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Reizmagen und Reizdarm:
Verbesserung der Symptome unter Iberogast’

Ein Praxisbeobachtungsbericht

Dyspepsie, Vollegefiihl, Bla-
hungen, Verstopfung, Durch-
fall und Unwohlsein sind
hdufige Symptome in der tig-
lichen Praxis des Hausarztes
mit entsprechend grossen

okonomischen Folgen.

Christoph Beglinger

Einleitung

Das Spektrum der Symptome zeigt, dass
eine organbezogene Klinik in der Regel
nicht vorliegt, sondern dass die Symptome
auf den oberen und unteren Gastrointesti-
naltrakt projiziert werden konnen. Genaue
Angaben zur Pravalenz dieser Symptome
sind schwierig zu erhalten, weil unter-
schiedliche Definitionen zur Beschreibung
des Symptomenkomplexes verwendet
werden (1). Eine allgemein akzeptierte
Zielgrosse geht von einer Pravalenz fiir un-
spezifische abdominelle Symptome von
ungefahr 25 bis 40 Prozent der Bevdlke-
rung aus, wobei die Schatzungen zwischen
10 und 50 Prozent schwanken, je nach Defi-
nition und Beschreibung der Symptome
(2—4). Zentral bei allen Definitionen sind
die abdominalen Schmerzen oder ein ab-
dominales Unwohlsein, das vom behan-
delnden Arzt als funktionelle Storung

1 Zweitpublikation. Originalartikel: Beglinger C.:
Pflanzenextrakt bessert den Reizmagen und die
Reizdarmsymptome, Hausarzt Praxis 2010; (17):
34-37. Zweitpublikation mit freundlicher Genehmi-
gung des Autors und des Verlages Me-
dien&Medizin Verlag, Zrich.

des Magen-Darm-Traktes eingestuft wird.
Diese Beschwerden sind oft mit anderen
Symptomen assoziiert wie Aufstossen,
Nausea, frihes Sattigungsgefihl, post-
prandiales Vollegefuihl, Blahungen oder
auch Stuhlunregelmassigkeiten. Da bei der
Mehrzahl der Patienten keine Ursache ge-
funden werden kann, spricht man auch
von Reizmagen (funktionelle Dyspepsie)
und Reizdarm (englisch: Irritable Bowel
Syndrome [IBS] genannt). Vom Reizmagen-/
Reizdarmsyndrom als symptomatische En-
titat muss die Befindlichkeitsstorung ab-
gegrenzt werden. Eine gastrointestinale
Befindlichkeitsstorung liegt dann vor,
wenn die Beschwerden leicht, kurzfristig
und fliichtig sind, nur gelegentlich auftre-
ten, oft auch situativ nach Stressphasen
auftreten und damit die Lebensqualitat
nur wenig beeinflusst wird. Der Ubergang
zum Reizmagen-/Reizdarmsyndrom st
fliessend. Fir ein Reizmagen-/Reizdarm-
syndrom und gegen eine Befindlichkeits-
storung spricht, wenn die Beschwerden
mittelschwer bis schwer sind, immer wie-
der auftreten (rezidivierender Verlauf) oder
chronisch vorhanden sind, in der Regel un-
abhangig von dusseren Faktoren auftreten,
die Lebensqualitdt jedoch zumeist anhal-
tend beeintrachtigen.

Diese Uberlegungen bildeten die Grund-
lage der folgenden Praxisbeobachtung,
welche zum Ziel hatte, in einem ersten
Schritt die Haufigkeit von unspezifischen
gastrointestinalen Symptomen im Sinne
von Reizmagen-/Reizdarmsyndrom zu er-
mitteln, um in der Folge die Wirkung einer
vierwochigen Iberogasttherapie auf diese
Symptome zu erfassen. Iberogast wurde
gewahlt, weil in doppelblinden, plazebo-
kontrollierten Studien gezeigt werden
konnte, dass Iberogast die typischen Sym-
ptome von Reizmagen-/Reizdarmsyndrom
(Aufstossen, Ubelkeit, Erbrechen, friihes
Sattigungsgefiihl, Appetitlosigkeit, BIa-

hungen, Obstipation, Diarrho, etrosterales
Druckgefiihl, epigastrischer Schmerz, ab-
dominale Schmerzen und/oder Krampfe)
nach einer Behandlungsdauer von 4 Wo-
chen signifikant verbessern konnte.
Iberogast ist ein pflanzliches Arzneimittel,
welches einen Frischpflanzenauszug aus
der Bitteren Schleifenblume (Iberis amara)
sowie alkoholische Auszlige von acht wei-
teren Arzneipflanzen enthdlt. Zugelassene
Indikationen fr Iberogast sind Reizmagen
und Reizdarm.

