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ZUM EINSTIEG

Auf einen Blick

Wenn Sie nur eine Seite lesen, dann diese.

FUNF SATZE, DIE EINORDNEN
* ,Normale” Stuhlfrequenz reicht von 3-mal taglich bis 3-mal pro Woche — es gibt keine feste Regel.

* Bei Verstopfung ist Flohsamenschalen/Ballaststoffe plus ausreichend Trinken am besten belegt,
nicht das nachste Abfuhrmittel.

° Saureblocker (PPI) machen nach langerer Einnahme abrupt abgesetzt vorlibergehend mehr
Sodbrennen — Ausschleichen ist sinnvoller.

® Probiotika haben bei Reizdarm eine moderate Evidenzbasis, aber keine zugelassene
gesundheitsbezogene Angabe.

® Anhaltende Beschwerden uber mehrere Wochen, Blut im Stuhl oder Gewichtsverlust gehoren immer
arztlich abgeklart.
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Was ist ,,normal®“?

Die medizinische Definition von normaler Verdauung ist breiter, als die meisten denken.

Nach der Rome-1V-Klassifikation, dem internationalen Standard fur Funktionsstorungen des Verdauungstrakts,
gilt eine Stuhlfrequenz von dreimal taglich bis dreimal pro Woche als normal — solange der Stuhlgang ohne
starkes Pressen, Schmerzen oder unvollstandiges Entleerungsgefuhl gelingt. Erst deutliche Veranderungen
gegenuber dem eigenen ublichen Muster, verbunden mit Beschwerden, gelten als behandlungsbedurftig.

Funktionell vs. organisch

Der uberwiegende Teil der Verdauungsbeschwerden ist ,funktionell” — es findet sich keine strukturelle
Erkrankung, sondern eine gestorte Darm-Motorik oder -Sensitivitat. Das ist unangenehm, aber in aller Regel
nicht gefahrlich. Warnzeichen fur eine organische Ursache, die abgeklart gehort, finden sich im
Checkliste-Kapitel am Ende dieses Hefts.
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Verstopfung: was wirklich hilft

Die Studienlage zu Verstopfung ist eine der solidesten im gesamten Bereich der

Verdauungsbeschwerden.

MASSNAHME

Ballaststoffe /
Flohsamenschalen

Ausreichend trinken

Getrocknete Pflaumen
(Backpflaumen)

RegelmaBige Bewegung

Abflihrmittel (osmotisch, z. B.

Macrogol)

BELEG

WIE

Mehrere systematische Ubersichtsarbeiten zeigen konsistent eine
verbesserte Stuhlfrequenz und -konsistenz bei chronischer Verstopfung
— eine der am besten belegten BasismaBnahmen Uberhaupt.

Verstarkt in Kombination mit einer ballaststoffreichen Ernahrung deren
Wirkung signifikant — Wasser allein ohne Ballaststoffzufuhr zeigt einen
kleineren Effekt.

In einer randomisierten Studie mindestens ebenbuirtig zu
Flohsamenschalen — naturlich, guinstig, gut vertraglich.

Plausibler, in Leitlinien empfohlener Baustein; die direkte Studienlage
speziell zur Stuhlregulierung ist duinner als bei Ballaststoffen.

Wirksam und gut untersucht bei unzureichendem Ansprechen auf
Ballaststoffe — flir den kurzfristigen bis mittelfristigen Einsatz, nicht als
erste Wahl.
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Sodbrennen und Reflux

Gelegentliches Sodbrennen ist harmlos — haufiges (mehrmals wochentlich) gehort eingeordnet.

Was im Alltag hilft

¢ Spate, groBe und fettreiche Mahlzeiten meiden — sie verzogern die Magenentleerung und begunstigen
Ruckfluss.

* Nach dem Essen nicht sofort hinlegen — mindestens 2—3 Stunden Abstand zum Schlafengehen.
¢ Kopfteil des Betts leicht erhohen bei nachtlichem Sodbrennen.

¢ Alkohol, Nikotin und Kaffee auf leeren Magen reduzieren — alle drei schwachen den unteren
SpeiserohrenschlieBmuskel.

* Ubergewicht abbauen — erhohter Bauchinnendruck ist ein anerkannter Risikofaktor fiir Reflux.

Reicht das nicht aus oder bestehen die Beschwerden mehrmals wochentlich Uber langere Zeit, ist eine arztliche
Abklarung sinnvoll — auch um andere Ursachen auszuschlieBen und Uber eine zeitlich befristete
Saureblocker-Therapie zu entscheiden.
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Sdureblocker richtig absetzen

Protonenpumpenhemmer (PPI, z. B. Pantoprazol, Omeprazol) sind wirksam — aber haufig langer im
Einsatz, als notig ware.

Der Rebound-Effekt

Eine kontrollierte Studie an gesunden Freiwilligen zeigte: Nach mehrwochiger PPI-Einnahme fuhrt abruptes
Absetzen zu einer voriibergehenden Saure-Uberproduktion (,Rebound”) — mit neuem Sodbrennen, das leicht
als Ruckkehr der urspriunglichen Beschwerden fehlgedeutet wird. Das ist der Hauptgrund, warum viele
Menschen einen Absetzversuch abbrechen.

Wie ein Absetzversuch gelingt
* Nicht abrupt absetzen, sondern die Dosis liber mehrere Wochen schrittweise reduzieren (,ausschleichen”).

