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Reizmagen und Reizdarm:
Verbesserung der Symptome unter Iberogast'

Ein Praxisbeobachtungsbericht

Dyspepsie, Vdllegefiihl, Blahungen,
Verstopfung, Durchfall und Unwohl-
sein sind haufige Symptome in der
taglichen Praxis des Hausarztes
mit entsprechend grossen 6kono-
mischen Folgen.

Einleitung

Das Spektrum der Symptome zeigt,
dass eine organbezogene Klinik in der
Regel nicht vorliegt, sondern dass die
Symptome auf den oberen und unteren
Gastrointestinaltrakt projiziert werden
konnen. Genaue Angaben zur Priva-
lenz dieser Symptome sind schwierig zu
erhalten, weil unterschiedliche Defini-
tionen zur Beschreibung des Sympto-
menkomplexes verwendet werden (1).
Eine allgemein akzeptierte Zielgrosse
geht von einer Privalenz fur unspezifi-
sche abdominelle Symptome von unge-
fahr 25 bis 40 Prozent der Bevolkerung
aus, wobei die Schiatzungen zwischen
10 und 50 Prozent schwanken, je nach
Definition und Beschreibung der
Symptome (2-4). Zentral bei allen De-
finitionen sind die abdominalen
Schmerzen oder ein abdominales Un-
wohlsein, das vom behandelnden Arzt
als funktionelle Storung des Magen-
Darm-Traktes eingestuft wird. Diese
Beschwerden sind oft mit anderen
Symptomen assoziiert wie Aufstossen,
Nausea, frihes Sattigungsgefiihl, post-
prandiales  Vollegefuhl, Blahungen
oder auch Stuhlunregelmassigkeiten.
Da bei der Mehrzahl der Patienten
keine Ursache gefunden werden kann,
spricht man auch von Reizmagen

1Zweitpublikation. Originalartikel: Beglinger C.: Pflanzenextrakt bessert
den Reizmagen und die Reizdarmsymptome, Hausarzt Praxis 2010; (17):
34-37. Iweitpublikation mit freundlicher Genehmigung des Autors und
des Verlages Medien&Medizin Verlag, Ziirich.

(funktionelle Dyspepsie) und Reizdarm
(englisch: Irritable Bowel Syndrome
[IBS]). Vom Reizmagen-/Reizdarmsyn-
drom als symptomatische Entitdt muss
die Befindlichkeitsstorung abgegrenzt
werden. Eine gastrointestinale Befind-
lichkeitsstorung liegt dann vor, wenn
die Beschwerden leicht, kurzfristig und
flichtig sind, nur gelegentlich auftre-
ten, oft auch situativ nach Stressphasen
auftreten und damit die Lebensqualitat
nur wenig beeinflusst wird. Der Uber-
gang zum Reizmagen-/Reizdarmsyn-
drom ist fliessend. Fiir ein Reizmagen-/
Reizdarmsyndrom und gegen eine Be-
findlichkeitsstorung spricht, wenn die
Beschwerden mittelschwer bis schwer
sind, immer wieder auftreten (rezidivie-
render Verlauf) oder chronisch vorhan-
den sind, in der Regel unabhingig von
dusseren Faktoren auftreten, die Le-
bensqualitit jedoch zumeist anhaltend
beeintrachtigen.

Diese Uberlegungen bildeten die Grund-
lage der folgenden Praxisbeobachtung,
welche zum Ziel hatte, in einem ersten
Schritt die Haufigkeit von unspezifi-
schen gastrointestinalen Symptomen
im Sinne von Reizmagen-/Reizdarm-
syndrom zu ermitteln, um in der Folge
die Wirkung einer vierwochigen Ibero-
gasttherapie auf diese Symptome zu er-
fassen. Iberogast wurde gewahlt, weil
in doppelblinden, plazebokontrollier-
ten Studien gezeigt werden konnte,
dass Iberogast die typischen Symptome
von  Reizmagen-/Reizdarmsyndrom
(Aufstossen, Ubelkeit, Erbrechen, frii-
hes Sattigungsgefithl, Appetitlosigkeit,
Blihungen, Obstipation, Diarrho,
retrosterales Druckgefiihl, epigastri-
scher Schmerz, abdominale Schmerzen
und/oder Krampfe) nach einer Behand-
lungsdauer von 4 Wochen signifikant
verbessern konnte.

Iberogast ist ein pflanzliches Arznei-
mittel, welches einen Frischpflanzen-

auszug aus der Bitteren Schleifenblume
(Iberis amara) sowie alkoholische Aus-
ziige von acht weiteren Arzneipflanzen
enthilt. Zugelassene Indikationen fiir
Iberogast sind Reizmagen und Reiz-
darm.

