REIZDARM

Phytotherapie gegen Reizmagen

und

Reizdarm

Was bietet die Naturheilkunde bei Verdauungsbeschwerden?

Beschwerden im Verdauungstrakt, die nicht im Rahmen
einer schweren oder chronischen Erkrankung auftreten,
sind in der Allgemeinbevdlkerung haufig. Oft ist die Sym-
ptomatik selbstlimitierend und von kurzer Dauer. Bei chro-
nisch rezidivierenden Beschwerden hingegen ist die Le-
bensqualitat derart eingeschrankt, dass iiber die Halfte
der Patienten Hilfe bei naturheilkundlich-komplementa-
ren Verfahren sucht. Wie man sich bei dieser Therapie an
der Evidenz orientiert und im Einzelfall pragmatisch vor-
gehen kann, zeigt der folgende Beitrag.

~ MERKSATZE

< Naturheilkundliche Therapieverfahren werden von iiber
50 Prozent der Patienten mit «Reizdarm>» oder «Reizmagen>»
eingesetzt.

% Die Wirksamkeit einiger Phytotherapeutika wurde bereits in
qualitativ hochwertigen Studien uUberpriift.

< Die Evidenzlage erlaubt heute differenzierte Empfehlungen
nach der individuellen Symptomatik.

< Eine sinnvolle Therapiedauer liegt in der Regel nicht unter
vier Wochen.

% «Reizmagen» beziehungsweise «Reizdarm» sind Aus-
schlussdiagnosen, die hinreichend diagnostisch gesichert
sein miissen. Andernfalls verbietet sich ein naturheilkund-
licher Therapieversuch aufgrund einer moglicherweise
unerkannten gefahrlichen Erkrankung.

Axel Eustachi

Gastrointestinale Beschwerdebilder lassen sich nicht immer
eindeutig den Diagnosen «Reizmagen/funktionale Dyspep-
sie» oder «Reizdarmsyndrom» zuordnen, da sie sich hiufig
auf den gesamten Verdauungstrakt erstrecken.

Ubersichtsarbeiten zur funktionalen Dyspepsie zeigen zwar
eine Pravalenz von 40 Prozent in der Allgemeinbevolkerung,
charakterisieren allerdings die Beschwerden haufig als mild
und von kurzer Dauer, weshalb weniger als die Halfte der
Betroffenen medizinische Hilfe sucht (1). Die epidemiologi-
schen Daten zum Reizdarmsyndrom dokumentieren in der
Allgemeinbevolkerung eine Haufigkeit von bis zu 25 Pro-
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zent, von denen ein Drittel drztlichen Rat sucht (2). Wenn es
zur Behandlung kommt, werden naturheilkundliche Thera-
pieverfahren von tber 50 Prozent der Patienten eingesetzt,
vor allem in Form der Selbstbehandlung. Uber die Hilfte der
Anwender berichten von positiven Ergebnissen durch pflanz-
liche Behandlungen (4).

Insgesamt spricht die hohe Inanspruchnahme naturheilkund-
lich-komplementirer Verfahren bei gastrointestinalen Be-
schwerden fiir eine erhebliche Einschrankung der Lebens-
qualitat — eine Erkenntnis, die bereits aus Untersuchungen
zur Komplementirmedizin bei anderen chronischen Erkran-
kungen (Schmerz-, Tumorerkrankungen) vorliegt.

Die aktuellen Arbeiten zu gastrointestinalen Beschwerden
gehen von einem multifaktoriellen Geschehen aus. So kon-
nen eine herabgesetzte Schwelle fiir intestinale Schmerzreize,
die Stimulation von Entziindungszellen, eine Storung der
gastrointestinalen Motilitdt, Verdnderungen der Darmflora
und psychosoziale Stressoren als gesichert gelten (5-7). Un-
klar ist, wie gross im Einzelfall der pathogenetische Anteil der
einzelnen erwihnten Aspekte an der Symptomatik ist. Da die
Beschwerdebilder haufig ahnlich vielschichtig sind wie die
pathogenetischen Faktoren, ist derzeit eine konventionelle
Standardtherapieempfehlung nicht moglich. Die gleicher-
massen konstitutionell wie symptomatisch orientierte Vorge-
hensweise der Naturheilkunde und Komplementirmedizin
konnte hier eine sinnvolle Erganzung darstellen.

