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8 Durchfall

Man spricht von Durchfall (Diarrhö), wenn es bei Erwachsenen bei erhöhter Darmmoti-
lität öft er als dreimal am Tag zu wässrigem oder breiigem Stuhlgang kommt. Begleitend 
sind Symptome wie Erbrechen, Kopfschmerzen, Fieber oder Blut im Stuhl möglich. Die 
Erkrankung kann auf virale oder bakterielle Infekte zurückgeführt werden, aber z. B. auch 
auf Nahrungsmittelunverträglichkeiten, Medikamente (z. B. Antibiotika), Stress, Entzün-
dungen, Reizdarmsyndrom oder chemische Noxen. Mögliche prinzipielle Mechanismen 
sind die unzureichende Resorption osmotischer Substanzen, die verstärkte Sekretion von 
Elektrolyten und Wasser in das Darmlumen, die gesteigerte Permeabilität der Darm-
schleimhaut oder eine verstärkte Darmmotilität. Viral oder bakteriell verursachter 
Durchfall kann durch Trinkwasser, Nahrung (z. B. unvollständig gegartes Fleisch, rohe 
Eier, Salat) sowie durch Kontakt- oder Schmierinfektionen übertragen werden. 40 % aller 
infektiös bedingten Durchfälle bis zum Alter von 5 Jahren werden durch Rotaviren verur-
sacht. Enterotoxische E. coli, Bacillus cereus, Campylobacter perfringens oder Staphylo-
coccus aureus produzieren die krankheitsauslösenden Toxine bereits in den Nahrungs-
mitteln. Invasive Keime wie Salmonellen, Shigellen, Yersinien, Campylobacter oder inva-
sive E. coli erzeugen neben Durchfällen meist auch Fieber. Hygienemaßnahmen und 
entsprechende Vorsicht bei der Nahrungsaufnahme kann eine Übertragung verhindern. 
Reisende in gefährdete Länder sollten nur abgefülltes bzw. frisch abgekochtes Wasser 
trinken bzw. damit Zähne putzen. Rohes Gemüse oder Obst ohne Schale sollten vermie-
den werden. Bei Säuglingen kann durch Stillen ein Infektionsschutz erreicht werden, auch 
bei akuten Durchfällen sollte das Stillen nicht unterbrochen werden.

Leichter Durchfall bedarf normalerweise keiner ärztlichen Behandlung. Aufgrund des 
hohen Leidensdrucks ist jedoch eine frühzeitige symptomatische Th erapie sinnvoll. Als 
wichtigste Maßnahme sollte zur Vermeidung einer Exsikkose peroral Flüssigkeit, z. B. in 
Form von Elektrolytlösungen mit Glucose, zugeführt werden. Anderenfalls kann es zu 
Schwäche, Muskelkrämpfen oder Herzrhythmusstörungen kommen. Die Hemmung der 
Darmmotilität wird nicht nur bei stressbedingtem, sondern auch bei viral oder bakteriell 
verursachtem Durchfall als sinnvolle Maßnahme eingeschätzt. Die Relevanz einer Aus-
scheidung toxischer Substanzen durch dünnfl üssigen Stuhl wurde in der Vergangenheit 
off enbar überbewertet. Auch von einer frühzeitigen Nahrungsaufnahme wird nicht mehr 
abgeraten. Stark fetthaltige oder scharfe Speisen sowie die Darmmotilität anregende Stoff e 
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wie Coff ein oder Kohlensäure sollten allerdings gemieden werden. Die häufi g empfohlene 
Kombination von Salzstangen und Cola ist ungeeignet.

Im Rahmen der Selbstmedikation ist neben der peroralen Flüssigkeits-, Elektrolyt- 
und Glucosezufuhr die Anwendung von Antisekretorika, Motilitätshemmern, Immunsti-
mulanzien oder von Adsorbenzien möglich.

8.1 Antisekretorika

8.1.1 Racecadotril
Wirkung

Das Prodrug Racecadotril wird im Gewebe zum pharmakologisch aktiven Th iorphan 
hydrolysiert. Dieses ist ein Inhibitor der Enkephalinase, einer Zellmembran-Peptidase, 
die insbesondere im Dünndarmepithel zum Abbau exogener und endogener Peptide wie 
den Enkephalinen beiträgt. Racecadotril schützt selektiv endogene Enkephaline, die vor 
allem im Verdauungstrakt physiologisch aktiv sind, vor Biotransformation. Als Folge 
kommt es zu einer Verlängerung des antisekretorischen Eff ekts, ohne dass die Darm-
Motilität und die Verweildauer beeinfl usst werden.