Methodik

Patienten

In die Anwendungsbeobachtung wur-
den ménnliche und weibliche Patienten
mit dyspeptischen Symptomen einge-
schlossen, die sich in Behandlung bei
einem Allgemeinpraktiker befanden.
Es konnte sich dabei um Patienten mit
neu diagnostizierten gastrointestinalen
drei Symptomen handeln, die vom Arzt
als Reizmagen/Reizdarm interpretiert
worden sind, oder um Patienten mit
bekannten Reizmagen-/Reizdarmbe-
schwerden, bei denen aufgrund einer
ungeniigenden Wirkung einer etablier-
ten Therapie oder wegen unerwiinsch-
ter Nebenwirkungen einer Therapie
ein Therapiewechsel notwendig wurde.
Die Daten wurden wihrend der An-
wendungsbeobachtung in anonymi-
sierter Form gesammelt. 470 Patienten
wurden in die Beobachtung einge-
schlossen, 16 Patienten mussten aus
verschiedenen Griinden ausgeschlossen
werden: keine gastrointestinalen Sym-
ptome, keine Behandlungsdaten, nur
Angaben zu Visite 1. Damit wurden
primér 454 Patienten in die Endaus-
wertung eingeschlossen: 29,5 Prozent
(134) der eingeschlossenen Patienten
waren Mainner, 67,4 Prozent (306)
Frauen, bei 14 Patienten (3,1%) war
das Geschlecht nicht bekannt. Damit
wurde, wie erwartet, die in den west-
lichen Industrienationen hohere Pra-
valenz fir Reizmagen/Reizdarm bei
Frauen eindriicklich bestitigt. Das
mittlere Alter der Beobachtungspopu-
lation betrug fiir alle Patienten 50 Jahre,
wobei zwischen mannlichen und weib-
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lichen Patienten kein signifikanter Un-
terschied vorhanden war.

Ablauf der Anwendungsbeobachtung
Zu Beginn der Anwendungsbeobach-
tung wurden die Reizmagen-/Reiz-
darmsymptome (epigastrische Schmer-
zen, abdominales Unwohlsein, retro-
sternale  Schmerzen,  abdominale
Schmerzen/Krampfe, Aufstossen, vor-
zeitiges Sdttigungsgefihl, postprandia-
les Vollegefiihl, Nausea, Durchfall,
Verstopfung) erfasst, deren Haufigkeit
(«tdgliche Beschwerden», «mehr als
zweimal pro Woche», «ein- bis zwei-
mal pro Woche») ermittelt sowie der
Schweregrad («leichte Beschwerden»,
mittlere Beschwerden», «starke Be-
schwerden») bestimmt. Zusitzlich er-
fragte Symptome waren Blihungen
oder Flatulenz. Der betreuende Arzt
war in der Folge frei, die Therapie (Do-
sierung, Dauer) festzulegen. Fur die
Auswertung war aber primér die Beob-
achtung in der Anwendung von Ibero-
gast von Interesse, wobei die Behand-
lungsart  (kontinuierliche Therapie
oder Bedarfstherapie [On-Demand-
Therapie] und die Dosis dem behan-
delnden Arzt tberlassen wurden. Der
Therapieerfolg wurde in regelmassigen
Intervallen kontrolliert: nach 1, 2 und
4 Wochen. Die verschiedenen Sym-
ptome wurden dokumentiert, deren
Haufigkeit und deren Schweregrad
festgehalten. Aufgrund der Beschwer-
den wurde tber das weitere Vorgehen
entschieden (Weiterfithren der bisheri-
gen Therapie, Dosisanpassung, Thera-
piewechsel). Die Zufriedenheit mit der
Behandlung wurde erfragt, wobei sich
der Patient und der behandelnde Arzt
zur Therapie dussern mussten («sehr
zufrieden», «zufrieden», «unzufrieden»).
Schliesslich wurden Compliance und
Nebenwirkungen durch entsprechende
Fragen erfasst.

Resultate

454 Patienten wurden primir in die
Analyse aufgenommen. 8 der 454 Pa-
tienten hatten eine organische Krank-
heit (3 Patienten mit entziindlicher
Darmkrankheit, 5 Patienten mit psy-
chiatrischer Diagnose); bei 12 weiteren
Patienten war keine Diagnose angege-
ben. Diese 20 Patienten wurden von
der weiteren Analyse ausgeschlossen,
da sie den definierten Einschlusskrite-
rien nicht entsprachen.
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Abbildung: Haufigkeit der Symptome vor der Therapie sowie die Verbesserung

am Ende der Therapie

Symptome bei Einschluss

Von den eingeschlossenen 434 Patien-
ten hatte die Mehrheit bereits beste-
hende Symptome. Die am hiufigsten
angegebenen Symptome im Magen-
Darm-Trakt sind in der Abbildung zu-
sammengefasst. Daraus ist ersichtlich,
dass vor allem abdominelle Krimpfe,
Blahungen, Flatulenz und Stérungen
der Stuhlentleerung aufgelistet wurden.