Fiir einige naturheilkundliche Verfahren und Praparate exis-
tieren qualitativ akzeptable wissenschaftliche Priifungen, die
fur die tagliche Praxis eine Entscheidungshilfe sein konnen.

Naturheilkundliche Vorgehensweise

bei gastrointestinalen Beschwerden

Die Grundlage jeder Therapieempfehlung sollte eine orien-
tierende Anamnese beziiglich des Erndhrungs- und Bewe-
gungsverhaltens, unvertraglicher Nahrungsmittel, der Auslo-
sefaktoren fiir die Beschwerden und der Stressverarbeitung
sein. Von praktischer Bedeutung ist auch die Frage nach bis-
herigen Therapieversuchen und deren Ergebnis, um sinnlose
Wiederholungen erfolgloser Behandlungen zu vermeiden.
Studien belegen symptomatische Besserungen durch mehrere
kleine Mahlzeiten, fettarme Erndhrung und die Vermeidung
spater Abendmahlzeiten sowie von Lebensmitteln, die haufi-
ger Beschwerden auslosen, wie Zwiebeln, Zitrusfriichte, Kaf-
fee, kohlensdurehaltige Getranke und Pfeffer (8).
Erfahrungsheilkundliche Empfehlungen umfassen in der Regel
Schonkost, warme Mabhlzeiten, Suppen und die Verwendung
geeigneter Gewiirze zur Unterstiitzung einer normalen Ver-
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dauungstatigkeit (Zimt, Ingwer u.a.). Falls es aufgrund des
Korpergewichts vertretbar ist, kann eine gezielte Entlastung
des Verdauungstraktes durch Tage mit kalorischer Reduk-
tion (z.B. als Reistag mit 1000 kcal) erfolgen.

Regelmissige moderate Ausdauerbewegung kann — mogli-
cherweise tiber die damit verbundene Stressreduktion — zu
einer Verbesserung der Verdauung fiihren. Viele gastrointes-
tinale Beschwerden lassen sich offenbar durch Ausdauer-
bewegung bessern (9, 10).

Stress beeinflusst physiologische Funktionen wie die Sekre-
tion von Magensdure und die gastrointestinale Motilitit.
Die Empfehlung konkreter Massnahmen zur Stressreduktion
ist daher sinnvoll im Rahmen eines naturheilkundlichen
Behandlungsplans bei gastrointestinalen Beschwerden. Da
derzeit aus wissenschaftlicher Sicht unklar ist, ob es beson-
ders wirksame Verfahren gibt, sollten solche Techniken emp-
fohlen werden, die die Patienten leicht umsetzen und regel-
maissig anwenden konnen (11). Zumindest ist auf die Einhal-
tung regelmaissiger und stressfreier Essenszeiten hinzuweisen.
Die folgenden Ausfithrungen beziehen sich auf die Fille, in
denen die Ausschlussdiagnosen «Reizmagen» beziehungs-
weise «Reizdarm» hinreichend diagnostisch gesichert sind.
In allen anderen Fillen verbietet sich ein naturheilkundlicher
Therapieversuch aufgrund einer moglicherweise unerkann-
ten gefahrlichen Erkrankung. Im Folgenden werden evidenz-
basierte Behandlungsmoglichkeiten dargestellt.

Dyspeptische Beschwerden [Reizmagen)