Dosierung

  Erwachsene: 3-mal täglich 100 mg (Tagesmaximaldosis 300 mg)

Die Behandlung sollte bis zum Auft reten von 2 geformten Stühlen fortgesetzt werden. Im 
Rahmen der Selbstmedikation darf die Anwendung nur bei Erwachsenen und über einen 
Zeitraum von bis zu 3 Tagen erfolgen.

Pharmakokinetische Eigenschaften

Wirkungseintritt
Die Wirkung tritt innerhalb von 0,5 Stunden ein und hält über etwa 8 Stunden an.

Metabolismus und Ausscheidung
In den Geweben entsteht durch Hydrolyse nahezu quantitativ der für die Wirkung von 
Racecadotril verantwortliche Metabolit Th iorphan. Die Ausscheidung erfolgt zu 82 % 
renal in Form von inaktiven Metaboliten. In den Fäzes werden nur geringere Substanz-
mengen wiedergefunden.

Besondere Hinweise

Akute Durchfälle können mit dem Antisekretorikum Racecadotril eff ektiver behandelt 
werden als durch den Motilitätshemmer Loperamid. Im Gegensatz zu diesem verlängert 
Racecadotril nicht die Transitzeit und verursacht seltener Nebenwirkungen wie bakteri-
elle Kolonisationen, abdominale Blähungen oder ein toxisches Megakolon. Auch wurde 
bislang keine Interaktionen mit anderen Medikationen bekannt. Bei blutigen oder eitri-
gen Stühlen, schweren Durchfälle nach Antibiotika-Einnahme sowie bei chronischen 
Durchfällen darf Racecadotril nicht angewendet werden. Bei Nieren- oder Leberinsuffi  zi-
enz ist Vorsicht geboten. Die Behandlung von Kindern und Jugendlichen < 18 Jahren ist 
der ärztlichen Aufsicht unterstellt. Zur Anwendung während der Schwangerschaft  und 
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der Stillzeit liegen keine Erfahrungen vor. Nach derzeitigem Kenntnisstand ist das Miss-
brauchspotenzial von Racecadotril niedriger als das von Loperamid.

Zusammenfassende Bewertung

 

Racecadotril kann zur kurzzeitigen symptomatischen Behandlung akuter, auch bakteriell 

oder viral bedingter Durchfälle bei Erwachsenen empfohlen werden. Die Wirksamkeit 

wurde in doppelblinden randomisierten Studien belegt. Die Substanz ist wirksamer und 

besser verträglich ist als das motilitätshemmende Opioid Loperamid. Die bestehenden 

Kontraindikationen sind unbedingt einzuhalten.

8.2 Motilitätshemmer

8.2.1 Loperamid
Wirkung

Loperamid wirkt als Agonist an peripheren Opiatrezeptoren. Die Substanz hemmt die 
Darmmotilität, erhöht den Tonus des Darms und vermindert die propulsive Peristaltik. In 
der Folge kommt es zu einer Reduktion der Stuhlentleerungsfrequenz. Loperamid wirkt 
weiterhin antisekretorisch und führt somit zu einer Verfestigung des Stuhls. Durch die 
Erhöhung des Analsphinktertonus wird zusätzlich der Stuhldrang reduziert.

Dosierung

  Erwachsene: initial 4 mg, danach 2 mg nach jedem ungeformten Stuhl 
(Tagesmaximaldosis 12 mg)

  Kinder > 12 Jahre: initial 2 mg, danach 2 mg nach jedem ungeformten Stuhl 
(Tagesmaximaldosis 8 mg)

Im Rahmen der Selbstmedikation ist die Anwendung auf 48 Stunden zu begrenzen.

Pharmakokinetische Eigenschaften

Wirkungseintritt
Die Wirkung tritt innerhalb von 1–3 Stunden ein und hält über etwa 40 Stunden an.