Methodik

Patienten

In die Anwendungsbeobachtung wurden
mannliche und weibliche Patienten mit
dyspeptischen Symptomen eingeschlos-
sen, die sich in Behandlung bei einem All-
gemeinpraktiker befanden. Es konnte sich
dabei um Patienten mit neu diagnostizier-
ten gastrointestinalen drei Symptomen
handeln, die vom Arzt als Reizmagen/
Reizdarm interpretiert worden sind, oder
um Patienten mit bekannten Reizmagen-
/Reizdarmbeschwerden, bei denen auf-
grund einer ungeniigenden Wirkung einer
etablierten Therapie oder wegen uner-
winschten Nebenwirkungen einer Thera-
pie ein Therapiewechsel notwendig wurde.
Die Daten wurden wahrend der Anwen-
dungsbeobachtung in  anonymisierter
Form gesammelt. 470 Patienten wurden in
die Beobachtung eingeschlossen, 16 Patien-
ten mussten aus verschiedenen Griinden
ausgeschlossen werden: keine gastro-
intestinalen Symptome, keine Behand-
lungsdaten, nur Angaben zu Visite 1. Damit
wurden primar 454 Patienten in die End-
auswertung eingeschlossen: 29,5 Prozent
(134) der eingeschlossenen Patienten wa-
ren Manner, 67, 4 Prozent (306) Frauen,
bei 14 Patienten (3,1%) war das Geschlecht
nicht bekannt. Damit wurde, wie erwartet,
die in den westlichen Industrienationen
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hohere Pravalenz fir Reizmagen/Reizdarm
bei Frauen eindriicklich bestatigt. Das mitt-
lere Alter der Beobachtungspopulation
betrug fir alle Patienten 50 Jahre, wobei
zwischen mannlichen und weiblichen Pa-
tienten kein signifikanter Unterschied vor-
handen war.

Ablauf der Anwendungsbeobachtung

Zu Beginn der Anwendungsbeobachtung
wurden die Reizmagen-/Reizdarmsym-
ptome (epigastrische Schmerzen, abdomi-
nales Unwohlsein, retrosternale Schmer-
zen, abdominale Schmerzen/Krampfe,
Aufstossen, vorzeitiges Sattigungsgefiihl,
postprandiales Véllegefiihl, Nausea, Durch-
fall, Verstopfung) erfasst, deren Haufigkeit
(«tagliche Beschwerden», «mehr als zwei-
mal pro Woche», «ein- bis zweimal pro Wo-
che») ermittelt sowie der Schweregrad
(«leicht Beschwerden», mittlere Beschwer-
den», «starke Beschwerden») bestimmt.
Zusatzlich erfragte Symptome waren Bla-
hungen oder Flatulenz. Der betreuende
Arzt war in der Folge frei, die Therapie (Do-
sierung, Dauer) festzulegen. Flr die Aus-
wertung war aber primdr die Beobachtung
in der Anwendung von Iberogast von Inter-
esse, wobei die Behandlungsart (kontinu-
ierliche Therapie oder Bedarfstherapie (On-
Demand-Therapie) und die Dosis dem
behandelnden Arzt Uberlassen wurden.
Der Therapieerfolg wurde in regelmassi-
gen Intervallen kontrolliert: nach 1, 2, und
4 Wochen. Die verschiedenen Symptome
wurden dokumentiert, deren Haufigkeit
und deren Schweregrad festgehalten. Auf-
grund der Beschwerden wurde (iber das
weitere Vorgehen entschieden (weiterfiih-
ren der bisherigen Therapie, Dosisanpas-
sung, Therapiewechsel). Die Zufriedenheit
mit der Behandlung wurde erfragt, wobei
sich der Patient und der behandelnde Arzt
zur Therapie dussern mussten («sehr zu-
frieden», «zufrieden», «unzufrieden»).
Schliesslich  wurden Compliance und
Nebenwirkungen durch entsprechende
Fragen erfasst.

Resultate

454 Patienten wurden primar in die Ana-
lyse aufgenommen. 8 der 454 Patienten
hatten eine organische Krankheit (3 Patien-
ten mit entzlindlicher Darmkrankheit, 5 Pa-
tienten mit psychiatrischer Diagnose); bei
12 weiteren Patienten war keine Diagnose
angegeben. Diese 20 Patienten wurden
von der weiteren Analyse ausgeschlossen,
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da sie den definierten Einschlusskriterien
nicht entsprachen.

