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Cholegoga/Choleretika von der

Klostermedizin zur heutigen Anwendung

Bernhard Uehleke

Einleitung

Klostermedizin ist die Bezeichnung fir die
Epoche des 8. bis 12. Jahrhunderts, in wel-
cherdieKloster die Trager der Kultur waren.
Diese Zeit ist massgebend fiir den Wis-
senstransfer von der Antike in die Neuzeit.
Heute darf man unter «Klostermedizin»
aus Sicht des Patienten eher die moderne
Phytotherapie erwarten, die vor ihrem tra-
ditionellen Hintergrund gesehen und
eventuell um entsprechende Sichtweisen
bereichert wird, wie man sie — analog zu
anderen traditionellen Medizinsystemen —
von einer «Traditionellen Europdischen
Medizin» erwarten kann.

Entsprechend einer Empfehlung von Cas-
siodor orientiert sich die Klostermedizin
an den antiken Autoren, wie dem Hippo-
krates’schen Corpus, Dioscurides, Galen,
Caelius Aurelianus sowie Plinius dem
Alteren.

Viersiftelehre

Dabei richtet man sich zunehmend nach
der Viersdftelehre aus, wobei ausgehend
von den vier Elementen Feuer, Wasser, Erde,
Luft des Empedokles die entsprechenden
Safte Sanguis, Cholera, Melancholia und
Phlegma fir die Korper- und Organfunk-
tion sowie sogar flr die Konstitution ver-
antwortlich sind. Nach diesem Ulber zwei
Jahrtausende giiltigen System der Traditio-
nellen Europaischen Medizin ist die Leber
mit ihren Ausscheidungen der gelben und
schwarzen Galle (auch Bezug zur Milz) das
zentrale Organ, wobei beide Ausscheidun-
gen einen trockenen Charakter haben.

Ein Zuviel an gelber Galle fihrt nicht nur
zur offensichtlich erkennbaren Gelbsucht,
sondern zeigt sich in dem leicht erregbaren
«hitzigen» Gemdt des Choleretikers. Hin-
gegen ist ein Zuviel an schwarzer Galle

dem kithlen und wenig begeisterungsfahi-
gen Charakter des Melancholikers verbun-
den. Moglicherweise lag es an der Natur
des Ersteren, vor dem die Arzte mehr Res-
pekt haben mussten: Jedenfalls gab es
mehr Mittel, welche auf die richtige Menge
von gelber Galle und deren Abfluss abziel-
ten. Darunter sind die meisten heute noch
verwendeten Heilpflanzen warm-heisser
Natur. Diese sorgen aber nicht nur flr die
Anregung der Produktion von gelber Galle,
sondern vor allem erhitzen sie die Leber,
welche sozusagen die Kochplatte fiir den
Magen darstellt, in dem die zugefiihrten
Speisen ja zunachst «gekocht» werden
sollten. Die geforderte Verdauung zeigt
sich dann nach diesem Weltbild in einer la-
xierenden Wirkung, wonach ja dann umso
rascher und umso mehr neue Nahrung
(v)ertragen werden konnte.

Mit kiihlend-anfeuchtenden Drogen sollte
Ubermdssige Hitze der Leber ausgeglichen
werden. Dadurch sollte ein Ikterus nachlas-
sen und eine gewisse stopfende Wirkung
vorhanden sein — neben der Verringerung
der Neigung zu Wutanfallen.

Qualititen

Aus den frithen («Lorscher Arzneibuch»,
«Hortulus» des Walahfrid Strabo), und spa-
teren («Macer» des Odo Magduniensis,
Constantinus  Africanus, Hildegard von
Bingen, «Circa Instans» von vermutlich Ma-
theus Platerarius) Werken der Klostermedi-
zin ergab sich eine breite Liste von Indika-
tionsangaben, auch als «Indikationslyrik»
verspottet, da die entsprechenden Qualita-
ten ja fir die Fehlfunktionen aller Organ-
dysfunktionen eingesetzt werden konnten.
Die Angaben der Qualitaten passen meist
so Ubereinstimmend zu den Indikationen,
dass man annehmen konnte, die Festle-
gung der Qualitaten sei teilweise sogar
«sekunddr» nach den «bewdhrten» Indika-
tionen erfolgt. Diese Ubereinstimmung

findet sich zumindestens grundsatzlich,
wobei die Einteilung der Qualitaten in je-
weils vier «Grade» durchaus etwas unter-
schiedlich von Autor zu Autor vorgenom-
men wird. Ubrigens lassen sich natdrlich
die Qualitaten noch durch eine besondere
Zubereitung beziehungsweise durch Kom-
binationen mit anderen Heilkrautern oder
Speisen verstarken oder abschwachen.