Metabolismus und Ausscheidung
Aufgrund eines ausgeprägten First-Pass-Eff ekts liegt die perorale Bioverfügbarkeit von 
Loperamid bei nur 0,3 %. Hauptbiotransformationswege sind die oxidative N-Desmethy-
lierung und N-Desalkylierung unter Beteiligung von CYP3A4 und CYP2C8. Die Aus-
scheidung erfolgt überwiegend mit den Fäzes, 30–50 % in unveränderter Form.

Besondere Hinweise

Loperamid ist zur kurzzeitigen symptomatischen Behandlung von akuten Durchfällen 
geeignet. Es darf nicht bei fi ebrigen oder blutigen Durchfällen sowie während der Schwan-
gerschaft  und der Stillzeit eingesetzt werden. Bei pseudomembranöser Colitis, einem aku-
ten Schub einer Colitis ulcerosa, bakteriellen Darmentzündungen und Zuständen, bei 
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denen eine Reduktion der Darmtätigkeit vermieden werden muss, ist die Substanz eben-
falls zu vermeiden. Bei gleichzeitiger Einnahme von Chinidin, Verapamil, Doxepin oder 
Ketoconazol können diese Substanzen über eine Hemmung des P-Glykoprotein-Trans-
porters zentralnervöse Wirkungen auslösen. Hieraus ergibt sich ein gewisses Miss-
brauchspotenzial.

Zusammenfassende Bewertung

 

Loperamid kann zur kurzzeitigen symptomatischen Behandlung akuter, auch bakteriell 

oder viral bedingter Durchfälle bei Erwachsenen und Kindern > 12 Jahren empfohlen 

werden. Die Wirksamkeit wurde in doppelblinden randomisierten Studien belegt. Die 

Kontraindikationen sind jedoch unbedingt einzuhalten.

8.3 Immunstimulanzien

8.3.1 Probiotika
Wirkung

Probiotika wie Lactobacillus acidophilus oder L. rhamnosus, Escherichia coli oder Sac-
charomyces cerevisiae kommen im Gastrointestinaltrakt des Menschen vor. Saccharomy-
ces boulardii werden weiterhin Toxin-bindende Eigenschaft en zugesprochen. Durch Ein-
nahme von Probiotika kann bei akuten Durchfällen der Erhalt oder Wiederaufb au der 
physiologischen Darmfl ora unterstützt werden.

Dosierung

Vorbeugung von Reisedurchfall mit Lactobacillus oder Saccharomyces:
  1–3-mal täglich 250 mg

Die prophylaktische Einnahme zur Vorbeugung einer Reisediarrhö sollte 5 Tage vor der 
Abreise beginnen. Zur Prophylaxe von Antibiotika-induzierten Durchfällen kann die 
Applikation bereits zum Einnahmebeginn des Antibiotikums erfolgen.

Pharmakokinetische Eigenschaften

Wirkungseintritt
Der genaue Zeitpunkt des Wirkungseintritts ist nicht feststellbar.

Metabolismus und Ausscheidung
Nach Beendigung der Einnahme verschwinden die Probiotika sehr schnell wieder aus 
dem Gastrointestinaltrakt.

Besondere Hinweise

Die prophylaktische und therapeutische Einnahme von Probiotika bei akuten Durchfäl-
len kann prinzipiell empfohlen werden. Ein Nutzen wurde insbesondere für Kinder mit 
Rotavirus-Infektionen nachgewiesen. Es kommt zu einer Verkürzung der Erkrankungs-
dauer und zu einer Reduktion der Stuhlfrequenz. Allerdings sind zwischen den Zuberei-
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tungen erhebliche Qualitätsunterschiede bezüglich Stabilität, Adhärenz an der Darm-
schleimhaut und biologischer Aktivität feststellbar. Zubereitungen mit Saccharomyces 
boulardii zeigten besonders bei der Prophylaxe von Antibiotika-induzierter Diarrhö 
positive Eff ekte. Bei Patienten mit stark geschwächter Immunabwehr sollte die Einnahme 
vermieden werden. Kleinkinder < 2 Jahren sollten nur unter ärztlicher Aufsicht behandelt 
werden. Die Einnahme während der Schwangerschaft  und der Stillzeit ist möglich.

