Barbara Schuhrk

,Bauchweh" — oder doch mehr?!

Magen-Darm

Wenn Darm und Magen streiken, die Leber ,,auf den Magen schlagt”

Magen und Darm, der gesamte ,Bauch-Trakt“, sind eng mit der menschlichen Psy-
che verbunden. Sprichworte wie ,,das macht mir Bauchweh“ dokumentieren dies ge-
nauso wie die vermeintliche Tatsache, dass ,Liebe durch den Magen geht” ... Somit
konnen sich Probleme und Stress in Schmerzen, Ubelkeit, Erbrechen, Verstopfung,
Durchfall, Blahungen, Magengeschwiiren und anderen Beschwerden duBern. Zu-
gleich aber haben diese Erscheinungen oftmals auch schwerwiegendere Ausloser,
und es bedarf einer drztlichen Untersuchung, um die Ursachen festzustellen.

Viele Patienten greifen bei Bauchbeschwer-
den bevorzugt zu Phytopharmaka. Verbreite-
te Anwendungsgebiete fiir pflanzliche Arznei-
en sind neben Obstipation und Diarrhde vor
allem Appetitlosigkeit, funktionelle Dyspep-
sie, Reizdarmsyndrom sowie chronische Le-
berschaden.

Nur Letzteren liegen organische Veranderun-
gen zu Grunde, bei den (ibrigen Beschwerden
handelt es sich um funktionelle Stérungen im
Verdauungstrakt. Die Selbstmedikation be-
darf dennoch dringend der Beratung, Infor-
mation und Steuerung durch den Arzt.

Silymarin bei Leberschaden

Der Effekt der meisten so genannten Leber-
therapeutika beruht auf Schutzwirkungen, die
in tierexperimentellen Modellen beobachtet
wurden, wobei sich die besonders charakte-
ristischen Leberschaden durch Alkohol beim
Menschen lediglich bei einzelnen Spezies von
Menschenaffen relativ adaquat reproduzieren
lassen. Klinische Ergebnisse mit Silymarin in
Verbindung mit vorklinischen Untersuchun-
gen zur antifibrotischen und regenerationsfor-
dernden Wirkung des Silybinins sprechen da-
fiir, dass Mariendistel-Extrakte die Progredi-
enz hepatogener Erkrankungen hemmen und
die Symptome lindern kénnen.

Silymarin als Extraktfraktion aus den Friich-
ten der Mariendistel (Silybum marianum) ist
ein Gemisch aus den vier Isomeren Silybinin,
Isosilybinin, Silydianin und Silychristin, inte-
ressanterweise benannt nach den Tdchtern
des Entdeckers. Dieses Isomerengemisch,
in dem das Silybinin zu circa 50 Prozent vor-
herrscht, findet sich angereichert in der Pro-
teinschicht unter der Samenschale der
Frucht.

Die Monographie der Kommission E vom
Mérz 1986 nennt als Indikation fiir Silymarin-
Zubereitungen ,Toxische Leberschaden” und
nennt Zubereitungen zur unterstiitzenden Be-
handlung bei chronisch-entziindlichen Leber-
erkrankungen und Leberzirrhose bei einer

Dosierung, die der Gabe von 200 bis 400 mg
Silymarin pro Tag entspricht.

Mariendistelfriichte enthalten 15 bis 30 Pro-
zent fettes Ol und etwa 20 bis 30 Prozent
Proteine. Der eigentliche Wirkstoffkomplex
macht nur etwa zwei bis drei Prozent der ge-
trockneten Droge aus. Bei pharmakologi-
schen Untersuchungen des Isomerengemi-
sches wurden in erster Linie antitoxische,
antifibrotische sowie die Regeneration von
Lebergewebe fordernde Wirkungen nachge-
wiesen. Die antitoxischen Wirkungen von Si-
lymarin werden mit membranstabilisierenden
und radikal-antagonisierenden Wirkungen in
Zusammenhang gebracht. Die Antidotwir-
kung gegeniiber Mykotoxinen des Knollen-
blatterpilzes, hepatotoxischen Chemikalien
oder Alkohol soll im Wesentlichen darauf be-
ruhen, dass sich Silymarin an Proteine und
Rezeptoren der Zellmembranen binden und
dadurch Toxine verdrangen, beziehungswei-
se deren Penetration in die Zellen hemmen
kann. Fibrotische Umbauprozesse spielen ei-
ne maBgebliche Rolle in der Pathogenese der
Leberzirrhose. Die antifibrotische Wirkung
von Silymarin wurde an Ratten und Pavianen
gepriift. Die mit Silymarin behandelten Pavia-
ne hatten nach sechs Wochen einen um 50
Prozent geringeren Kollagengehalt der Le-
ber. Silybinin, so die Studien, wird nach ora-
ler Applikation beim Menschen zu etwa 20 bis
50 Prozent resorbiert. Die Resorption ist von
der galenischen Zubereitung des Praparates
abhangig und kann zwischen verschiedenen
Handelsprodukten (zum Beispiel Legalon 70
Protect®, Phytohepar®, HepaBesch® He-
plant®, hepa-loges®, HeparPasc® durasily-
marin®, Silicur®) um mehr als den Faktor zwei
variieren.