* Bei erneutem Sodbrennen zunachst mit Antazida oder H2-Blockern uberbrlicken statt sofort zum PPI
zuruckzukehren.

* Die oben genannten AlltagsmaBnahmen (Kapitel 3) parallel konsequent umsetzen — sie erleichtern das
Absetzen deutlich.

* Absetzversuch immer mit der verordnenden Praxis absprechen, besonders bei ursprunglicher Verordnung
wegen einer nachgewiesenen Refluxerkrankung oder Magenschutz unter anderen Medikamenten.

Eine evidenzbasierte Leitlinie zum Deprescribing (kontrollierten Absetzen) von PPl empfiehlt genau dieses
stufenweise Vorgehen — Hintergrund sind Hinweise auf mogliche Langzeitrisiken bei unnotig fortgesetzter
Einnahme, die eine Fachgesellschaft in einer Ubersichtsarbeit zusammengefasst hat.
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Probiotika im Check

Ein Milliardenmarkt mit einer differenzierten, aber nicht durchgangig starken Studienlage.

Eine systematische Ubersichtsarbeit mit Meta-Analyse zu Pra-, Pro- und Synbiotika beim Reizdarmsyndrom
fand einen moderaten Nutzen gegenuber Placebo bei Gesamtsymptomen und Blahungen — mit erheblicher
Heterogenitat zwischen den untersuchten Bakterienstammen, Dosierungen und Studienqualitaten. Ein
Update-Leitfaden einer groBen gastroenterologischen Fachgesellschaft kommt zu einer ahnlich vorsichtigen
Einschatzung: ein moglicher, aber stammspezifischer und nicht pauschal Ubertragbarer Nutzen.

Rechtlich wichtig: Fur Probiotika ist in der EU aktuell keine gesundheitsbezogene Angabe zugelassen —
Werbeaussagen wie ,starkt die Darmflora” sind Marketing, kein zugelassener, geprufter Health Claim. Das
bedeutet nicht zwingend Wirkungslosigkeit, aber es bedeutet: Die Beweislage wurde von den
Zulassungsbehorden bislang nicht als ausreichend belastbar bewertet.
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Mythos-Check

»Tdglicher Stuhlgang ist normal, alles andere ist Verstopfung.“

Die medizinische Definition reicht von dreimal taglich bis dreimal pro Woche — entscheidend sind Beschwerden
(Pressen, Schmerz, unvollstandige Entleerung), nicht die reine Frequenz.

BELEG

»Ballaststoffe sind die beste Basismafinahme bei Verstopfung.“

Mehrere systematische Ubersichtsarbeiten bestatigen konsistent eine Verbesserung von Stuhlfrequenz und
-konsistenz — eine der am besten belegten Empfehlungen in der gesamten Verdauungsmedizin.

MYTHOS

»Nach dem Absetzen von Sidureblockern kommt das Sodbrennen zuriick, also brauche
ich sie dauerhaft.”

Haufig handelt es sich um einen vorubergehenden Rebound-Effekt, keine Ruckkehr der ursprunglichen
Erkrankung. Langsames Ausschleichen statt abruptem Absetzen verhindert diese Fehldeutung.

TEILS

,Probiotika bauen die Darmflora wieder auf.”

Bei bestimmten Beschwerdebildern (z. B. Reizdarm) zeigt sich ein moderater, stammspezifischer Nutzen in
Studien — eine pauschale, fur jedes Praparat geltende ,Darmflora-Aufbau”’-Wirkung ist damit nicht belegt, und
es gibt dafur keine zugelassene EU-Angabe.

MYTHOS

»Anhaltende Bauchschmerzen sind meist harmlos und gehen von selbst weg.*

Die meisten Verdauungsbeschwerden sind funktionell und harmlos — aber Blut im Stuhl, ungewollter
Gewichtsverlust oder Beschwerden uber mehrere Wochen gehoren immer arztlich abgeklart, nicht abgewartet.
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Checkliste ® Wann zum Arzt

Diese Warnzeichen gehoren immer arztlich abgeklart, unabhangig vom Alter:

0 Blut im Stuhl (hell oder schwarz-teerig) oder unerklarte Blutarmut?

Ungewollter Gewichtsverlust ohne Diat?

O

Neu aufgetretene Beschwerden nach dem 50. Lebensjahr, besonders bei familiarer

O

Darmkrebs-Vorgeschichte?
Anhaltendes Erbrechen, Schluckbeschwerden oder nachtliches Erwachen durch Schmerzen?

Beschwerden, die trotz BasismaBnahmen langer als 2—-3 Wochen anhalten?

Blahungen / Vaollegefuhl
Sodbrennen (Tage pro Woche)

Stuhlfrequenz (pro Woche)

Judd

Bauchschmerzen

Bei mindestens einem Warnzeichen oben: zeitnah arztlich abklaren lassen, unabhangig von den ubrigen Werten.
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Haftungshinweis. Dieses Heft ist ein redaktionelles Informationsangebot und ersetzt keine arztliche Diagnose,
Beratung oder Behandlung. Beim Absetzen von Dauermedikamenten immer Rlcksprache mit der verordnenden Praxis
halten.

Weiterflihnrende Beitrage unter mann-vitalis.de/themen/verdauung.