Zusammenfassende Bewertung

 

Durch die therapeutische und prophylaktische Einnahme von Probiotika können eine 

Besserung der Symptome, eine Verkürzung der Erkrankungsdauer sowie eine Reduktion 

der Inzidenz akuter Durchfallerkrankung herbeigeführt werden, wie verschiedene dop-

pelblinde kontrollierte Studien zeigen. Zu einer eindeutigen Beurteilung sind weitere 

methodisch hochwertige klinische Untersuchungen, auch in Bezug auf die Untersuchung 

bestimmter Probiotika-Regime, wünschenswert.

8.4 Pflanzenextrakte

8.4.1 Uzarawurzel-Extrakt
Wirkung

Die in Uzarawurzel (Xysmalobium undulatum) enthaltenen Cardenolid-Glykoside Uza-
rin und Xysmalorin sind chemisch mit den Digitalis-Glykosiden verwandt. Sie bewirken 
eine Relaxation von glatten Muskeln des Gastrointestinaltrakts, der ableitenden Harn-
wege sowie des Uterus. Bei akutem Durchfall soll der Extrakt daher zu einer Reduktion 
der Peristaltik und somit zu einer Reduktion der Stuhlfrequenz führen. Weiterhin wird 
eine Verminderung des Übertritts von Wasser und Elektrolyten ins Darmlumen postu-
liert. In therapeutischen Dosierungen treten keine Wirkungen am Herzmuskel auf.

Dosierung

  Erwachsene und Kinder > 12 Jahre: initial 75 mg Gesamtglykoside täglich, dann 3–6-
mal täglich 15 mg

  Kinder von 6–11 Jahren: 2–3-mal täglich 15 mg Gesamtglykoside
  Kinder von 2–5 Jahren: 3–5-mal täglich 5 mg Gesamtglykoside

Die Behandlung im Rahmen der Selbstmedikation sollte auf höchstens 7 Tage begrenzt 
bleiben.

Pharmakokinetische Eigenschaften

Wirkungseintritt
Der Wirkungseintritt ist nicht bekannt.

Metabolismus und Ausscheidung
Zur Pharmakokinetik von Uzarawurzel-Extrakten liegen keine Erkenntnisse vor.
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Besondere Hinweise

Der Nutzen von Uzarawurzel zur Behandlung von akuten Durchfallerkrankungen wurde 
nicht ausreichend in kontrollierten klinischen Studien nachgewiesen. Die Droge bzw. 
deren Extrakte dürfen nicht zusammen mit herzwirksamen Glykosiden angewendet wer-
den. Unter der Einnahme sind gastrointestinale Störungen möglich.

Zusammenfassende Bewertung

 

Zur Wirksamkeit von Uzarawurzel-Extrakten liegen bislang nur Resultate aus Anwen-

dungsbeobachtungen vor. Eine ausdrückliche Empfehlung kann daher an dieser Stelle 

nicht ausgesprochen werden.

8.5 Salze zur oralen Rehydratisierung (ORS)

8.5.1 ORS
Wirkung

Die Behandlung mit Zubereitungen zur oralen Rehydratisierung sollte bei akuten Durch-
fällen so früh wie möglich erfolgen, um schwere Flüssigkeitsverluste, ggf. mit Bewusst-
seinstrübungen, zu vermeiden. Die Fertigpräparate setzen sich meist aus Natrium-, 
Kalium-, Chlorid- und Citrationen sowie aus Glucose zusammen. Bei akuten Diarrhöen 
sind die Resorptionsmechanismen intakt und Natrium sowie Glucose werden zusammen 
mit Wasser direkt aus dem Darmlumen in das Zellinnere aufgenommen. Die enthaltenen 
Kaliumionen bewirken einen Ausgleich von durch die Diarrhö verursachten Kaliumver-
lusten. Schwach basische Citrationen beugen einer metabolischen Azidose vor. Glucose 
dient weiterhin zur Energiezufuhr.