Symptome bei Einschluss

Von den eingeschlossenen 434 Patienten
hatte die Mehrheit bereits bestehende
Symptome. Die am hdufigsten angegebe-
nen Symptome im Magen-Darm-Trakt sind
in der Abbildung zusammengefasst. Dar-
aus ist ersichtlich, dass vor allem abdomi-
nelle Krampfe, Blahungen, Flatulenz und
Storungen der Stuhlentleerung aufgelistet
wurden.

Vorgeschichte Reizmagen/Reizdarm

Wie schon vorher erwdhnt, konnten in die
Behandlungsbeobachtung sowohl Patien-
ten mit einer Reizmagen-/Reizdarm-Vorge-
schichte als auch solche mit neu festgestell-
ten Symptomen eingeschlossen werden.
Etwas mehr als ein Drittel der Patienten
hatten demzufolge bereits eine Vorge-
schichte mit Reizmagen-/Reizdarm-Sym-
ptomen und hatten bereits friher eine
Therapie mit verschiedenen Medikamen-
ten erhalten.

Therapie mit Iberogast

Die Therapie mit Iberogast wurde wie folgt
durchgeflihrt: 74 Prozent erhielten taglich
3 x 20 Tropfen Iberogast, 24 Prozent erhiel-
ten taglich 2 x 20 Tropfen Iberogast, bei den
restlichen 2 Prozent der Patienten wurde
entweder eine andere Dosierung gewahlt,
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 not-
wendig, oder die Behandlung konnte voll-
standig sistiert werden, da die Patienten
beschwerdefrei waren. Die Behandlungsbe-
obachtung dauerte in der Folge im Durch-
schnitt etwas weniger als 30 Tage lang. Da-
bei ergaben sich ein paar interessante
Beobachtungen:

1. Ein Teil der Patienten hat die verschrie-
bene Therapie nicht regelmassig einge-
nommen (On-Demand-Therapie); der pro-
zentuale Anteil dieser Patienten nahm im
Verlaufe der Beobachtungsdauer zu.

2. Der Anteil der Patienten, welche die ver-
schriebene Therapie kontinuierlich (tag-
lich) schluckte, nahm tber die Beobach-
tungszeit hinweg ab. Parallel dazu nahm
der Anteil der Patienten mit On-Demand-
Behandlung zu.

Bei den restlichen Patienten erfolgte wah-
rend der Beobachtungszeit eine Therapie-
anderung durch den behandelnden Arzt
(entweder Therapie gestoppt oder Wechsel
auf eine andere Behandlung).

Symptomverlauf

Wenn man den Symptomverlauf betrach-
tet, erkennt man, dass die Mehrheit der Pa-
tienten am Ende der Beobachtungsdauer
beschwerdefrei war. Eine Minderheit
klagte Uber persistierende Symptome, die
restlichen Patienten waren unter der Be-
handlung vorerst beschwerdefrei gewor-
den, klagten aber zum Teil am Ende der Be-
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Abbildung: Haufigkeit der Symptome vor der Therapie sowie die Verbesserung am Ende der Therapie
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obachtungsdauer (ber ein Rezidiv der
Symptome. Die Mehrheit (>80%) der Pa-
tienten war mit der Therapie zufrieden
oder sogar sehr zufrieden. Die Arzte gaben
eine dhnliche Zufriedenheit an: Das Thera-
pieresultat und die Vertraglichkeit der Be-
handlung wurde von ihnen als sehr gut
(78%) beurteilt.

Schlussfolgerung

Iberogast ist zur Behandlung von funktio-
nellen Symptomen im Magen-Darm-Trakt
etabliert. Der vorliegende Erfahrungsbe-
richt bestatigt, dass Iberogast zur Behand-
lung von Symptomenkomplexen wie «Reiz-
magen» oder «Reizdarm» erfolgreich ein-
gesetzt und verwendet werden kann. Die
Anwendungsbeobachtung ergab eine sehr
gute Lebensqualitdt und eine gute Ge-
samtzufriedenheit der Patienten und der
behandelnden Arzte unter hausarztlichen
Bedingungen sowie in der gastroenterolo-
gischen Praxis.

