Gastrointestinale Storungen

GASTROENTEROLOGIE

Effektivitat und Sicherheit von Phyto-
therapeutika bei Kindern und Jugendlichen

Gastrointestinale Stérungen sind bei Kindern weit verbreitet und werden oft komplementar- und al-

ternativmedizinisch, zum Beispiel mit Phytotherapeutika, behandelt, obwohl Studien zur Wirksam-

keit, Sicherheit und Dosierung immer noch weitgehend fehlen. Die Autoren eines aktuellen Reviews

setzten sich zum Ziel, Informationen zur Wirksamkeit und Sicherheit verschiedener pflanzlicher Medi-

kamente zusammenzufassen.

Pediatrics

Funktionale gastrointestinale Storungen, wie das Reizdarm-
syndrom, funktionelle Bauchschmerzen, Verstopfung und
Koliken sowie akute gastrointestinale Probleme, wie Gastro-
enteritis, sind haufige Griinde fir die Konsultation einer pa-
diatrischen Praxis. Sie sind fiir Kinder und Jugendliche nicht
nur mit Schmerzen verbunden, sondern koénnen auch ihre
Lebensqualitit und die ihrer Eltern erheblich einschranken.
Gastrointestinale Storungen fithren dazu, dass Kinder und Ju-
gendliche in der Schule und die Eltern am Arbeitsplatz fehlen.
Zudem erhohen sie das Risiko fiir Depressionen und Angste.
Die Behandlung von gastrointestinalen Storungen bei Kin-
dern und Jugendlichen ist oft eine Herausforderung, insbe-
sondere wenn die Symptome aufgrund einer funktionellen
Storung entstehen. Nicht selten konsultieren Eltern verschie-
dene Arzte auf der Suche nach einer verlisslichen Diagnose
oder Therapie. Immer mehr Eltern bevorzugen komplemen-
tiar- und alternativmedizinische Behandlungsmethoden fiir
ihr Kind, wie zum Beispiel die Phytotherapie, weil sie der
Auffassung sind, diese seien natiirlich und sicher. Studien
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» Potentilla erecta (Blutwurz), Johannisbrotsaft, Matrica-
ria chamomilla (Kamille) und Apfelpektin reduzieren die
Dauer von Durchfall signifikant.

» Pfefferminzol kann die Dauer, Haufigkeit und Intensitat
von unspezifischen, funktionellen Bauchschmerzen bei
Kindern reduzieren.

> Verschiedene Fenchelpréparate (z.B. O, Tee, Fertigkom-
binationspréparat) lindern Dreimonatskoliken.

» Flohsamenpulver kann bei Verstopfung helfen und die
Zahl der Schmerzepisoden bei Reizdarmpatienten reduzie-
ren.
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zum Einsatz von Phytotherapeutika bei Kindern gibt es bis-
her jedoch kaum. Die Autoren des Review haben nun Infor-
mationen zur Wirksamkeit und Sicherheit verschiedener
pflanzlicher Arzneimittel, die bei gastrointestinalen Storun-
gen bei Kindern und Jugendlichen zum Einsatz kommen,
systematisch zusammengetragen.

Methoden

Fiir ihre Ubersicht beriicksichtigten die Autoren 14 Studien
mit insgesamt 1927 Kindern (0-12 Jahre) und Jugendlichen
(13-18 Jahre), die an akuten und funktionellen gastrointesti-
nalen Storungen litten. Einbezogen wurden randomisierte,
kontrollierte Cross-over- und clusterrandomisierte Studien,
die auf Englisch oder Deutsch auf Medline/PubMed, Scopus
und im Cochrane Central Register of Controlled Trials bis
zum 15. Juli 2016 publiziert worden sind. Die ausgewidhlten
Studien verglichen Phytotherapeutika mit herkommlichen
Behandlungen, anderen aktiven Vergleichspriparaten, Pla-
zebo oder keiner Therapie.