Dosierung

  Erwachsene und Schulkinder: Flüssigkeitszufuhr von max. 10–20 ml/kg Körperge-
wicht stündlich in den ersten 4 h, max. 2 l in 24 h

  Kleinkinder und Säuglinge: Flüssigkeitszufuhr von max. 20 ml/kg Körpergewicht 
stündlich, max. 500 ml in 24 h

Als mögliche Richtwerte für die Zusammensetzung der Lösung gelten etwa 90 mmol/l 
Natrium, 20 mmol/l Kalium, 80 mmol/l Chlorid, 10 mmol/l Citrat und 111 mmol/l Glu-
cose. Die Zufuhr sollte jeweils unmittelbar nach den Stuhlgängen erfolgen. Die Anwen-
dungsdauer bei Erwachsenen und Schulkindern im Rahmen der Selbstmedikation liegt 
bei höchstens 36 Stunden, bei Säuglingen und Kleinkindern bei höchstens 24 Stunden.

Pharmakokinetische Eigenschaften

Wirkungseintritt
Der genaue Wirkungseintritt ist nicht bekannt.
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Metabolismus und Ausscheidung
Die Salze und Glucose verhalten sich nach Resorption entsprechend ihrer Rolle im phy-
siologischen Stoff wechsel.

Besondere Hinweise

Die orale Rehydratisierungstherapie wird bei mittelschweren bis schweren Durchfällen 
als unerlässlich angesehen. In schweren Fällen stellt sie eine lebensrettende Maßnahme 
dar. Bei Patienten, die mit herzwirksamen Glykosiden behandelt werden, ist besondere 
Vorsicht geboten. Ebenso bei Niereninsuffi  zienz, metabolischer Alkalose, unstillbarem 
Erbrechen und drohenden Schockzuständen. Bei akutem Darmverschluss besteht eine 
Kontraindikation.

Zusammenfassende Bewertung

 

Die orale Rehydratisierungstherapie stellt eine wichtige, mitunter lebensrettende Maß-

nahme bei der Behandlung von Durchfällen dar. Sie wird in Leitlinien als Basistherapie 

empfohlen.

8.6 Anmerkungen

  Die Wirksamkeit von Adsorbenzien wie medizinischer Kohle oder Pektin wurde bis-
lang nicht abschließend in kontrollierten klinischen Studien bestätigt.

  Gerbstoffh  altige Drogenextrakte aus Heidelbeeren, Brombeerblättern oder Frauen-
mantelkraut sollen bei akuten Durchfällen eine schleimhautabdichtende Wirkung 
besitzen. Obwohl diese Drogen seit langer Zeit in der Volksmedizin eingesetzt werden, 
liegen keine kontrollierten klinischen Studien vor, die eine Beurteilung ihres Nutzens 
ermöglichen. Gegen eine unterstützende Anwendung bei akuten Durchfällen bestehen 
jedoch keine Bedenken.

  Eichenrinden-Extrakte sind nicht nur gerbstoffh  altig, sondern wirken auch adstringie-
rend und virustatisch. Für eine eindeutige Beurteilung des Nutzens bei akuten Durch-
fällen sind jedoch qualitativ hochwertige kontrollierte Studien bei akuten Durchfällen 
erforderlich. Gegen eine unterstützende Anwendung bestehen jedoch keine Bedenken.

  Ethacridin soll ähnlich wie Gerbstoff drogen eine Abdichtung der oberen Zellschichten 
der Darmmucosa bewirken. Bei der Anwendung besteht allerdings die Gefahr von 
Kontaktallergien sowie von Schleimhautschädigungen nach Überdosierung. Auch 
liegt keine ausreichende Anzahl kontrollierter klinischer Studien zum Wirksamkeits-
nachweis vor.

  Lactose und Lactulose werden von Bakterien im Dickdarm zu Säuren umgewandelt. 
Diese bewirken eine Absenkung des Darm-pH-Wertes und somit eine Veränderung 
der Bakterienzusammensetzung. Die Substanzen begünstigen somit die Wiederher-
stellung der physiologischen Darmbesiedelung und können daher bei der Behandlung 
von Salmonellen-Dauerausscheidern hilfreich sein.