Dyspeptische Beschwerden konnen in Form von Appetitlosig-
keit iiber Véllegefiithl, Sodbrennen, Ubelkeit, unspezifische
Schmerzen im Oberbauch bis hin zu Blihungen auftreten.
Kombinationspraparat aus neun Einzeldrogen: Die Kombina-
tion aus Angelikawurzel, Kamillenbliiten, Kimmelfriichten,
Mariendistelfriichten, Melissenblittern, Pfefferminzblittern,
bitterer Schleifenblume, Schoéllkraut und Siissholzwurzel
(Iberogast®) ist das am intensivsten wissenschaftlich geprifte
Priparat zur Behandlung funktioneller Magen-Darm-St6-
rungen. Aufgrund der Datenlage kénnen der Rezeptur pro-
kinetische, tonisierende und spasmolytische Effekte attestiert
werden. In qualitativ belastbaren Arbeiten zeigten sich signi-
fikante Besserungen von Appetitlosigkeit iiber Vollegefiihl
und Ubelkeit bis hin zu Bauchkrimpfen — nach einer Be-
handlungsdauer von in der Regel vier Wochen. Die Anwen-
dung des alkoholhaltigen Priparates ist in entsprechend
reduzierter Dosierung auch bei Kindern moglich (12, 13).
Pfefferminz-Kiimmel-Kombination: Eine akzeptable Evi-
denzbasis fiir die Behandlung von Reizmagenbeschwerden
liegt auch fiir eine Kombination aus Pfefferminzblattern und
Kimmelfriichten vor. Es wurden dabei sowohl Produkte un-
tersucht, die ausschliesslich diese beiden Drogen enthielten,
sowie Kombinationspriparate, die weitere Bestandteile
aufwiesen. Die in den Studien am hiufigsten eingesetzten
Dosierungen waren 180 bis 270 mg Pfefferminzol taglich
und 100 bis 150 mg Kiimmeldl taglich in fester Kombination
(z.B. Enteroplant®). Statistisch signifikante symptomatische
Besserungen (Schmerz, Druck, Vollegefiihl) zeigten sich nach
einer Behandlungszeit von vier Wochen (14).
Artischockenblitter (Cynarae folium): Neben den bekannten
cholesterinsenkenden und choleretischen Eigenschaften
kann ein Extrakt aus Artischockenblittern bei dyspeptischen
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Beschwerden zur symptomatischen Besserung beitragen. In
einer qualitativ hochwertigen Studie zeigten sich signifikante
Effekte nach einer sechswochigen Behandlung mit einer
Tagesdosis von 640 mg (15).

Kurkumawurzel (Rhiz. Curcumae longae): Die Anwendung
von 2 g Kurkumawurzel taglich uiber lediglich sieben Tage
zeigte sich in einer doppelblind-randomisierten Studie einer
Plazebokontrolle signifikant iiberlegen beztiglich der Verrin-
gerung einer Reizmagensymptomatik (16).

Komplexe japanische Krduterrezeptur: Eine Kombination aus
der japanischen Kampo-Medizin, bestehend aus Rhiz. Atracty-
lodis lanceae, Rad. Ginseng, Tub. Pinelliae, Hoelen, Fruct.
Zizyphi, Peric. Aurantii, Rad. Glycyrrhizae und Rhiz. Zingi-
beris (Rikkunshi-to), wurde in einem aktuellen Review als sinn-
volle Therapieoption bei Reizmagenbeschwerden bewertet.
Diese Rezeptur wird in Japan hdufig eingesetzt und kann tiber
entsprechend spezialisierte Apotheken bezogen werden (17).
Erfabrungsheilkundliche Kombinationsrezepturen: In den
erfahrungsheilkundlichen Veroffentlichungen finden sich
diverse Kombinationsrezepturen, die im Rahmen eines
Therapieversuchs eingesetzt werden konnen. Haufig werden
in diesen Rezepturen Einzeldrogen kombiniert, die sich zwar
in einigen Wirkungen unterscheiden, allerdings auch ein sich
tberlappendes Wirkspektrum aufweisen. Maoglicherweise
erklirt die Verwendung von komplexen Rezepturen deren
héufig berichtete Wirksamkeit bei komplexen Beschwerde-
bildern. Die bereits erwihnte Studienlage zu einem wissen-
schaftlich gepriften Vielstoffgemisch (Iberogast®) wiirde
diese These stiitzen. Je nach vorherrschender Symptomatik
kommen in diesen Rezepturen sekretions- und motilitdts-
anregende, spasmolytisch, karminativ oder sedativ wirkende
Heilpflanzen zum Einsatz. Stellvertretend fiir die vielfaltigen
erfahrungsheilkundlichen Behandlungsoptionen bei den
unterschiedlichen Aspekten dyspeptischer Beschwerden seien
im Kasten einige Rezepturen erwahnt (18).

