaxanzien
Internationaler Freiname

Mineralsalze
in Kombination

Natriumphosphat

Natriumpicosulfat

Natriumpicosulfat-
Kombinationen

Natriumsulfat

Rizinusol

Sennoside

Handelspraparat

Arhama Lax®

Clyssie®
Freka Clyss®

Abfihr Heumann®
Abfiihrtropfen ratiopharm®
Agiolax Pico®

Darmol Pico®

Dulcolax NP®
Laxans-ratiopharm Pico®
Laxoberal®
Liquidepur+Natriumpicosulfat®
Regulax Picosulfat®

Citrafleet®
Picoprep®

Glaubersalz Bombastus®
Glaubersalz Fluks®

Abflihr Kapseln IN InterPharm®
Abflihrkapseln SN®
Abflihrkapseln SN Geyer®

Abtei Abfihrkapseln SN®

Asco Abflihrkapsel SN®

Daileys Abfiihr/ideal®
Abfiihr-Kapseln Rizinol 1000mg®
Laxopol mild®

Primalax®

Ramend Rizinol®

Wurzelsepp Abfiihrkapseln SN®

Abfihr N MR Pharma®
Alasenn Krautergranulat®
Aristochol Abflihrtabletten®
Bad Heilbrunner Abfiihr Tee®
Bekunis®

Cholhepan Sen Schuck®
Chol-Kugeletten Senna®

Laxanzien

Internationaler Freiname

Sennoside

Sennoside-
Kombinationen

Sorbitol

Handelspraparat

Depuran Drag.®

Dragees 19 Senna®
Grinwalder Sennalax/Laxative®
Heverto Krauter®-

Lax Kugeletten®

Laxans Brausetabletten®
Laxigol®

Liquidepur®

Marienbader Tee Kleppes®
Maskam Krauter N®

Midro®

Ramend Abfihr®

Salus Abfihr Tee®

Sidroga Abflihrtee N®

Sidroga Sennesblatter®
Worishofener Darmdragees/-N®

Abflihr Tee S Bombastus®
Frihstlickstees aus Krautern®
Ramend Krauter Abfihrtee®

Klysma-Sorbit®
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