Klostermedizin - Volksmedizin
Die Klostermedizin hatte eine lang anhal-
tende Ausstrahlung bis mindestens weit
ins 19. Jahrhundert. Unter strikter Tren-
nung von der Theologie wurden stark wirk-
same abortive und gefahrliche Heilkrauter
der Medizin und Pharmazie zugeordnet,
wahrend die milden Heilpflanzen von einer
breiten Volksmedizin weiterverwendet
wurden, nicht nur von den Krauterfrauen
und Hebammen, sondern auch spater von
den Lehrern. In der Volksmedizin flossen
die Erfahrungen nur schwer fassbar in indi-
rekter Weise ein, sodass vermutlich die
Anwendungshaufigkeiten wechselten, die
eigentlichen Indikationsangaben wurden
jedoch kaum jemals gedndert. In der Medi-
zin hingegen wechselten mit neuen Er-
kenntnissen und Vorstellungen durchaus
auch die Indikationsgebiete der stark wirk-
samen Heil- und Giftpflanzen.

Kneipp

Erst spat im 19.Jahrhundert wurden durch
Sebastian Kneipp die milden Heilkrauter
der Volksmedizin in die Naturheilkunde
eingeflihrt und dabei eine Fokussierung
auf spezifische Organindikationen vorge-
nommen. Diese radikale Einengung der In-
dikationslisten scheint bis anhin kaum er-
kannt und erst recht nicht nachvollzogen
zu sein. Hingegen wurde die Konstanz der
Kneippschen Indikationsangaben (ber die
letzten 100 Jahre bis zu den Monografien
der modernen regulierten Phytotherapie
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wiederholt bewundert. Eine genauere
Uberpriifung des Auswahlprozesses der or-
ganbezogenen Indikationen konnte diese
Auswahl infrage stellen und somit eine
ganz neue Uberpriifung der anderen «volks-
medizinischen» beziehungsweise kloster-
heilkundlichen Indikationslisten notwen-
dig machen.

Cholegoga und Choleretika
Eine Differenzierung in Cholegoga und
Choleretika wurde allerdings erstmals im
17. Jahrhundert angedacht. Auch sind bis
dahin Gallenmittel und verdauungsanre-
gende Mittel nur gelegentlich getrennt.
Erst im 19. Jahrhundert kommt es zu einer
plétzlichen und moglicherweise relativ
willkiirlichen organbezogenen Differenzie-
rung in Leber-Gallen-Mittel und Magen-
Darm-Mittel. Dies geschieht auf der
Grundlage von ersten Versuchen mit Fis-
teln beziehungsweise Sonden an Tieren,
bei denen manche Bitterstoffe nicht ein-
mal eine klare Wirkung Uber die Speichel-
anregung hinaus zeigen. Bei anderen war
eine vermehrte Magensaftbildung nach-
zuweisen.

Die Verfligbarkeit des isolierten Choleduk-
tus und vor allem dann des perfundierten
Leber-Gallen-Praparates fuihrte erst im 19.
Jahrhundert zu einer begriindeten Auftei-
lung der Gallenmittel in Spasmolytika,
Cholekinetika und Choleretika. Choleretika
regen das von der Leber gebildete Gallen-
volumen an (heute unterteilen wir noch,
ob die Menge an Extraktivsubstanzen auch
zunimmt oder ob nur eine vermehrte
Menge an verdiinnter Gallenflissigkeit ge-
bildet wird). Cholekinetika fordern die Ent-
leerung der Gallenblase. Bei diesen an-
scheinend so validen Modellen ist jedoch
zu kritisieren, dass sie durch die Enerva-
tion nicht der tatsdchlichen Funktion im
lebendigen Organismus entsprechen, und
dass sie meist erst bei Konzentrationen
Wirkungen zeigen, die in vivo niemals er-
reicht werden.