Reizdarmsyndrom

Die derzeit giiltige Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fiir
Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten (2) definiert das
Reizdarmsyndrom (Colon irritabile, engl: irritable bowel
syndrome [IBS]) als eine linger als drei Monate anhaltende
Symptomatik mit Meteorismus, unspezifischen Bauch-
schmerzen, Diarrho oder Obstipation, die die Lebensqualitit
der Betroffenen nachhaltig beeintriachtigt. Kombinationen
mit dyspeptischen Beschwerden sind nicht selten. Das Reiz-
darmsyndrom ist haufig und betrifft bis zu 25 Prozent der Be-
volkerung, Frauen leiden hdufiger darunter als Minner (3).
Es gibt Hinweise, dass bei einer betrachtlichen Zahl der Be-
troffenen auch eine psychiatrische oder psychosomatische
Diagnose vorliegt (19).

Die Tatsache, dass es sich beim Reizdarmsyndrom definiti-
onsgemiss gerade nicht um eine bedrohliche Erkrankung
handelt, sollte in der Praxis nicht dazu verleiten, auf einen
Therapieversuch zu verzichten. Mehrere Arbeiten legen
nahe, dass die Lebensqualitit der Patienten durch die chroni-
schen Beschwerden stark eingeschrankt ist (20, 21).

Das Behandlungskonzept sollte ordnungstherapeutische
Empfehlungen wie auch die Anwendung der Phytotherapie
umfassen. Mittlerweile konnten einige der traditionell
genutzten Phytotherapeutika in qualitativ hochwertigen Stu-



Kasten:
Rezepturen der Erfahrungsheilkunde

Rezeptur bei dyspeptischen Beschwerden («Reizmagen»):
Monografierte fixe Kombinationen der Kommission E bei krampfartigen
Schmerzen, schmerzhaftem Meteorismus, Roemheld-Syndrom:

Rp.: Kamillenbliten (Matricariae flos tot.) 50,0 g
Pfefferminzblatter (Menthae pip. fol. conc.) 30,0 ¢
Kiimmelfriichte (Carvi fructus cont.) 20,0 g

M.f.spec. stomachicae

D.S. 1 Teeldffel mit 150 ml kochendem Wasser iibergiessen, 5 Minuten
ziehen lassen, abseihen. Jeweils nach den Mahlzeiten warm und lang-
sam trinken.

Rezeptur bei «Appetitlosigkeit»

Rp.: Tausendgiildenkraut (Centaurii herba conc.) 50,0 g
Condurangorinde (Condurango cortex conc.) 20,0 g
Artischockenblatter (Cynarae folium conc.) 30,0 g

D.S. 1 Teeldffel mit 150 ml kochendem Wasser libergiessen, 10 Minuten

ziehen lassen, abseihen. Jeweils 30 Minuten vor den Mahlzeiten langsam
trinken.

Rezeptur mit spasmolytischer und beruhigender Wirkung

Rp.: Kimmelfriichte (Carvi fructus cont.)
Fenchelfriichte (Foeniculi fructus cont.) aa 20,0 g
Pfefferminzblatter (Menthae pip. fol. conc.)
Melissenblatter (Melissae folium conc.) aa 30,0 g

M.f.spec. stomachicae

D.S. 1 Teeldffel mit 150 ml kochendem Wasser iiberbriihen, 15 Minuten
ziehen lassen, abseihen:; drei bis finf Tassen taglich.

Rezeptur bei Reizdarmbeschwerden mit starken Blahungen

Rp.: Fenchelfriichte (Foeniculi fructus cont.)
Pfefferminzblatter (Menthae pip. fol. conc.)
Kalmuswurzelstock (Calami rhiz. conc.) aa 20,0 g

M.f.spec. deflatulentes

D.S. 1 Teeldffel mit 150 ml kochendem Wasser iiberbriihen, 10 Minuten
ziehen lassen, abseihen; drei Tassen taglich.

Rezeptur bei Reizdarmbeschwerden mit Diarrhd

Rp.: Schwarztee (Theae nigrae folium tot.) 40,0 g
Fenchelfriichte (Foeniculi fructus cont.) 20,0 g
Melissenblatter (Melissae fol. conc.) 20,0 g

M.f.spec. antidiarrhoeicae

D.S. 2 Teeléffel mit 150 ml kochendem Wasser iberbriihen, 10 Minuten
ziehen lassen, abseihen; drei Tassen taglich warm trinken (18).

dien uberpriift werden. Die Evidenzlage erlaubt heute dif-
ferenzierte Empfehlungen nach der individuellen Sympto-
matik. Die Therapiesicherheit scheint akzeptabel, wie ein Re-
view zur Uberpriifung von unerwiinschten Therapieeffekten

nahelegt (22).