Diarrho

Vier Studien mit total 424 Teilnehmenden untersuchten die
Wirksamkeit von Phytotherapeutika bei Kindern, die an aku-
ter Diarrho litten. Zwei Studien beurteilten die Wirkung
eines pflanzlichen Praparats, das aus Apfelpektin und Matri-
caria chamomilla (Kamille) bestand. Im Vergleich zu Plazebo
vermochte dieses Praparat die Dauer der Diarrho signifikant
zu reduzieren. Eine der beiden Studien wies zudem eine si-
gnifikante Reduktion der Stuhlfrequenz im Vergleich zu Pla-
zebo nach.

Eine dritte Studie untersuchte die Wirksamkeit von Potentilla
erecta (Blutwurz) zur Behandlung von Kindern, die aufgrund
einer Rotavirusinfektion an Durchfall litten. Durch das Phy-
totherapeutikum konnten die Dauer der Diarrhé, abnorma-
ler Stuhlgang, Hospitalisationen sowie die Stuhlmenge im
Vergleich zu Plazebo signifikant reduziert werden.

Die Forscher einer vierten Studie fanden heraus, dass die zu-
sdtzliche Einnahme von Johannisbrotsaft die Wirkung der
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Standardtherapie verbesserte. Die Dauer der Diarrho, die
Stuhlmenge und die Einnahme einer Rehydratationslosung
konnten dadurch signifikant gesenkt werden.

Dehydrierung als Folge einer Gastroenteritis

Eine Studie untersuchte die Wirkung von verdiinntem Apfel-
saft zur Rehydratation bei 647 Kindern mit milder Gastro-
enteritis. Im Vergleich zu einer Standardrehydratations-
l6sung fuhrte die Verabreichung von verdiinntem Apfelsaft
signifikant seltener dazu, dass Patienten intravends mit
Rehydratationslosung behandelt oder hospitalisiert werden
mussten. Ausserdem konnten dadurch die Zahl der Arztbe-
suche, die Dauer der Symptome und die Gewichtsabnahme
innerhalb von 7 Tagen nach Therapiebeginn im Vergleich
zur Standardrehydratationslosung reduziert werden. In der
Gruppe, die mit verdinntem Apfelsaft behandelt wurde,
und in der Gruppe, die mit der Standardrehydratations-
l6sung therapiert wurde, litt je ein Kind an einer Hyponatri-
amie. Weitere ernsthafte Nebenwirkungen wurden nicht be-
obachtet.

Funktionale gastrointestinale Storungen
Dreimonatskolik

Fuinf Studien mit insgesamt 491 Teilnehmenden untersuchten
die Wirkung von pflanzlichen Medikamenten auf Dreimo-
natskoliken. Eine Studie kam zum Schluss, dass Foeniculum
vulgare (Fenchel) dazu fiihrte, dass Sduglinge im Vergleich zu
herkommlichen Behandlungen weniger lang schrien. Pflanz-
liche Tees mit M. chamomilla, Verbena officinalis, Glycyr-
rhiza glabra, F. vulgare und Melissa officinalis brachten die
Koliken im Vergleich zu einem Plazebotee schneller zum Ver-
schwinden oder liessen die Symptome schneller abklingen.
Eine signifikante Verbesserung ergab eine weitere plazebo-
kontrollierte Studie mit 0,1 Prozent Fenchelsamenol wih-
rend einer 7-tigigen Testzeit. Die Verabreichung eines Kom-
bipraparats mit F. vulgare, M. chamomilla und M. officinalis
hat die Schreizeit der Siuglinge ebenfalls signifikant redu-
ziert. Pfefferminzoltropfen brachten hingegen keine Verbes-
serung im Vergleich zur herkéommlichen Behandlung mit
einem Simeticonpriparat. Vier der finf Studien konnten
keine unerwiinschten Wirkungen der Phytotherapeutika
nachweisen. Einzig die Verabreichung des Kombipriparats
mit E vulgare, M. chamomilla und M. officinalis fithrte dazu,
dass einige Kinder an Erbrechen, Schlaflosigkeit und Ver-
stopfung litten. Allerdings bestand kein signifikanter Unter-
schied zwischen der Gruppe, die mit dem Kombipriparat be-
handelt wurde, und der Gruppe, die Plazebo erhielt.