Magenmittel -
Leber-Gallen-Mittel

Fir die Magenfunktion waren vergleich-
bare differenzierte pharmakologische Mo-
delle nicht verfligbar — ausser der Magen-
saftbildung. Dies flihrt dazu, dass noch bis
fast heute einerseits von funktionellen
Magen-Darm-Beschwerden, andererseits
von Gallenbeschwerden gesprochen wird.
Es ist jedoch in der naturheilkundlichen

Praxis eine Differenzierung beider Erkran-
kungen kaum moglich, da sich die Sym-
ptome erheblich Uberlappen — und die pri-
maren Ursachen dabeiim Dunkeln blieben.
Soist es der Intuition (oder der Willkiir) des
Therapeuten, Apothekers oder des Patien-
ten selbst (im Falle der Selbstmedikation)
Uberlassen, ob bei entsprechenden Be-
schwerden eher ein verdauungsforderndes
Mittel (Magenmittel, Antidyspeptikum)
oder ein Leber-Gallen-Mittel genommen
wird. Aber auch schulmedizinisch scheint
eine aufwandige Diagnostik die Wahl
zwischen Prokinetikum, Spasmolytikum,
Saureblockade, Helicobacter-Eliminierung,
Entziindungshemmung (wenn es eine
solche in magenvertraglicher Weise gébe)
nicht hundertprozentig zu begriinden:
letztlich kann jedes dieser Prinzipen hel-
fen —muss aber nicht —, oder die UAW sind
flir den Patienten nicht tolerabel.

Leider fehlt es hierzu an systematischen
klinischen Untersuchungen zu Einzeldro-
gen, wahrend es unter diesen Gesichts-
punkten nicht mehr so Uberrascht, dass
pflanzliche Kombinationsarzneimittel wie
Iberogast® trotz verhdltnismassig geringer
Dosierung der Einzelkomponenten in Stu-
dien eine gute Symptomlinderung bei un-
spezifischen Verdauungsbeschwerden (bis
hin zum Reizdarm) zeigen konnten.

Schéllkraut

Schéllkraut hat sich vom Mittel unter an-
derem gegen Gelbsucht aufgrund der
spasmolytischen Eigenschaften der ent-
haltenen Alkaloide als Mittel gegen
krampfartige Beschwerden der Gallen-
wege und des oberen Verdauungstrakts
entwickelt, wobei die zytotoxischen Eigen-
schaften und Fallberichte mit Leberschadi-
gung eine Grenzdosis, Kontraindikationen
und Enzymkontrollen nach langerer An-
wendung veranlasst haben.

Lowenzahn

Lowenzahn galt urspriinglich als kiihlend
und feucht und damit als nierenanregend.
Spater kam die Behandlung der (entzlind-
lichen) Gelbsucht hinzu und dann die
«Blutreinigung». In einer eigenen Pilotstu-
die mit Saft aus Lowenzahn ohne Wurzel
wurde die postprandiale Kontraktion der
Gallenblase bei Patienten mit atonischer
Gallenblase sehr deutlich geférdert. Dar-
aus konnte man ableiten, dass durch regel-
massige Anwendung der Steinbildung bei
«schlaffer», atonischer Gallenblase ent-

gegengewirkt und damit das Indikations-
gebiet bei dyspeptischen Beschwerden er-
weitert werden kénnte.

Artischocke

Artischocke hat urspriinglich wie andere
Distelarten, etwa die Mariendistel, auch
warm-feuchte Qualitdten und wirde da-
mit Safte- und Samenausscheidung for-
dern — Letzteres entspricht der Verwen-
dung als Aphrodisiakum. Urspriinglich als
Magenmittel bei kaltem und «trockenem»
Magen, wurden spater choleretische, cho-
lezystokinetische und erst in den letzten
Jahren stoffwechselanregende beziehungs-
weise cholesterinsenkende Eigenschaften
erkannt.

Minze

Minze war wie die meisten heute bekann-
ten Heilpflanzen/Gewiirze warm und
trocken, und erst viel spater kam man tber
die spasmolytischen Wirkungen des Men-
thols und seiner Homologa zu «Gallen-
wegsdyskinesien» (fiir die Kolikbehand-
lung war die Wirkung anscheinend zu
schwach) und zum Reizdarm (friiher Reiz-
kolon).