Kommentar

Der Begriff Dyspepsie, frither allgemein fiir
unspezifische Verdauungsstérung verwen-
det, ist nach neuer Definition ein Sympto-
menkomplex, der den Oberbauch betrifft
und der vom Arzt auf den oberen Gastro-
intestinaltrakt bezogen wird. Die wesent-
lichen Symptome sind in der Abbildung
aufgelistet. Dyspeptische Beschwerden
oder Reizdarmsymptome sind ein hdufiges
Problem in der Allgemeinpraxis. In den In-
dustrielandern geht man davon aus, dass
ungefahr ein Drittel der Bevolkerung gele-
gentlich an solchen Symptomen leidet. Die
Beschwerden lassen sich bei der Mehrzahl
der Patienten keinem spezifischen Krank-
heitsbild zuordnen. Die haufigsten Symp-
tome sind unspezifische, abdominelle
Schmerzen, doch sind auch andere Symp-
tome (Ubelkeit, Blahungen, Stuhlunregel-
massigkeiten) regelmassig vorhanden; vor
allem sind oft verschiedene Beschwerden
gleichzeitig vorhanden, sodass aufgrund
der Symptome keine Klassifikation vor-
genommen werden kann. Im Gegensatz
zu endoskopisch nachgewiesenen Erkran-
kungen (Beispiele: Ulkuskrankheit oder
Refluxésophagitis) ist die Dyspepsie ein
Symptomenkomplex, der vom Arzt dem
oberen Verdauungstrakt zugeordnet wird
und bei dem keine morphologisch erfass-
baren Lasionen dokumentiert werden kon-
nen, die fir die Symptome verantwortlich
gemacht werden konnen. Das Gleiche gilt
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flr das Reizdarmsyndrom: Das Reizdarm-
syndrom kann Symptome aller moglichen
Darmerkrankungen nachahmen. Synonyme
Begriffe sind: Irritables Darmsyndrom (IDS)
beziehungsweise Irritable Bowel Syndrome
(IBS), Reizkolon, Colon irritabile und «ner-
voser Darm». Die Definitionen der beiden
Syndrome sind willkiirlich und berticksich-
tigen Ubermdssig morphologische Krite-
rien. Spricht man von chronischen Be-
schwerden, fordern gewisse Autoren, dass
die Beschwerden mindestens einen Monat
andauern und in einer gewissen Regelmas-
sigkeit auftreten. Es ist anzunehmen, dass
verschiedene dtiologische Ursachen vor-
handen sind und verschiedene patho-
physiologische Mechanismen bei einem
Patienten gleichzeitig wirken, was eine
saubere Definition verunmaoglicht. In der
vorliegenden  Praxisanwendung wurde
nun die Wirksamkeit von Iberogast auf
dyspeptische Symptome und Reizdarm-
beschwerden untersucht. Die Resultate
dokumentieren, dass die Verabreichung
von Iberogast bei der Mehrheit der Patien-
ten zu einer deutlichen Verbesserung der
Symptome fihrte, unabhangig von der
Ursache der Beschwerden. Da es sich um
eine  Anwendungsbeobachtung handelt
und nicht um eine plazebokontrollierte
Studie, kann uber das Ausmass der Wirk-
samkeit der Therapie keine verldssliche
Aussage gemacht werden. Immerhin wa-
ren 85 Prozent der Patienten und 9o Pro-
zent der betreuenden Arzte mit der Thera-
pie zufrieden.

Abklédren oder behandeln?

Da Dyspepsie und Reizdarm ein haufiges

Problem darstellen, steht der Arzt in der

taglichen Praxis haufig vor dem Dilemma

der optimalen und zugleich kostengiins-

tigsten Strategie. Welche Optionen stehen

dem Hausarzt grundsatzlich zur Verfu-

gung? Prinzipiell kann man drei verschie-

dene Optionen erwdgen:

1. empirische Behandlung des Patienten

2. klinische Diagnose aufgrund der Sym-
ptome stellen

3. weitere Abkldarung des Patienten, welche
neben gewissen Laboruntersuchungen
in der Regel eine obere oder untere Endo-
skopie und einen Ultraschall des Abdo-
mens beinhaltet.

Die zweite Option ist mit einer grossen

Fehlerquote behaftet, erlauben doch die

Symptome in vielen Fillen keine klare Dia-

gnose. Wie bereits weiter oben erwdhnt

sind oft verschiedene pathophysiologische
Mechanismen fiir die Beschwerden verant-
wortlich, was erklart, dass eine genaue
Diagnosestellung aufgrund der Symptome
keine valide Option darstellt. Im Folgenden
soll deshalb primér die empirische Behand-
lung besprochen werden.