Vorgeschichte Reizmagen/Reizdarm

Wie schon vorher erwihnt, konnten in
die Behandlungsbeobachtung sowohl
Patienten mit einer Reizmagen-/Reiz-
darm-Vorgeschichte als auch solche
mit neu festgestellten Symptomen ein-
geschlossen werden. Etwas mehr als ein
Drittel der Patienten hatten demzufolge
bereits eine Vorgeschichte mit Reizma-
gen-/Reizdarm-Symptomen und hatten
bereits friher eine Therapie mit ver-
schiedenen Medikamenten erhalten.

Therapie mit Iberogast

Die Therapie mit Iberogast wurde wie
folgt durchgefiihrt: 74 Prozent erhiel-
ten taglich 3 x 20 Tropfen Iberogast,
24 Prozent erhielten tdglich 2 x 20 Trop-
fen Iberogast, bei den restlichen 2 Pro-
zent der Patienten wurde entweder eine
andere Dosierung gewihlt, oder die
Angaben sind unklar. Die uberwie-
gende Mehrheit der Patienten startete
mit einer kontinuierlichen Behandlung;
nach 2 Wochen war bei einem Teil der
Patienten nur noch eine On-Demand-
Therapie notwendig, oder die Behand-

lung konnte vollstandig sistiert werden,
da die Patienten beschwerdefrei waren.
Die Behandlungsbeobachtung dauerte
in der Folge im Durchschnitt etwas we-
niger als 30 Tage lang. Dabei ergaben
sich ein paar interessante Beobachtun-
gen:

1. Ein Teil der Patienten hat die ver-
schriebene Therapie nicht regelmassig
eingenommen (On-Demand-Therapie);
der prozentuale Anteil dieser Patienten
nahm im Verlaufe der Beobachtungs-
dauer zu.

2. Der Anteil der Patienten, welche die
verschriebene Therapie kontinuierlich
(taglich) schluckte, nahm tber die Be-
obachtungszeit hinweg ab. Parallel
dazu nahm der Anteil der Patienten mit
On-Demand-Behandlung zu.

Bei den restlichen Patienten erfolgte
wihrend der Beobachtungszeit eine
Therapiednderung durch den behan-
delnden Arzt (entweder Therapie ge-
stoppt oder Wechsel auf eine andere
Behandlung).

Symptomverlauf

Wenn man den Symptomverlauf be-
trachtet, erkennt man, dass die Mehr-
heit der Patienten am Ende der Beob-
achtungsdauer beschwerdefrei war.
Eine Minderheit klagte tiber persistie-
rende Symptome, die restlichen Patien-
ten waren unter der Behandlung vor-
erst beschwerdefrei geworden, klagten
aber zum Teil am Ende der Beobach-
tungsdauer iber ein Rezidiv der
Symptome. Die Mehrheit (>80%) der
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Patienten war mit der Therapie zufrie-
den oder sogar sehr zufrieden. Die
Arzte gaben eine dhnliche Zufrieden-
heit an: Das Therapieresultat und die
Vertraglichkeit der Behandlung wurde
von ihnen als sehr gut (78 %) beurteilt.

Schlussfolgerung

Iberogast ist zur Behandlung von funk-
tionellen Symptomen im Magen-
Darm-Trakt etabliert. Der vorliegende
Erfahrungsbericht bestatigt, dass Ibe-
rogast zur Behandlung von Sympto-
menkomplexen wie «Reizmagen» oder
«Reizdarm» erfolgreich eingesetzt und
verwendet werden kann. Die Anwen-
dungsbeobachtung ergab eine sehr gute
Lebensqualitit und eine gute Gesamt-
zufriedenheit der Patienten und der be-
handelnden Arzte unter hausirztlichen
Bedingungen sowie in der gastroente-
rologischen Praxis.

