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VERBREITUNG

209 der Erwachsenen in Deutschland
leiden unter Darmtrigheit und/oder
Verstopfung (Schitzung des griinen
deutschen Kreuzes).

Bei Kindern sind hadufiger Jungen, bei
Erwachsenen weit hdufiger Frauen
betroffen, die auch liber das Auftreten
von Obstipationen im Zusammenhang
mit ihrem Menstruationszyklus oder in
der Schwangerschaft berichten.

URSACHEN

Primare Obstipation:

bedingt durch Lebensstil und Gewohn-
heiten, einseitige Erndhrung, Stress,
psychische Dispositionen wie Depres-
sionen oder Anorexie, psychatrische
Ursachen.

Sekundire Obstipation:

organisch bedingt durch das Auftreten
von Tumoren, Fissuren im Analbereich,
Divertikel im Darmbereich, neurologi-
sche Stérungen, sowie echte Stoff-
wechselstérungen.

DEFINITION

Eine echte Verstopfung liegt vor,
wenn kein Stuhlgang innerhalb der
letzten 4 - 5 Tage aufgetreten ist.
Die moderne Medizin geht ndmlich
davon aus, dass ein ,normaler Stuhl-
gang" alles beinhaltet von dreimal
taglich bis zu alle drei Tage einmal.

Obstipation durch Arzneimittel:
folgende Arzneimittelgruppen
sind hier zu bedenken: Opiate,
Diuretica, Arzneimittel gegen Par-
kinson, Eisenpriparate (Schwan-
gerel), Neuroleptika, orale Laxan-
zien!, und Hustensafte mit Kodein
oder kodeinhaltige Produkte.

Sonderfille und mit besonderer
Vorsicht zu beachten sind die

Obstipationen in der Schwanger-
schaft, sowie bei Kindern.



DIE OBSTIPATION IM BERATUNGSGESPRACH

Welcher Obstipationstyp vorliegt, I4sst sich im Beratungsgesprach relativ schnell
herausfinden und entsprechend in die Beratung integrieren.

Die Symptome, die bei allen Obstipationen auftreten sind relativ klar, so dass
auch der Patient sehr wohl seine Symptome einschatzen kann.

Symptomatik

Trockener harter Stuhl (Kotsteine) © Stuhlinkontinenz (paradoxe Diarrhoe)

Volle- und Druckgefiihl ® Bauchkrdmpfe und Appetitlosigkeit

Zungenbelag und Mundgeruch e Kopfschmerzen bis hin zu Verwirrtheitszustanden

Prophylaxe Therapie

Prophylaktisch kann man auch in der Bera-
tung den Patienten schon einige MaBnah-
men nennen, damit gar keine Obstipation
auftreten kann, oder eine leichte Obstipation
ohne medikamentose Eingriffe beseitigt
werden kann:

Wesentliche Ziele jeder Therapie
einer Obstipation sind:

schonende Anregung
des Stuhlgangs

mdglichst zeitnaher Wirkungs-
eintritt, um die Beweglichkeit

Erh6hung der Fliissigkeitszufuhr
(2,5 Liter je Tag)

Forderung der Bewegung
Ballaststoffreiche Erndhrung

Colonmassage (vor allem bei kleinen
Kindern, Siuglingen, aber auch bei
Kindern im Schulalter)

Entleerungstraining (Schulung des Darms
durch einen geregelten Zeitrhythmus)

Gabe von abfiihrenden ,Lebensmitteln”
wie z.B. Sauerkraut, Trockenpflaumen etc.

und Flexibilitdt des Patienten
zu erhalten

Vermeidung unerwiinschter Wir-
kungen, wie Meteorismus, Flatu-
lenz oder gar relativ drastischer
Nebenwirkungen, wie Bauch-
schmerzen, Reizung des Darms
oder Elektrolytstérungen

Besonders sensibel ist in diesen
Féllen die Behandlung der Obstipa-

tion bei Kindern und Schwangeren.



7 WIRKPRINZIPIEN IM UBERBLICK

Die Anregung des Stuhlgangs wird mit verschiedenen Substanzen [ Stoffen versucht
und umfasst Wirkprinzipien, die in der folgenden Tabelle aufgefiihrt sind.