Reizdarmsyndrom

Zwei randomisierte, kontrollierte Studien mit 145 Teilneh-
menden untersuchten die Wirkung von Pfefferminzol und
Flohsamenpulver bei Kindern und Jugendlichen, die am
Reizdarmsyndrom litten. Wihrend Pfefferminzol (Colper-
min®) keine signifikante Verbesserung der Symptome
brachte, reduzierte Flohsamenpulver die Zahl der Bauch-
schmerzepisoden signifikant im Vergleich zu Plazebo (Mal-
todextrinpulver). Beide Studien wiesen keine unerwiinschten
Wirkungen nach.
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Funktionelle Bauchschmerzen

Eine Studie priifte die Wirkung von Pfefferminzol, probioti-
schen Tabletten oder Folsduretabletten (Plazebo) bei 120
Teilnehmenden, die an funktionellen Bauchschmerzen litten.
Im Vergleich zum Plazebo verringerte Pfefferminzol die
Dauer der Schmerzen (Minuten pro Tag), die Zahl der
Schmerzepisoden pro Woche und die Schmerzintensitit si-
gnifikant. Im Vergleich zu Probiotika reduzierte Pfefferminz-
6l die Dauer der Schmerzen und die Schmerzintensitit signi-
fikant. Weder Pfefferminzol noch die probiotischen Tabletten
fithrten zu Nebenwirkungen.

Verstopfung

Eine Studie verglich die Wirkung eines Kombipraparats mit
Akazienfasern und Flohsamenpulver mit einer Losung aus
Polyethylenglykol und Elektrolyten bei hundert Kindern mit
Verstopfung. Wihrend die Compliance bei der Polyethylen-
glykol-Elektrolyt-Losung 96 Prozent betrug, lag die Rate bei
der pflanzlichen Alternative bei 72 Prozent. Die Wirkung bei-
der Praparate war vergleichbar. Zudem stellten die Autoren
der Studie keine ernsthaften Nebenwirkungen fest.

Diskussion

Die Autoren dieses Reviews kamen zum Schluss, dass sich die
Grundlage fur Erkenntnisse tber die Wirksamkeit von Phy-
totherapeutika bei Durchfall, Dehydrierung, Dreimonatsko-
liken, Reizdarmsyndrom und funktionellen Bauchschmerzen
verbessert hat. Trotzdem steckt die Forschung tiber die Wirk-
samkeit und Sicherheit von pflanzlichen Arzneimitteln zur
Behandlung von gastrointestinalen Storungen bei Kindern
noch in den Anfiangen. Da es bisher nur wenige randomi-
sierte, kontrollierte Studien zu Phytotherapeutika bei Kin-
dern gibt, schliessen die Autoren nicht aus, dass zukiinftige
Studien zu neuen Ergebnissen fithren konnten.

Implikationen fiir die kinderarztliche Praxis

Eine erst kiirzlich veroffentlichte Studie kam zum Schluss,
dass bei zwei Dritteln der Kinder, die ambulant in einer gas-
troenterologischen Klinik eines Kinderspitals behandelt wur-
den, auch komplementirmedizinische Massnahmen, wie
zum Beispiel Phytotherapie, zur Anwendung kamen. Die
grosse Mehrheit der Eltern (80%) befiirwortete, dass Arzte
diese Massnahmen einsetzen sollten. Kinderdrzte konnen
Eltern, die den Einsatz von komplementarmedizinischen Me-
thoden befiirworten, Phytotherapeutika empfehlen, die sich
als sichere und wirksame Primarbehandlung erwiesen haben
(sieche Merksitze). Heute setzen Eltern pflanzliche Arznei-
mittel oft ein, ohne den Kinderarzt dariiber zu informieren.
Eine offene und nicht wertende Diskussion zwischen Fach-
personen und Eltern verbessert die sichere und koordinierte
Behandlung der jungen Patienten. A
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