Stressverarbeitungs- und Entspannungstechniken: Sinnvolle
Basismassnahmen sind eine adiquate Stressverarbeitung,
Entspannungstechniken, eine regelmassige Alltags- und Aus-
dauerbewegung, geeignete hydro- und thermotherapeutische
Massnahmen (feuchtwarme Bauchwickel, Leberauflagen,
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Bauchumschlige) und eine gesunde, individuell vertrigliche
Erndhrung. Ausdauerbewegung kann die normale Funktions-
fahigkeit des Gastrointestinaltraktes erhalten und die Sym-
ptomatik eines Reizdarmsyndroms nachweislich bessern (23).
In neueren Studien werden Verfahren wie die kognitive Ver-
haltenstherapie, Achtsamkeitsschulung und die Hypnothera-
pie positiv bewertet (24— 26). Die bisherigen Studien legen
nahe, dass die Interventionsdauer sich tiber mehrere Monate
erstrecken sollte. Die Betroffenen sollten auf solche Angebote
hingewiesen werden, da sie moglicherweise zu grundlegen-
den und dauerhaften Verbesserungen des Lebensstils und
damit der Lebensqualitit beitragen konnen (11).
Erndhrung: Aus erndhrungstherapeutischer Sicht kann eine
Differenzierung in Fillen mit tendenziell vorherrschender
Obstipation oder Diarrho sinnvoll sein. Bei Obstipation sind
eine regelmissige Aufnahme von Ballaststoffen und eine
ausreichende Trinkmenge zu bevorzugen, bei Diarrhé sind
insbesondere Kartoffeln, Reis oder Haferschleim sinnvoll.
Probiotika: Metaanalysen und kleinere plazebokontrollierte
Studien lieferten vielversprechende Ergebnisse bezuiglich der
Wirkung diverser Darmbakterienstaimme (z.B. E. coli Stamm
Nissle 1917, Bifidobacterium animalis, Bifidobacterium
infantis, Bifidobacterium longum, Bifidobacterium bifidum,
Bifidobacterium lactis, Lactobacillus acidophilus, Lactoba-
cillus rhamnosus, Lactobacillus casei Shirota, Lactobacillus
plantarum, Streptococcus thermophilus). Unklar bleibt, von
welchem Bakterium oder von welcher Kombination am ehes-
ten eine Wirkung erwartet werden kann (27-29). In der
Erfahrungsheilkunde ist die Anwendung von Siduerungs-
oder Girprodukten, die das Wachstum physiologischer
Darmkeime anregen sollen, weitverbreitet. So konnen
Betroffene — eine individuelle Vertriglichkeit vorausgesetzt —
durch bestimmte Nahrungsmittel wie Kefir, Joghurt, Sauer-
kraut, milchsauer vergorenes Gemiise, Miso (Fermentations-
produkt aus Sojabohnen, Reis und Gerste) oder Tempeh
(Fermentationsprodukt aus Soja) die Symptomatik positiv
beeinflussen. Die diskutierten Wirkungen der Probiotika
reichen von einer Verbesserung des Darmmilieus tiber die
Produktion von kurzkettigen Fettsiuren und eine Wachs-
tumshemmung pathogener Darmkeime bis hin zu anti-
inflammatorischen und immunmodulatorischen Wirkungen
an der Darmschleimhaut (30). Die Studienlage erlaubt derzeit
keine abschliessende Bewertung der Wirksambkeit, allerdings
erscheint ein Therapieversuch — bei individueller Vertraglich-
keit — vertretbar.