Substanzklasse

Wirkprinzip

Wirkungseintritt |N

Fiill- und Quellstoffe
Indische Flohsamen-
schalen, Flohsamen,
Leinsamen, Sterculia,
Weizenkleie

Osmotische Substanzen
Salinische Laxanzien,
Glaubersalz (NaS04),
Bittersalz (MgS04)

Zucker
Lactulose

Zuckeralkohole
Mannitol
Sorbitol

Macrogol (PEG)
Macrogole plus
Elektrolyte

Abfiihrzapfchen
(CO,-Entwickler)
z. B. Lecicarbon®
E, Kund S

Stimulanzien
Anthrachinone,
Diphenole (Bisacodyl),
Rizinusol,
Natriumpicosulfat

Gleitmittel
Paraffindl
Glycerin

Rektale Entleerungshilfen
Klysmen, Docusal-Natrium

Sonstige
Probiotika

Volumenvermehrung
durch Wasseraufnahme,
Darmwanddehnung,
reflektorisch

ausgeldste Defakation

Gut wasserldsliche,
schwer resorbierbare
Salze, osmotische
Wasserbindung

Osmotisch-aktive,
metabolische
Spaltprodukte

Osmotisch-aktive,
metabolische
Spaltprodukte

Osmotische Wasser-
retention im Lumen,
Dehnungsreflex

Dehnungsreflex,
physiologische
Wirkung durch CO,

Antiresorptiv,
sekretagog,
prokinetisch im
Colon

Antiresorptiv,
sekretagog

Antiabsorptiv,
sekretagog

Normalisierung der
Darmflora

... hach 12-24 Std.

.. hach 1-2 Std.

.. nach 24-48 Std.

... hach 2-10 Std.

... hach 10 Std.

.. nach 15-30
Minuten

.. nach 5-10 Std.
.. nach 4-10 Std.
.. hach 2-8 Std.

.. hach ca. 6 Std.

... nach wenigen
Minuten

... nach mehreren
Tagen

Véllegefiihl, Flatulenz,
mechanische Obstruktion
bei ungeniigender Fliissig-
keitszufuhr, Allergie auf
Flohsamen in Einzelféllen

Flatulenz, Meteorismus,
Elektrolytstorungen
moglich

Krampfartige Bauchschmerzen,
Meteorismus, Flatulenz,
Elektrolytverschiebung,
Hypermagnesiamie

Krampfartige Bauchschmerzen,
Meteorismus, Flatulenz,
Elektrolytverschiebung,
Hypermagnesiamie

vereinzelt abdominelle
Befindlichkeitsstérungen

Keine Gewdhnung!
Keine Neben-
wirkungen!

Krampfartige Bauchschmerzen,
Elektrolytstorungen,
sekundarer Hyperaldosteronis-
mus, Pseudomelanosis

coli nach Anthranoiden

Reizung der Darmschleimhaut,
Aspirationspneumonie nach
Paraffindl, Malabsorption
fettloslicher Vitamine

Reizung der Analschleimhaut

Studien zum Wirkungs-
mechanismus und Aussagen
zu Nebenwirkungen

liegen nicht vor

Die Tabelle charakterisiert die heute verfiigbaren Laxantien nach Substanzklassen, Wirkprinzip, Wirkungseintritt und Nebenwirkungen
Dr. Lutz-Michael Lautenbacher, Vereidigter Sachverstindiger fiir Arzneimittel, Lebensmittel und Kosmetik, Gréfelfing bei Miinchen.
Erstellung/Veroffentlichung: Folder ,Verstopfung - Wirkprinzipien im Vergleich”, Miinchen 2007



Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass die Produkte der
Lecicarbon® Reihe Laxantien sind, die ohne Nebenwirkungen
und ohne die gefiirchtete Gewohnung eine Darmentleerung
nach ca. 15-30 Minuten nach der

Applikation auslosen und selbst bei ' Lecicarbon’ i
Sauglingen, Kindern und Schwan-

geren ohne Einschrankungen an-
gewendet werden diirfen.

Ziptchen bei Verstopfusg
rensre Armtrdiang

LECICARBON® IN DER KLINISCHEN BEWERTUNG

Neben den ersten Studien von Glaessner (1) aus den dreiBiger Jahren und den
Folgestudien von Clausner, MéBner und Stalmann (2) Ende der fiinfziger Jahre
wurde die grundlegende und sehr umfangreiche Studie von Mund-Hoym (3)
1974 an insgesamt 250 Patienten durchgefiihrt. Diese konnte an Frauen,
Kindern und Mannern die Wirksamkeit und Vertraglichkeit bei schnellem
Wirkungseintritt eindrucksvoll belegen. Die Wirksamkeit und Unbedenklichkeit
von Lecicarbon® bei Kindern konnte iber die Studien von Willital (4) 1975
und Hofweber (5) 1980 gefestigt werden.

Dass diese Studien noch heute als aktuell und richtig beurteilt werden
konnen, zeigt eine Vielzahl an »case-reports« aus dem Jahre 2002 (6-11).

