
ARZTIICHEPRAXIS
Die Zeltung des Arztes in Klinik und Praxis

Sonderdruck

XXVII. Jahrgang Nr. 66 (Seite 2585) vom 19. August 1975

Privatdozent Dr. med. H. G. Willital

Laxantientherapie bei Kindern
Beridrt über COe-freisetzende Suppositorien

Werk-Verlag Dr. Edmund Banasdrewski München-Gräfelfing



Der Autor applizierte unter sorgfältiger Beae.htung einer
sfrengen Indikationsliste Lecicarbon Suppositorien isotempo-
rär alternierend bei 350 Kindern zwisdren 3 und 10 Jahren,
wobei wirkstoffhaltige Suppositorien 184mal und Plazebos 166-
mal zur Anwendung kamen. 147 Kinder entleerten innerhalb
von 2 Stunden den Darm einwandfrei, in 43 Fällen blieb der
Stuhlgang aus; hier waren jedoch Stuhldrang und Windabgang
zu verzeichnen. Nebenwirkungen waren bei diesem physiolo-
giseh ablaufenden Prozeß nicht zu verzeichnen.

Die Applikation von Laxantien bei Kindern ist indiziert (6):
1. als präoperative Vorbereitung zur Entleerung des Darms
(2. B. Sigmaresektion),
2. zur Vorbereitung von diagnostischen Eingriffen (i. v. Pyelo-
gramm, Angiographien, Cholecystographien),
3. als postoperative Maßnahme, um eine Impaktierung von
Stuhl im Rectosigmoid zu verhüten und die Entleerung und
Darmtätigkeit wieder zu normalisieren (nacJr abdominellen
Eingriffen),
4. zur Behebung einer sporadisdr auftretenden Obstipation (Si-
tuationsobstipation), z.B. bei Umweltseinflüssen, Erkrankun-
gen im Anorektalbereich (1, 2),
5. bei Kindern mit chronischen neurologischen Erkrankungen
(Meningomyelocelen, spastisdre Cerebralparese).

Jede chronisd: auftretende Obstipation bedarf einer adäqua-
ten diagnostischen Klärung durch folgende Untersuchungen
(3-5, 7-9):
a) genaue klinische Untersuctrung
b) Röntgenuntersuclrung des Enddarms
c) Doppelsaugbiopsien aus dem Rektum
d) Ano-recto-sigmoidale Darmkatheteruntersuchungen.

Kontraindiziert ist die Laxantientherapie immer bei vorlie-
gender ctrronisctrer Obstipation, wenn sie als Dauertherapie
durcjrgeführt wird, und bei unklarer Diagnose, wobei als dia-
gnostisctre Untersuchungsmethoden immer die oben erwähnten
Untersuctrungstechniken maßgeblidr sind.



Die von uns verwendeten Lecicarbon Suppositorien*) enthal-
ten Natriumhydrogencarbonat und Natriumdihydrogenphos-
phat, die im Darm COz entwickeln. Kinderzäpfchen setzen ca.
60 ml COz frei. Dieses freiwerdende COz führt zu einer Deh-
nung des Darms, der reflektorisdr mit einer Sphincterinter-
nusrelaxation als Wegbereiter der Defäkation reagiert. Die
Anregung zur Defäkation ist hier also ein induzierter ganz
physiologisdr ablaufender Prozeß, der ein normales Perzep-
tions- und Reflexionsverhalten des Darms voraussetzt.

. Untersudrungsergebnisse

Insgesamt wurden 350 Kinder im Alter von 3 bis 10 Jahren
untersuctrt. Ausgesclelossen bei dieser Untersuchung waren
Kinder mit Bewußtseinstörung, Bewußtlosigkeit, Inkontinenz
und Sensibilitätsstörungen im Anorektalbereich. Die Applika-
tion der Suppositorien erfolgte isotemporär alternierend, wo-
bei Plazebos und wirkstoffhaltige Suppositorien zur Anwen-
dung kamen. Weder den behandelten Kindern nodr den Unter:
suchern waren die wirkstoffhaltigen Suppositorien bekannt. Vor
jeder Applikation erfolgte eine rektale Untersuchung, die Auf-
sctrluß über den Füllungszustand der Ampulla recti ergab. Die
Kinder wurden über einen Zeitraum von 2 Stunden beobachtet
und die Stuhlentleerung, der Stuhldrang und Windabgang
zeitlich festgehalten.

Von den 350 Kindern wurde 184 Kindern ein wirkstoffhalti-
ges Suppositorium verabreictrt, 141 Kinder hatten innerhalb
von 2 Stunden Stuhlgang, in 43 Fällen war kein Stuhlabgang
zu verzeidrnen gewesen. Die Defäkation der 141 Kinder erfolg-
te im Durchschnitt nach 58 Min., die kürzeste Defäkation stellte
sich bereits nach 10 Min. ein, die späteste Defäkation trat nadr
120 Min. auf.

Plazebos wurden bei 166 Kindern verabreicht, hier war er-
wartungsgemäß bei 126 Kindern kein Stuhlabgang verzeichnet
worden, 40 Kinder entleerten in der obengenannten Zeitspan-
ne nadr Applikation Stuhl.

Diskussion

Analysiert man die Ergebnisse, so kommt man zu folgendem
Schluß: Bei der Applikation von 184 Suppositorien Lecicarbon

*) Hersteller: Athenstaedt u. Redeker KG, 2800 Bremen 44.
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Infant kam es in 14L Fällen zu einer Stuhlentleerung, in 43
Fällen war kein Stuhlabgang zu verzeichnen. Von diesen 43
FäIlen war jedoch eindeutig in 37 Fällen ein Stuhldrang und
in 40 Fällen ein Windabgang beobaclrtet worden. Der Grund
für das Ausbleiben der erwünsctrten Wirkung ist darin zu su-
clren, daß 29 Kinder bei der rektalen Untersuchung eine leere
Ampulle (Indikation für Lecicarbon zut Überprüfung von
Stuhldrang bzw. eines Dehnungsreizes) hatten und bei den
restlichen Kindern der COz-Dehnungsreiz keine Wirkung ent-
faltet hat. Auf der anderen Seite blieb bei der Applikation von
166 Plazebos bei 126 Kindern erwartungsgemäß jede Reaktion
des Darms aus. in 40 Fällen kam es dennoctr zu einem Stuhlab-
gang. Unter diesen 40 falsch negativen Ergebnissen waren 36
Kinder, deren Ampulle mit Stuhl angefüllt war; somit hat
wahrscheinlidr die rektale Üntersuchung auf der einen Seite
und das Plazebo auf der anderen Seite zu einer Irritation des
Darms geführt, so daß es dann zu einer Defäkation gekommen
ist. Eine Unverträglichkeitsreaktion ist in keinem der Fälle
aufgetreten.

Die Ergebnisse zeigen somit, daß die Wirkung von Lecicar-
bon spätestens nach 2 Stunden eintritt, vorausgesetzt, daß die
Innervationsverhältnisse im Enddarmbereicb. ungestört sind
und kein Megacolon mit hart impaktiertem Stuhlgang vorliegt.
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