Die Vertraglichkeit der Mariendis-
telpraparate gilt als sehr gut.

Zwei Anwendungsbeobachtungen unter Ein-
schluss von 2.169 beziehungsweise 998 Pa-
tienten ergaben lediglich in ein bis zwei Pro-
zent der Falle Meldungen von Nebenwirkun-

Haufige Erkrankungen
des Magen-Darm-Trakts

Es kann jeder Abschnitt des Magen-Darm-
Trakts erkranken. Haufig haben entziindli-
che Erkrankungen ganz verschiedene
Ausloser: Infektionen (Gastritis, Entziin-
dung der Magenschleimhaute, Durchfall,
Blinddarmentziindung), schadliche Sub-
stanzen (Alkohol, Medikamente, Magen-
saure bei Sodbrennen, das Gefiihl des
Brennens in der Magengrube durch Riick-
fluss von Magensaft in die Speiserohre)
und Storungen des Immunystems (Zélia-
kie, Glutenunvertraglichkeit bei Kindern).
Eine chronische Erkrankung der Diinn-
darmschleimhaut auf Grund von Uberemp-
findlichkeit gegen das in vielen Getreide-
sorten vorkommende Kleberprotein Glu-
ten, Morbus Crohn (chronisch entziindli-
che, meist in Schiiben verlaufende Darm-
erkrankung). Daneben kdnnen sich veno-
se Erkrankungen wie Hamorrhoiden sowie
Krebserkrankungen entwickeln.

Ernahrungstherapie ist das bedeutsamste
Naturheilverfahren bei Magen-Darm-Krank-
heiten.

Besonders bei leichten Magen-Darm-Be-
schwerden kann die Phytotherapie weiter-
helfen. Bei Entziindungen helfen schleim-
haltige Pflanzenprodukte wie Leinsamen
und Spitzwegerich, Kamille und Schafgar-
be sind zusatzlich entziindungshemmend.
Melisse eignet sich eher bei psychisch be-
dingten Beschwerden, und Praparate mit
Bitterstoffen (Tausendgtildenkraut und
Wermut) unterstiitzen die Verdauung.

gen, wobei es sich mehrheitlich um voriiber-
gehende gastrointestinale Beschwerden wie
Durchfall, Flatulenz, Véllegefiihl oder abdomi-
nelle Schmerzen handelte; vereinzelt wurden
auch Schwindel, Ubelkeit, Erbrechen, Schwit-
zen, Hitzewallungen oder allergische Reaktio-
nen genannt. Silymarin wird auch bei Vergif-
tungen mit Knollenblatterpilz (Amanita phalloi-
des) eingesetzt.

Dyspepsie und
Reizdarmsyndrom

Dyspepsie ist die Bezeichnung fiir funktionel-
le Storungen im Bereich des Oberbauches
mit Volle-, Druck- und vorzeitigem Sattigungs-
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Stuhlgang, Blut im Stuhl oder
schwarzem Stuhl, starken An-
derungen in der Stuhlhaufig-
keit oder starkem Gewichts-
verlust ist die arztliche Konsul-
tation noch dringlicher anzura-

Eine strenge
diagnostische
Trennung von

Reizdarmsyndrom
und funktioneller
Dyspepsie ist hdufig
nicht moglich.

gefiihl, Sodbrennen, epigastrischen Be-
schwerden, Ubelkeit und gegebenenfalls Er-
brechen. Unter einer Dyspepsie leiden epide-
miologischen Studien gemaB im Laufe eines
Jahres 25 Prozent der Bevolkerung. Nur ein
kleiner Teil der Betroffenen begibt sich in arzt-
liche Behandlung.