(01) K. Glaessner, Therapeutische Versuche bei habitueller Obstipation, in:
Sonderabdruck aus Archiv fiir Verdauungskrankheiten, Bd. 52 (1932) Heft 1/ 2, Seiten 44-49

(02) G. Clauser, G. MdBner, E. Stalmann; Placebo-Therapie der Obstipation und klinische Priifung
von Laxantien, in: Medizinische Klinik (Die Wochenschrift fiir Klinik und Praxis) 52. Jg.
Nr. 24 - 14.6.1957 Seiten 1071-1073

(03) W.D. Mund-Hoym; Nebenwirkungsfreie Behandlung der spastischen und atonischen
Obstipation, in: Arztliche Praxis XXVI. Jg. Nr. 78 vom 28.9.1974 Seite 3229 sf

(04) G.H. Willital; Laxantientherapie bei Kindern, Bericht iiber CO, - freisetzende Suppositorien,
Arztliche Praxis Nr. 68/1975, Seite 2585-2586

(05) Klaus Hofweber; Obstipation bei Kindern, Entbehrliches und unentbehrliches in der Behandlung der Obstipation
bei Kindern, Zeitschrift fiir Allgemeinmedizin, 56/32/1980, Seite 2165-2172

(06) U. Nemec-Held; Anwendungsbeobachtung: Klinische Einzelfille tiber die Vertriglichkeit
von Lecicarbon® besonders in der Schwangerschaft vom 14.11.2002

(07) K. Richter-Hellmund; Anwendungsbeobachtung klinischer Einzelfélle tiber die Vertréglichkeit von Lecicarbon® vom 14.11.2002

(08) D. Katzwinkel; Anwendungsbeobachtung klinischer Einzelfélle Giber die Vertraglichkeit von
Lecicarbon® CO,-Laxans, insbesondere in der Schwangerschaft, St. Martinus KH Langenfeld, 16.10.2002

(09) M. Klentze, Erfahrungsbericht zu Lecicarbon®, 18.09.2002

(10) Wacker, J.; Anwendungsbeobachtungen klinischer Einzelfélle iiber die Vertraglichkeit von Lecicarbon® vom 21.11.2002
(Priv.Doz.Dr.med, Chefarzt Gynikologie, Fiirst Stirum-Klink D-76608 Bruchsal)

(11) Winter, J.; Anwendungsbeobachtungen klinischer Einzelfalle iiber die Vertraglichkeit
von Lecicarbon® vom 16.11.2002 (Fachérztin fiir Gynikologie und Geburtshilfe)



WIE WIRKT LECICARBON® ?

Nach dem Einfiihren in den Enddarm Das CO, aktiviert die Darmperistaltik
entwickelt sich aus dem Zapfchen und I6st den Entleerungsreflex im
feinperlig CO, Enddarm nach 15 bis 30 Minuten aus

CO, - DAS GENIAL EINFACHE WIRKPRINZIP

Das Kohlendioxid bildet den Dem Vorbild der Natur nachempfun-
Hauptbestandteil der gasformigen den, aktiviert Lecicarbon® mit na-
Stoffwechselprodukte, die bei der tiirlichem Kohlendioxid die Peristal-
Verdauung des Darminhaltes ent- tik. Durch die Darmbewegung wird
stehen. Von allen Darmgasen regt der Entleerungsreflex ausgelost und
es den Enddarm am intensivsten die Darmtatigkeit wieder hergestellt.
zu Bewegungen an. Lecicarbon® - Lecicarbon® fiihrt dadurch nicht zur
Suppositorien beseitigen die Gewdhnung und ist nebenwirkungs-
Verstopfung nach dem gleichen frei vertraglich fiir Erwachsene,
Prinzip, ausschlieBlich durch die Kinder, Sduglinge und wahrend der

Zufuhr von CO,. Schwangerschaft.



FAZIT FUR DAS BERATUNGSGESPRACH:

Die schnelle Hilfe ohne Nebenwirkungen und ohne Gewo6hnung:

LeCi Carb On® e Sicherer Wirkungseintritt nach

15-30 Minuten

¢ Einfache Anwendung - Sauberes Ergebnis

> Lecicarbon® ® Natiirliches Wirkprinzip

h Cl-Laxani 0 Stiick
i ® Ohne Nebenwirkungen

Ziipfchen bei Verstapfung
e rektalen Atwordung

¢ Keine Gewdhnung

SO PROFITIEREN IHRE KUNDEN VON DEN
LECICARBON®- PRODUKTVORTEILEN:

schnell nach 15-30 Minuten,
weil Lecicarbon® direkt am Ort des Geschehens im Enddarm ansetzt
und sofort den Abfiihrreflex anregt