Empirische Behandlung

Die empirische Behandlung von Patienten
mit Dyspepsie oder Reizdarm ist in der Pra-
xis die Regel.Vor allem die Kosten der Endo-
skopie werden immer wieder in den
Vordergrund gebracht, und es wird argu-
mentiert, dass eine kurze Behandlung eine
billigere Behandlungsstrategie darstellt als
die endoskopische Abkldrung. Iberogast
scheint hier speziell geeignet, weil das Me-
dikament mehrere Symptome positiv be-
einflussen kann. Die Mehrheit der Nonul-
cerdyspepsiebeschwerden ist nicht durch
exzessive Sdureproduktion bedingt. Diese
Tatsache steht dem kommerziellen Erfolg
der Sauresekretionshemmer gegeniber.
Wahrend 10 Jahren war ein H2-Blocker das
weltweit am haufigsten verkaufte Medi-
kament; in der Zwischenzeit sind die Ha-
Blocker durch Protonenpumpenblocker ab-
gelost worden. Gemdss einer danischen
Untersuchung werden ungefahr 20 Pro-
zent der Sauresekretionshemmer-Thera-
pien flr empirische Behandlungen ver-
schrieben. Weitere Untersuchungen zeigen
zudem, dass viele Patienten Langzeitbe-
handlungen mit diesen Medikamenten er-
halten, ohne Diagnosestellung; weniger
als die Halfte der Patienten spricht jedoch
auf eine rein sduresekretionshemmende
Therapie an. Iberogast scheint hier eine ex-
zellente Alternative darzustellen, vor allem
auch weil das Produkt verschiedene Wir-
kungsmechanismen aufweist. Die ver-
schiedenen Atiologien, die Heterogenitat
und die Komplexitat der pathophysiologi-
schen Mechanismen der funktionellen
Darmkrankheiten machen es verstandlich,
dass keine allgemein akzeptierten Richtli-
nien zur Behandlung bestehen. Statt ein-
zelne Symptome zu behandeln, versucht
man, verschiedene Aspekte positiv zu be-
einflussen: Neben den Symptomen wie
Aufstossen, Nausea oder frithes Satti-
gungsgefihl soll die Empfindung (Perzep-
tion) dieser Symptome moduliert werden.
Damit soll die Perzeptionsschwelle fir
gastrointestinale Reize erhdht werden, was
eine verminderte Anzahl von Symptomen
zur Folge haben soll. Wie bereits erwdhnt,
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gilt dies sowohl fiir das Reizmagen- als
auch das Reizdarmsyndrom, treten doch
bei beiden verschiedene, wenig spezifische
Symptome hervor, die nebeneinander vor-
kommen konnen. Dem entspricht ein Pra-
parat wie Iberogast, das an mehreren Or-
ten wirken kann: Motilitat von Magen und
Diinndarm, gastrointestinale Perzeption,
antiinflammatorische Wirkungen. Die To-
nusverminderung im Magenfundus flihrt
zu einer verbesserten Akkommodation,
womit die Symptome wie Vollegefiihl oder
frithes Sattigungsgefiihl vermindert wer-
den. Die relaxierenden Wirkungen im
Dinndarm vermindern auf der andern
Seite krampfartige Schmerzen, zusatzlich
kann die verringerte Perzeption zu einer
Schmerzlinderung im  Gastrointestinal-
trakt beitragen. Welche Bedeutung den
antiinflammatorischen ~ Wirkungen  zu-
kommt, wird zurzeit aktiv geforscht.

Empfehlungen fiir die Praxis

Die Wirksamkeit von Iberogast wurde in
mehreren doppelblinden, randomisierten,
plazebokontrollierten Multizenterstudien
dokumentiert, sowohl fiir die Indikation
Reizmagen als auch fiir Patienten mit Reiz-
darmbeschwerden. Zusatzlich konnte ge-
zeigt werden, dass der Therapieerfolg ver-
gleichbar oder besser war gegeniber
anderen zur Behandlung von funktionellen
Magen-Darm-Beschwerden verwendeten
Substanzen (Cisaprid, Metoclopramid). Die
Resultate der kontrollierten Arbeiten ent-
sprechen weitgehend der vorliegenden An-
wendungsbeobachtung bei Patienten mit
entweder funktioneller Dyspepsie oder mit
Reizdarmsyndrom: Iberogast zeigte eine
gute Wirkung bei beiden Patientengrup-
pen bei dusserst geringen Nebenwirkun-
gen. Die Mehrheit der Patienten war mit
der Therapie zufrieden, aber auch die
behandelnden Arzte waren mit dem Thera-
pieerfolg zufrieden. Eine empirische Be-
handlung mit Iberogast scheint also eine
kostenglinstige Therapieform sowohl fiir
Patienten mit Reizmagenbeschwerden als
auch fir solche mit einem Reizdarmsyn-
drom. *
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