Die funktionelle Dyspepsie ist
keine harmlose Befindlichkeitssto-
rung, sondern ein Krankheitsbild,
das die Lebensqualitat nachhaltig

beeintrachtigen kann.

Gleiches gilt auch fiir das Reizdarmsyndrom,
welches sich jedoch eher durch diffuse Leib-
schmerzen, Blahungen, Meteorismus, Flatu-
lenz, Wechsel von Diarrhd und Obstipation be-
ziehungsweise durch das Gefiihl der inkom-
pletten Stuhlentleerung auszeichnet — Be-
schwerden, die in erster Linie vom unteren
Darm ausgehen (Tab. 1).

Differentialdiagnostisch missen funktionelle
von organischen Erkrankungen abgegrenzt
werden (Tab. 2). Erkrankungen wie zum Bei-
spiel Gastritis, Refluxkrankheit, Helicobacter-
pylori-infektionen, Gallensteinleiden, Morbus
Crohn oder Magenkarzinom miissen vom Arzt
ausgeschlossen werden. Hinterfragt werden
miissen gegebenenfalls die Dauer, die Regel-
maBigkeit der Symptome und die Art der Be-
gleiterscheinungen. Geklart werden muss des
Weiteren, ob abdominale Voroperationen oder
die Einnahme von Medikamenten wie zum Bei-
spiel Acetylsalicylsaure oder nicht-steroidale
Antirheumatika (NSAR) Ursache der Be-
schwerden sein konnen. Bei andauerndem
ortlich begrenztem Magenschmerz, blutigem
Erbrechen, seltenem oder bleistiftdiinnem

Etwa 30 Prozent der Patienten haben gleich-
zeitig Symptome, die beiden diagnostischen
Entitdten zugeordnet werden konnen. Uber-
lappungen finden sich auch hinsichtlich der
Wirkungen der pflanzlichen Arzneimittel. So
wird Pfefferminzol, allein oder in Kombination
mit Kiimmel6l, sowohl bei funktioneller Dys-
pepsie als auch bei Reizdarmsyndrom mit Er-
folg angewandt. Parallel zu einer etwaigen
Phytotherapie muss die Reduktion von Risiko-
faktoren wie Einschrankung des Alkohol-, Kaf-
fee- und Nikotinkonsums, Minderung von
Stress, Umgehung von fetten, scharfen, sehr
kalten und sehr heiBen Speisen sowie hekti-
schen und opulenten Mahlzeiten empfohlen
werden.

Als mogliche Ursachen der funktionellen Dys-
pepsie werden eine verminderte Magensaft-
sekretion oder Gallebildung, Gallenwegsdyski-
nesien beziehungsweise eine exokrine Pank-
reasinsuffizienz vermutet. Phytotherapeutisch
werden je nach funktionellen Defiziten und Be-
schwerden Amara, Cholagoga, Spasmolytika
oder Carminativa empfohlen.

Fiir den Erfolg der Behandlung ist das Vertrau-
en des Patienten in das Phytopharmakon von
ausschlaggebender Bedeutung. In Verbindung
mit der gewahlten Arznei soll das therapeuti-
sche Gesprach vor allem die Selbstheilungs-
krafte wecken und fordern. Eine Metaanalyse
placebokontrollierter Therapiestudien hat be-
reits vor Jahren gezeigt, dass die Behand-
lungserfolge bei Reizdarmsyndrom und funk-
tioneller Dyspepsie mehr vom therapeuti-
schen Umfeld als von den Wirkstoffen selbst
abhangen. In einer Metaanalyse von 17 kon-
trollierten Studien reduzierte der Einsatz
pflanzlicher Arzneimittel die Beschwerden bei
60 bis 95 Prozent der Patienten.