Kommentar

Der Begriff Dyspepsie, frither allgemein
fur unspezifische Verdauungsstorung
verwendet, ist nach neuer Definition
ein Symptomenkomplex, der den
Oberbauch betrifft und der vom Arzt
auf den oberen Gastrointestinaltrakt
bezogen wird. Die wesentlichen Sym-
ptome sind in der Abbildung aufgelis-
tet. Dyspeptische Beschwerden oder
Reizdarmsymptome sind ein haufiges
Problem in der Allgemeinpraxis. In den
Industrielindern geht man davon aus,
dass ungefahr ein Drittel der Bevolke-
rung gelegentlich an solchen Sympto-
men leidet. Die Beschwerden lassen
sich bei der Mehrzahl der Patienten kei-
nem spezifischen Krankheitsbild zu-
ordnen. Die hiufigsten Symptome sind
unspezifische, abdominelle Schmerzen,
doch sind auch andere Symptome
(Ubelkeit, Blihungen, Stuhlunregel-
massigkeiten) regelmissig vorhanden;
vor allem sind oft verschiedene Be-
schwerden gleichzeitig vorhanden, so-
dass aufgrund der Symptome keine
Klassifikation vorgenommen werden
kann. Im Gegensatz zu endoskopisch
nachgewiesenen Erkrankungen (Bei-
spiele: Ulkuskrankheit oder Refluxéso-
phagitis) ist die Dyspepsie ein Sympto-
menkomplex, der vom Arzt dem obe-
ren Verdauungstrakt zugeordnet wird
und bei dem keine morphologisch er-
fassbaren Lasionen dokumentiert wer-
den konnen, die fiir die Symptome ver-
antwortlich gemacht werden konnen.
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Das Gleiche gilt fiir das Reizdarmsyn-
drom: Das Reizdarmsyndrom kann
Symptome aller moglichen Darmer-
krankungen nachahmen. Synonyme
Begriffe sind: Irritables Darmsyndrom
(IDS) beziehungsweise Irritable Bowel
Syndrome (IBS), Reizkolon, Colon irri-
tabile und «nervéser Darm». Die Defi-
nitionen der beiden Syndrome sind
willkirlich und berticksichtigen tiber-
missig  morphologische  Kriterien.
Spricht man von chronischen Be-
schwerden, fordern gewisse Autoren,
dass die Beschwerden mindestens einen
Monat andauern und in einer gewissen
Regelmassigkeit auftreten. Es ist anzu-
nehmen, dass verschiedene dtiologische
Ursachen vorhanden sind und verschie-
dene pathophysiologische Mechanis-
men bei einem Patienten gleichzeitig
wirken, was eine saubere Definition
verunmoglicht. In der vorliegenden
Praxisanwendung wurde nun die
Wirksambkeit von Iberogast auf dyspep-
tische Symptome und Reizdarmbe-
schwerden untersucht. Die Resultate
dokumentieren, dass die Verabrei-
chung von Iberogast bei der Mehrheit
der Patienten zu einer deutlichen Ver-
besserung der Symptome fiihrte, unab-
hingig von der Ursache der Beschwer-
den. Da es sich um eine Anwendungs-
beobachtung handelt und nicht um
eine plazebokontrollierte Studie, kann
tber das Ausmass der Wirksamkeit
der Therapie keine verlassliche Aussage
gemacht werden. Immerhin waren
85 Prozent der Patienten und 90 Pro-
zent der betreuenden Arzte mit der
Therapie zufrieden.

Abkléren oder behandeln?
Da Dyspepsie und Reizdarm ein haufi-
ges Problem darstellen, steht der Arzt
in der taglichen Praxis hdufig vor dem
Dilemma der optimalen und zugleich
kostengiinstigsten Strategie. Welche
Optionen stehen dem Hausarzt grund-
siatzlich zur Verfiigung? Prinzipiell
kann man drei verschiedene Optionen
erwagen:
1. empirische Behandlung des Patienten
2.klinische Diagnose aufgrund der
Symptome stellen
3.weitere Abkliarung des Patienten,
welche neben gewissen Laborunter-
suchungen in der Regel eine obere
oder untere Endoskopie und einen
Ultraschall des Abdomens beinhal-
tet.

Die zweite Option ist mit einer grossen
Fehlerquote behaftet, erlauben doch
die Symptome in vielen Fillen keine
klare Diagnose. Wie bereits weiter
oben erwidhnt sind oft verschiedene pa-
thophysiologische Mechanismen fiir
die Beschwerden verantwortlich, was
erklirt, dass eine genaue Diagnosestel-
lung aufgrund der Symptome keine
valide Option darstellt. Im Folgenden
soll deshalb primar die empirische Be-
handlung besprochen werden.