  Perorales Zink kann zur Behandlung oder Prophylaxe von akuten Durchfällen einge-
setzt werden, wenn ein Verdacht auf Zinkmangel besteht. Die Wirksamkeit wurde vor 
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allem an Kindern in Ländern mit schlechter medizinischer Versorgung nachgewiesen. 
Die WHO empfi ehlt bei akuter Diarrhö eine Behandlungsdauer von 10–14 Tagen. Es 
kommt zu einer Verbesserung der Symptome, zu einer Verkürzung der Erkrankungs-
dauer und zu einer reduzierten Inzidenz der Erkrankung. In diesen Ländern erwiesen 
sich die therapeutische und prophylaktische Einnahme von Zink neben der Rehydra-
tation als mögliche lebensrettende Maßnahme, vor allem bei Kindern über 6 Monaten. 
Zur Wirksamkeit bei medizinisch und ernährungstechnisch gut versorgten Patienten 
liegen kaum Erkenntnisse vor.

  Durch Einnahme von Quellstoff en wie Flohsamen oder Flohsamenschalen können bei 
akuten Durchfällen eine Bindung von Flüssigkeit und eine Verlängerung der Passage-
zeit erreicht werden. Die Wirkung ist jedoch deutlich schwächer als z. B. die des Moti-
litätshemmers Loperamid. Bei mangelnder Flüssigkeitszufuhr besteht die Gefahr eines 
Darmverschlusses.

8.7 Abgrenzung zu verschreibungspflichtigen Arzneimitteln 
und anderen ärztlichen Therapieverfahren

Bei Durchfällen, die mit besonders starken Symptomen, kolikartigen Schmerzen, hohem 
Fieber oder Blutverlust einhergehen oder die länger als 3 Tage anhalten, sollte ein Arzt 
aufgesucht werden. Dies gilt ebenfalls, wenn Kinder < 2 Jahren, Patienten mit Immun-
schwäche, schweren chronischen Erkrankungen oder Mangelernährung betroff en sind 
oder wenn die Beschwerden immer wiederkehren. Es ist abzuklären, ob es sich um Nah-
rungsmittelunverträglichkeiten, Reaktionen auf Medikamente, chronische Pankreatitis, 
pseudomembranöse Colitis, entzündliche Darmerkrankungen wie z. B. Colitis ulcerosa 
oder Morbus Crohn handelt oder ob möglicherweise schwerwiegendere psychische Ursa-
chen zugrunde liegen. Fiebrige Durchfälle gehen häufi g auf bakterielle Infektionen 
zurück. Die antibiotische Behandlung ist in den meisten Fällen nicht zu empfehlen, insbe-
sondere wenn keine Hinweise auf den auslösenden Erreger vorliegen und der Durchfall 
nicht sehr schwerwiegend ist. Da das Anlegen einer Kultur meist recht langwierig ist, 
kann u. U. auf eine empirische Behandlung z. B. mit dem Breitbandantibiotikum Rifaxi-
min zurückgegriff en. Diese Substanz hat mit weniger als 1 % eine sehr geringe systemi-
sche Bioverfügbarkeit, ihre Wirksamkeit gegen Cholera ist jedoch bislang noch nicht ein-
deutig nachgewiesen. Bei bestimmten Erregern wie zum Beispiel Salmonella typhi, Shi-
gella sonnei oder fl exneri, Vibrio cholerae, Entamoeba histolytica, Gardia lamblia und bei 
Toxin-positiver Clostridium-diffi  cile-Colitis sollte in jedem Fall antibiotisch behandelt 
werden.

Eine intravenöse Rehydratation sollte insbesondere bei Unfähigkeit zu trinken, 
Bewusstlosigkeit oder Schock eingeleitet werden, anderenfalls ist die orale oder enterale 
Versorgung zu bevorzugen. Bei starken Flüssigkeitsverlusten kann es zum toxischen oder 
Volumenmangelschock und in der Folge durch die Elektrolytverschiebung zu zerebralen 
Krämpfen kommen.

Kinder ab der 6. Lebenswoche können durch eine Schluckimpfung gegen Rotaviren 
geschützt werden. Urlaubsreisende in gefährdete Länder können weiterhin eine Impfung 
gegen Cholera erwägen. Aufgrund der strukturellen Ähnlichkeit der Choleratoxine und 
der Enterotoxine von ETEC-Bakterien besteht u. U. wegen einer Kreuzimmunität auch 
ein Schutz gegen diese Erreger.

8.7 Abgrenzung zu verschreibungspflichtigen Arzneimitteln
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8.8 Fertigarzneimittel (exemplarische Auswahl)
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