
 

 

Wirkstoff Handelpräparat 

Galenik 

Dosierung NW und KI Bemerkung 

Lactulose 

 

Duphalac® Sirup, 

6.7g/10ml 

Gatinar® Sirup 

6.7g/10ml 

Rudolac® Sirup 

6.7g/10ml 

Importal® Sirup, Pulver 

(6.7g/10ml; 

10g/Sachet15ml Sirup) 

1-2 g/kg/d in 1-2 

ED;entsprechend 1.5-

3ml/kg/d 

steigern gemäss Wir-

kung und Verträglich-

keit, max. 2x20ml/Tag  

Blähungen, Bauch-

krämpfe, Flatulenz 

Osmotisch wirksames, 

synthetisches Dissach-

aride.  

Geeignet zur Erhal-

tungstherapie. Länger-

fristig gut toleriert. 

Paraffinöl 

 

 

 

 

Reines Paraffinöl 

Paragol N® Sirup 

 

Paragar® Sirup enthält 

Phenolphthalein (Darm-

stimulans) 

Erhaltungstherapie: 
≥ 18 Mt: 5-10 ml po 
≥ Jahre: 10-45 ml po    

Übelkeit 

Pneumonitis bei 

Aspiration 

 

Kontraindikation: 

Kinder <1j, GOER 

Gleitmittel. Heraussi-

ckern aus Anus bei zu 

hoher Dosierung. 

Langzeittherapie gut 

toleriert 

Macrogolum 

4000 (Laxipeg®) 

oder Macrogo-

lum 3350 (Mo-

vicol®) 

 

 

 

 

 

Laxipeg Plv® aromafrei 

(Beutel 10 g, Dose 200 

g) 

Movicol junior® Sachet 

(Beutel 6.5g) 

Movicol® Sachet     

(Beutel 13g) 

Macrogolum 4000 Phe-

ur pulvis, Reinsubstanz 

(wird am LUKS nicht 

mehr hergestellt, muss 

als Magistralrezeptur 

verordnet werden, z.B. 

Firma Hänseler) 

 

 

 

Initialdosis: 

0.4g/kg/Tag 

 

Desimpaktion: 

1-1.5g/Tag während 

6 Tagen; siehe 

Schema Compendium 

"Movicol Desimpaktion" 

  

 

 

Erhaltungstherapie  

0.2–0.8 g/kg/Tag, bei 

Rückhaltemanöver oft 

höhere Dosen erfor-

derlich 

Anwendung: 1 Beutel 

Movicol Junior/ 

Laxipeg in 70-100ml 

Flüssigkeit anrühren. 

Im Kühlschrank 24 

Stunden haltbar 

Bei nasogastrischer 

Sonde: 20 ml/kg/Std 

für 4 Std pro Tag 

Blähungen, Bauch-

schmerzen, Flatu-

lenz 

 

Im Säuglingsalter 

<6 Monaten nicht 

empfohlen (fehlen-

de Daten), ab 6 

Monaten ausrei-

chende Datenlage 

zur sicheren Ver-

wendung 

Lactulose=erste 

Wahl im Säuglings-

alter 

Osmotisch aktiv, aus 

Macrogolum und 

Elektrolyten beste-

hend. Langzeitthera-

pie gut toleriert.  

 

Stimulanzien 

und Kontakt-

laxantien 

Dulcolax® (Bisacodyl 

p.o./p.r.) 

Darmol®, Zeller-

Feigensirup® 

(Sennaglykoside) 

Picoprep® 

(Natrium-picosulfat) 

Prucaloprid (Resolor®) 

p.o. 

  Als 2.Linientherapie, 

in der Regel off-label, 

bei Therapie-

refraktären Situatio-

nen; gehört durch 

den Spezialisten 

verordnet und kon-

trolliert 



 

 

Klistier-"PC" 

 

 

 

 

 

Rektaler Einlauf mit 

NaCl 0.9% (Urotai-

ner/Ecobac) 100ml Beu-

tel erwärmt mit Microlax 

versetzt, dann Applikati-

on via Darm  

 

 

 

 

 

____________________ 

 

Microlax Klist® 1 ml  

Sorbitol 625 mg 

 

Natriumcitrat 90mg 

Natriumlaurylsulfoacetat 

9mg 

Hilfsstoffe Sorbinsäure, 

Glycerol 

 

Indikation 

Dickdarm/Enddarmreini-

gung vor Diagnostik 

oder OP 

Einleitung Behandlung 

einer schweren Obstipa-

tion 

Übliche Dosierung: 

< 2 Jahre: 50 ml (1/2 
Einlauf 

>2 Jahre 100 ml 

__________________ 

Microlax®  

Kinder > 3 J:: Rektale 
Einführung eines Tuben-
inhaltes. 

Kindern unter 3 Jahren 
Kanüle nur bis zur Hälfte 
ihrer Länge eingeführt. 
Ein Tropfen des Tuben-
inhaltes auf die Kanüle 
gestrichen genügt als 
Gleitmittel. 

Kontraindikation: 

Blutungen im Anal-

bereich und  

rektale Blutungen, 

Neutropenie, Immun-

suppressiva 

 

 

 

 

Neu: Alternative zu 

dem nicht mehr er-

hältlichen Yal-

Produkt und nicht 

mehr erhältlichen 

Phosphat-freien Ein-

lauf Bichsel, Verord-

nung im Epic unter 

'phosphat-freier Ein-

lauf Kispi'  

 

 