Empirische Behandlung

Die empirische Behandlung von Patien-
ten mit Dyspepsie oder Reizdarm ist in
der Praxis die Regel. Vor allem die Kos-
ten der Endoskopie werden immer wie-
der in den Vordergrund gebracht, und
es wird argumentiert, dass eine kurze
Behandlung eine billigere Behand-
lungsstrategie darstellt als die endosko-
pische Abklarung. Iberogast scheint
hier speziell geeignet, weil das Medika-
ment mehrere Symptome positiv beein-
flussen kann. Die Mehrheit der Nonul-
cerdyspepsiebeschwerden  ist nicht
durch exzessive Sdureproduktion be-
dingt. Diese Tatsache steht dem kom-
merziellen Erfolg der Sduresekretions-
hemmer gegeniiber. Wihrend 10 Jah-
ren war ein H2-Blocker das weltweit
am hiufigsten verkaufte Medikament;
in der Zwischenzeit sind die H2-Blo-
cker durch Protonenpumpenblocker
abgelost worden. Gemaiss einer dani-
schen Untersuchung werden ungefdhr
20 Prozent der Sduresekretionshem-
mer-Therapien fiir empirische Behand-
lungen verschrieben. Weitere Unter-
suchungen zeigen zudem, dass viele
Patienten Langzeitbehandlungen mit
diesen Medikamenten erhalten, ohne
Diagnosestellung; weniger als die
Hiilfte der Patienten spricht jedoch auf
eine rein sduresekretionshemmende
Therapie an. Iberogast scheint hier eine
exzellente Alternative darzustellen, vor
allem auch weil das Produkt verschie-
dene Wirkungsmechanismen aufweist.
Die verschiedenen Atiologien, die He-
terogenitit und die Komplexitdt der
pathophysiologischen  Mechanismen
der funktionellen Darmkrankheiten
machen es verstindlich, dass keine
allgemein akzeptierten Richtlinien zur
Behandlung bestehen. Statt einzelne
Symptome zu behandeln, versucht
man, verschiedene Aspekte positiv zu



beeinflussen: Neben den Symptomen
wie Aufstossen, Nausea oder friihes
Sattigungsgefiihl soll die Empfindung
(Perzeption) dieser Symptome modu-
liert werden. Damit soll die Perzepti-
onsschwelle fiir gastrointestinale Reize
erhoht werden, was eine verminderte
Anzahl von Symptomen zur Folge
haben soll. Wie bereits erwihnt, gilt
dies sowohl fir das Reizmagen- als
auch das Reizdarmsyndrom, treten
doch bei beiden verschiedene, wenig
spezifische Symptome hervor, die
nebeneinander vorkommen konnen.
Dem entspricht ein Praparat wie Ibero-
gast, das an mehreren Orten wirken
kann: Motilitat von Magen und Dunn-
darm, gastrointestinale Perzeption, an-
tiinflammatorische Wirkungen. Die
Tonusverminderung im Magenfundus
fuhrt zu einer verbesserten Akkommo-
dation, womit die Symptome wie Vol-
legefuihl oder frithes Sattigungsgefiihl
vermindert werden. Die relaxierenden
Wirkungen im Diinndarm vermindern
auf der andern Seite krampfartige
Schmerzen, zusitzlich kann die verrin-
gerte Perzeption zu einer Schmerzlinde-
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rung im Gastrointestinaltrakt beitra-
gen. Welche Bedeutung den antiinflam-
matorischen Wirkungen zukommt,

wird zurzeit aktiv geforscht.

Empfehlungen fiir die Praxis

Die Wirksamkeit von Iberogast wurde
in mehreren doppelblinden, randomi-
sierten, plazebokontrollierten Multi-
zenterstudien dokumentiert, sowohl
fur die Indikation Reizmagen als auch
fur Patienten mit Reizdarmbeschwer-
den. Zusitzlich konnte gezeigt werden,
dass der Therapieerfolg vergleichbar
oder besser war gegeniiber anderen zur
Behandlung von funktionellen Magen-
Darm-Beschwerden verwendeten Sub-
stanzen (Cisaprid, Metoclopramid).
Die Resultate der kontrollierten Arbei-
ten entsprechen weitgehend der vorlie-
genden Anwendungsbeobachtung bei
Patienten mit entweder funktioneller
Dyspepsie oder mit Reizdarmsyndrom:
Iberogast zeigte eine gute Wirkung bei
beiden Patientengruppen bei dusserst
geringen Nebenwirkungen. Die Mehr-
heit der Patienten war mit der Therapie
zufrieden, aber auch die behandelnden

Arzte waren mit dem Therapieerfolg
zufrieden. Eine empirische Behandlung
mit Iberogast scheint also eine kosten-
glnstige Therapieform sowohl fiir Pa-
tienten mit Reizmagenbeschwerden als
auch fiir solche mit einem Reizdarm-

syndrom. %
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