Flohsamen und Flohsamenschalen (Psylli semen): Eine Obsti-
pation kann ebenso wie die Diarrhé mit Flohsamen oder
Flohsamenschalen behandelt werden. Dies ist in der dualen
Wirkungsweise — zum einen die Anregung der Peristaltik bei
Obstipation sowie die Bindung von Fliissigkeit im Darm bei
Diarrho - begriindet. Allerdings ist darauf zu achten, dass im
Fall der Obstipation ein Vorquellen der Flohsamenschalen
vermieden wird. Die Quellung und damit die Volumenzu-
nahme sollten im Darm erfolgen, um durch den Dehnungsreiz
die Defikation zu erleichtern. In der Praxis hat es sich be-
wihrt, einen Teeloffel Flohsamen mit einer Tasse kaltem Was-
ser jeweils vor den Mahlzeiten einzunehmen und gut nachzu-
trinken. Die geeignete Flohsamenschalendosierung betragt
1 bis 2 Teeloffel, die ebenfalls 3-mal taglich zum Essen einge-
nommen werden konnen. Zudem sind entsprechende Fertig-
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praparate mit unterschiedlichen Geschmacksrichtungen er-
haltlich. Systematische Reviews (31, 32) bestitigten wieder-
holt die Wirkung von Flohsamen und Flohsamenschalen auf
die Obstipation und die Reizdarmsymptomatik.
Pfefferminzol (Menthae piperitae aetheroleum): Bei Obsti-
pation mit krampfartigen Schmerzen hat sich Pfefferminzol
in dinndarmloslichen Kapseln bewihrt. Eine sinnvolle
Dosierung betragt 3-mal tiglich 0,2 ml Pfefferminzol. Die
Kapseln sollten jeweils 30 Minuten vor der Mabhlzeit ein-
genommen werden. Ein systematischer Review (33) zeigte
eine signifikante Uberlegenheit von Pfefferminzol gegeniiber
Plazebo. Zwei neuere plazebokontrollierte Studien ergaben
ebenfalls nach vier beziehungsweise acht Wochen Behand-
lung mit dinndarmloslichen Pfefferminzolkapseln  signi-
fikante symptomatische Besserungen (u.a. Verstopfung,
Meteorismus, Durchfall, Schmerz, Stuhldrang) im Vergleich
zu Plazebo. Die Tagesdosis lag in den beiden Studien zwi-
schen 450 und 560 mg — aufgeteilt in zwei bis drei Einzel-
gaben. Die Behandlungsempfehlung fir Kinder (34-36) wird
mit 3-mal taglich 0,1 bis 0,2 ml Pfefferminzol fiir maximal
zwei Wochen angegeben.

Komplexe Rezeptur aus neun europdischen Einzeldrogen;
Die Mehrzahl der qualitativ belastbaren Studien zu dieser
Kombinationsrezeptur (Iberogast®) wurde zum Reizmagen
unternommen und ergab Hinweise auf eine Besserung von
Meteorismus, Obstipation und Diarrho — allerdings ist die
Studienlage beim Reizdarmsyndrom erheblich schlechter.
Lediglich in einer Grundlagenarbeit und in zwei randomi-
sierten, plazebokontrollierten Studien konnte eine Verminde-
rung abdominaler Schmerzen gezeigt werden (37-39). Eine
geeignete Dosierung ist 3-mal tdglich 20 Tropfen, in warmer
Flissigkeit moglichst vor den Mahlzeiten einzunehmen.
Artischockenblitterextrakt (Cynara scolymus): Zwei retro-
spektive Befragungsstudien legen eine Wirksamkeit von Arti-
schockenblitterextrakt auf Schmerz, Krampfe, Meteorismus
und Verstopfung bei Reizdarmpatienten nahe. Unklar bleibt,
welche Dosierung eingesetzt werden muss, um die ge-
wiinschten Effekte zu erreichen, da in den erwihnten Studien
zwischen 320 mg und 1920 mg (6 x 320 mg) eingesetzt wur-
den. Die Effekte wurden in den Studien nach einer Therapie-
dauer von zwei Monaten festgestellt (40, 41).