nebenwirkungsfrei,
weil Lecicarbon® natiirliches Kohlendioxid entwickelt, das
ohnehin im Darm fiir den Entleerungsreflex mit verantwortlich ist

schonende Wirkung,
weil Lecicarbon® exakt die natiirliche Darmtatigkeit nachahmt
ohne den Kdrper und das Kreislaufsystem zu belasten

keine Gewdhnung
auch nicht bei Langzeitnahme, weil Lecicarbon® die normalen
Darmreflexe reaktiviert

bedenkenlos zu empfehlen,
weil Lecicarbon® fiir Erwachsene, Kinder, Sduglinge und wahrend
der Schwangerschaft gleichermaBen gut vertréglich ist

sauber,
weil Lecicarbon® mit natiirlichem Kohlendioxid die kdrpereigene
Peristaltik in Schwung bringt - ohne Nachkleckern, chne Schmieren



Dosierungsanleitung:

Lecicarbon® s

net, bei Bedarf ein Zapfchen
einflihren. Gegebenenfalls
kann die Anwendung nach

. ca. 30 Minuten bis 1 Stunde
=» Schnelle Hilfe nach wiederholt werden.

15-30 Minuten

Es stehen Zapfchen in der

-> Ohne Nebenwirkungen Dosierung fiir Erwachsene,
. . Kinder und Sauglinge zur
=» Keine Gewohnung Verfiigung.

Zu beachten ist die jeweilige
PackungsgroBen: Zapfchenstarke. Lecicarbon®
E CO,-Laxans darf Gber ldn-
gere Zeit angewendet werden
und fiihrt nicht zur Gewdh-

Lecicarbon® Erwachsene:
Originalpackung mit 10, 30 oder 100 Zapfchen

Lecicarbon® Kinder: nung. Bei chronischer Ver-
Originalpackung mit 10 Zapfchen stopfung sollte jedoch in
Lecicarbon® S3uglinge: jedem Fall der Arzt zu Rate
Originalpackung mit 10 Zapfchen gezogen werden.

Lecicarbon® E/ K /S CO:-Laxans

Zusammensetzung: Arzneilich wirksame Bestandteile:
Natriumhydrogencarbonat 500 mg / 250 mg / 125 mg,
Natriumdihydrogenphosphat 680 mg [ 340 mg [ 170 mg.
Sonst. Bestandteile: Hartfett, (3-sn-Phosphatidyl)-cholin
(aus Sojabohnen), hochdisperses Siliciumdioxid. Anwen-
dungsgebiete: Zur kurzfristigen Anwendung bei ver-
schiedenen Ursachen der Obstipation, z. B. bei schla-
ckenarmer Kost oder mangelnder Bewegung sowie bei
Erkrankungen, die eine erleichterte Defékation erfordern.
Zur Darmentleerung bei diagnostischen oder therapeu-
tischen MaBnahmen im Enddarmbereich. Lecicarbon®
kann auch zusatzlich angewendet werden, wenn vorher andere Abfiihrmittel erfolglos genommen wurden.
Gegenanzeigen: Das Arzneimittel darf nicht angewendet werden bei Darmverschluss (lleus) und bei Mega-
kolon (krankhafte Enddarmerweiterungen aus unterschiedlichen Ursachen); insbesondere bei Kindern und
Séuglingen fiir alle Erkrankungen im Anal- und Rektalbereich, bei denen die Gefahr des GiberméBigen Uber-
tritts von Kohlendioxid in die Blutbahn besteht; bei Uberempfindlichkeit gegeniiber Soja, Erdnuss oder
einem der sonstigen Bestandteile von Lecicarbon® CO2-Laxans. Lecicarbon® CO2-Laxans darf in der Schwan-
gerschaft nach Riicksprache mit dem Arzt und in der Stillzeit angewendet werden. Nebenwirkungen: (3-sn-
Phosphatidyl)cholin (Sojalecithin) kann sehr selten allergische Reaktionen hervorrufen. Hinweis: In seltenen
Féllen kann das Einfiihren des Zapfchens ein leichtes, schnell abklingendes Brennen verursachen. Sollten bei
der Anwendung Nebenwirkungen auftreten, die nicht in dieser Packungsbeilage aufgefiihrt sind, teilen Sie
diese bitte lhrem Arzt oder Apotheker mit. Enthilt (3-sn-Phosphatidyl)cholin (Sojalecithin). Packungsbei-
lage beachten.

Zu Risiken und Nebenwirkungen lesen Sie die Packungsbeilage und fragen Sie Ihren Arzt oder Apotheker.

Lecicarbon®

COs-Laxans 10 Sailek

Zapfchen bei Verstopfung

mur rektaken Anwendung

PSP ]
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