Weitere Drogen

Bei vielen weiteren Drogen mit warm-/
trockenen Qualitaten wurde in der Kloster-
medizin ausdriicklich eine Anwendung bei
Leber/Galle-Erkrankungen genannt: An-
dorn, Anis, Beifuss, Benediktenkraut, Biber-
nelle, Birkensaft, Bockshornklee, Brenn-
nessel, Brunnenkresse, Dill, Enzian, Erd-
rauch, Fenchel, Frauenmantel, Galgant,
Gewdirznelke, Holunder, Hopfen, Kalmus,
Kamille, Kardamom, Kerbel, Knoblauch,
Kohl, Koriander, Kimmel, Lavendel, Lieb-
stockl, Madestiss, Mausedorn, Mariendis-
tel, Melisse, Minze, Mohre, Petersilie, Quen-
del, Rettich, Rosmarin, Salbei, Sellerie, Senf,
Senna, Spargel, Tausendgildenkraut, Thy-
mian, Wacholder, Weihrauch, Zimt und
Zwiebel.

Als spezielle kithlende Drogen gegen Gelb-
sucht wurden hingegen auch Pflanzen ge-
nannt, die heute ganz anderen Organsys-
temen zugeordnet sind: Efeu, Eisenkraut
(Verbene), Huflattich, Kiirbis (Hitze der Le-
ber), Léwenzahn, Ringelblume (teilweise
auch als warmend angegeben), Wermut.
Relativ wenig Pflanzen mit Bezug zur Ver-
dauung sind warmend und feucht: Arti-
schocke und andere Distelarten, Ingwer
und Wegwarte.
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Teemischungen

Fir eine individualisierte Therapie von
Leber/Galle-Beschwerden bieten sich Tee-
mischungen an, die als Hauptkomponen-
ten entweder ein Choleretikum wie Arti-
schocke oder Minze enthalten oder ein
Cholezystokinetikum wie Lowenzahn oder
Gelbwurz. Es kénnen auch beide Haupt-
komponenten kombiniert werden. Dazu
kommen gegebenenfalls je nach Sympto-
matik spasmolytische beziehungsweise
karminative (z.B. Minze, Melisse, Fenchel,
Kimmel) Nebenkomponenten sowie ein
niedrig dosiertes Laxans (z.B. Faulbaum
oder Aloe).

Zusammenfassung

Es bleibt zu wiinschen, dass dem Gebiet
der funktionellen Verdauungsbeschwer-
den mehr Aufmerksamkeit geschenkt
wird, da hiervon grosse Teile der Bevolke-
rung betroffen sind und wenige Therapie-

angebote erhalten. Die sogenannten
Gallenmittel konnte man gut mit den «Ma-
genmitteln» zusammenfassen, da die Tren-
nung weder historisch noch pharmakolo-
gisch zu begriinden ist.Klinisch lassen sich
die weit Gberlappenden Pathophysiologien
und deren Symptombilder ohnehin kaum
differenzieren und sind vorteilhaft durch
breite Ansatze — auch Kombinationen - zu
beeinflussen.

Neue klinische Studien

Allerdings braucht es fur die meisten der
genannten Drogen neue klinische Erkennt-
nisse, da die vorliegenden Monografien
nur auf Plausibilitaten und altere pharma-
kologische Modelle gestiitzt sind. Der me-
dizinische Anspruch ist leider bei Verdau-
ungsbeschwerden sehr viel geringer als
etwa bei Herz-Kreislauf-Problemen. Beim
Verdacht auf einen Herzinfarkt wird sofort
eine gewaltige Maschinerie in Gang ge-
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setzt. Magen-Darm-Beschwerden, erst
recht, wenn sie schon chronifiziert sind —
ein querer Furz, nicht der Rede wert! Dabei
gab es sogar einmal einen viel beachteten
Zusammenhang zwischen Gastroenterolo-
gie und Kardiologie: das Rémheld-Syndrom,
das heute kaum noch jemand kennt. Neue
klinische Prifungen beziehungsweise An-
wendungsbeobachtungen miissen die Be-
einflussung der diversen Symptome von Pa-
tienten mit funktionellen Verdauungssto-
rungen (Non-ulcer-Dyspepsie und Irritable-
Bowel-Syndrom) differenziert Gber mittel-
lange Zeitrdume von etwa acht Wochen
verfolgen, da sich bei pflanzlichen Verdau-
ungsmitteln oftmals initial voriibergehende
«Symptomverschiebungen» zeigen. *
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