Komplexe Rezeptur aus zwolf tibetischen Einzeldrogen
(Padma Lax®): Eine dreimonatige plazebokontrollierte Studie
zeigte eine Uberlegenheit der komplexen Rezeptur (bestehend
aus Zingiber off., Rheum off., Rhamnus rubra, Rhamnus
purshiana, Gentiana lutea, Terminalia chebula, Inula hele-
nium, Aloe vera, Jateorhiza calumba, Gonolobus condurango,
Piper longum, Strychnos nux vomica) beziiglich der Besserung
von Verstopfung, abdominalem Schmerz und Meteorismus.
Die Dosierung betrug zweimal 485 mg taglich (42, 43).
Komplexe Rezeptur aus vier chinesischen Einzeldrogen: In
mehreren Arbeiten zu einer traditionell bei Reizdarm ange-
wandten Rezeptur aus der traditionellen chinesischen Medi-
zin (Atractylodis chin., Paeonia lactiflora, Citrus reticulata,
Saposhnikovia divaricata) zeigten sich Effekte auf abdomi-
nalen Schmerz, Meteorismus und Diarrho. Interessant ist,
dass die Autoren eines Reviews zu dieser Rezeptur zu dem
Schluss kommen, dass Effekte bis zu sechs Monate nach Ende
der Therapie zu beobachten sind. Letztlich bleibt die Stu-
dienlage diesbeziiglich unklar, da in einer Vergleichsstudie
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keine Uberlegenheit dieser Rezeptur gegeniiber Plazebo
gefunden werden konnte (44, 45).

Akupunktur und Moxibustion: Obwohl die Studienlage Linde-
rung abdominaler Schmerzen und Verbesserungen bei Meteo-
rismus und der Stuhlkonsistenz nahelegt, bleibt unklar, ob
die traditionelle chinesische Nadelakupunktur einer Plazebo-
akupunktur tatsichlich tiberlegen ist (46, 47). Sofern die Aku-
punktur als Behandlungsoption in der Praxis zur Verfugung
steht, sind Effekte bereits nach einer vierwochigen Behand-
lungszeit bei zwei Sitzungen pro Woche beschrieben (48).
Gelbwurz (Curcuma longa): In einer Pilotstudie (49) besserte
die Einnahme von 72 oder 144 mg Gelbwurzextrakt (Cur-
cuma longa) die Lebensqualitit bei Reizdarmbeschwerden.
Allerdings ergab eine der wenigen qualitativ hochwertigen,
plazebokontrollierten Studien fur dieses in der traditionellen
Phytotherapie hiufig eingesetzte Produkt keine Uberlegen-
heit gegeniiber Plazebo (50).

Nebenwirkungen und Gefahren

Unerwiinschte Therapiewirkungen durch pflanzliche Prapa-
rate zeigten sich in den bisherigen Studien zu gastrointestina-
len Beschwerden bei weniger als 10 Prozent der Patienten
und in aller Regel als mild und voriibergehend - ohne die
Notwendigkeit, die jeweiligen Mittel abzusetzen. Die Sym-
ptomatik reichte von einer Verstirkung gastrointestinaler
Symptome wie Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall, Blihungen,
saures Aufstossen, Bauchschmerzen bis hin zu Schulter- und
Riickenschmerzen, Miidigkeit, Benommenheit und Krampf-
anfillen. Am hidufigsten traten unerwiinschte Wirkungen bei
Pfefferminz-Kiimmel-Kombinationen auf (14).

Zusammenfassung

Bei gastrointestinalen Beschwerden sollten eine individuell
vertrigliche Erndhrung, eine regelmaissige, aber moderate
Ausdauerbewegung und ein adiquates Stressmanagement
angestrebt werden. Bei Beschwerden im oberen Gastrointes-
tinaltrakt kann eine Behandlung mit pflanzlichen Kombi-
nationspraparaten aus Angelikawurzel, Kamillenbliten,
Kiimmelfriichten, Mariendistelfriichten, Melissenblittern,
Pfefferminzblattern, bitterer Schleifenblume, Schollkraut
und Siissholzwurzel (Iberogast®) oder einer Pfefferminz-
Kiimmel-Kombination versucht werden (z.B. Enteroplant®).
Reizdarmbeschwerden sollten zundchst mittels Flohsamen/
Flohsamenschalen oder diinndarmléslicher Pfefferminzol-
kapseln behandelt werden. Probiotika konnen eine weitere
sinnvolle Option sein. Die Verordnung komplexer Rezeptu-
ren ist bei Therapieresistenz im Einzelfall zu erwigen.

Eine sinnvolle Therapiedauer, die auch den Betroffenen zu
vermitteln ist, liegt in der Regel nicht unter vier Wochen. <«

Dr. med. Axel Eustachi

Kompetenzzentrum fiir Komplementarmedizin
Klinikum rechts der Isar; Technische Universitat
Kaiserstrasse 9, D-80801 Miinchen
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