Tab. 1: Charakteristika von Funktioneller Dyspepsie und Reizdarmsyndrom

Funktionelle Dyspepsie
Oberbauchschmerz

Frihes Sattigungs-, Druck- und Vollegefiihl
Sodbrennen, nicht-saueres Aufstoen
Ubelkeit und Erbrechen

Reizdarmsyndrom

Diffuse Leibschmerzen

Meteorismus, Flatulenz

Wechsel v. Diarrho / Obstipation
Gefiihl d. inkompletten Stuhlentleerung

Amara mit
psychischer Komponente

Ein Bittermittel, in Form zum Beispiel eines
Aperitifs oder Magenbitters etwa 20 bis 30
Minuten vor dem Essen in maBiger Menge
eingenommen, regt die Sekretion des Ma-
gens und der Galle an, sodass eine bessere
Verdauung resultiert. Nach Gabe pflanzlicher
Bittermittel als Tee, Pflanzensaft oder Tinktur
beziehungsweise als Extrakt zum Beispiel
von Enzianwurzel in Fertigarzneimitteln allein
(zum Beispiel in Sern®-SL) beziehungsweise in
Kombination mit anderen Einzelstoffen wie
Wermut (zum Beispiel in ventridloges® N-Trop-
fen, Schwedentrunk Elixier, Amara-Pascoe®,
Montana Haustropfen, Sedovent® Verdau-
ungstropfen oder Gallexier® Krauterbitter)
wurde auch bei gesunden Probanden eine
deutliche Intensivierung der Magensaftpro-
duktion nachgewiesen. Die Therapie mit Ama-
ra hat eine besondere psychische Kompo-
nente. Das zeigt sich daran, dass Bitterstof-
fe auch bei Patienten mit Achylia gastrica ei-
ne Besserung des Appetits bewirken, obwohl
bei diesen eine vermehrte Magensaftsekreti-
on nicht induzierbar ist. Bitterstoffdrogen
(Tab. 3), zu denen neben Enzian und Wermut
auch Pomeranzenschalen oder Tausendgiil-
denkraut zahlen, lassen sich pharmazeutisch
nach der Intensitat ihres bitteren Geschma-
ckes einordnen. Nach mehrwochiger Anwen-
dung kann sich eine Abneigung gegen be-
stimmte Bitterstoffdrogen ausbilden, die
dann ihrerseits von Appetitschwund begleitet
ist. Die Bittermittel unterscheiden sich des-
halb von anderen Antidyspeptika darin, dass
sie nur kurzfristig anzuwenden sind. Wegen
der sekretionsférdernden Wirkung gelten Ma-
gen- und Zwolffingerdarm-Geschwiire als Ge-
genanzeigen.

Cholagoga zur Stdrkung der Galle

Einige Phytopharmaka wie Extrakte aus Java-
nischer Gelbwurz (enthalten zum Beispiel in
Salus Gallexier®) oder aus Artischockenblat-
tern (Cynarae folium, enthalten zum Beispiel
in Artischocke Madaus®, Artischocken-Trop-
fenV, Cefacynar®, aar® gamma N, Ardeycho-
lan® Artischocke, Artischocke-ratiopharm,
Cholagogum Nattermann®, Hepar-POS®, He-
par SL®, Heparstad® oder Losapan® haben
erwiesene Wirkungen im Sinne einer Verstar-
kung des Galleflusses und kommen zur symp-
tomatischen Behandlung der funktionellen
Dyspepsie zum Einsatz. Der Begriff Gallemit-
tel hat sich auf Grund friiherer pathogeneti-
scher Vorstellungen zwar eingebiirgert, doch
wegen der klinischen Daten wére diese Grup-
pe von pflanzlichen Arzneimitten heute richti-
ger als Antidyspeptika zu klassifizieren. Im
Sinne einer Teil-Indikation waren Cholagoga
vor allem bei solchen dyspeptischen Be-
schwerden einzusetzen, die mit Druckgefiihl
oder Schmerzen im rechten Oberbauch ein-
hergehen.

Eine milde und weitgehend physiologisch wir-
kende Intensivierung der Gallensekretion und
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Abb. 1 (von links): Malve, die Pflanze gehért zu den Mucilaginosa, den Schleimdrogen. Malvenbliiten - nicht nur farblich interessant, sondern auch

ein schleimhaltiges Mittel gegen vielerlei Beschwerden. Pfefferminze - in jedweder Form ein vielgepriesenes Mittel bei Erkrankungen des Magen-Darm-
Traktes. Eibisch ist die schleimstoffhaltigste Pflanze schlechthin. Vorsicht, denn die Schleime kénnen bei der zeitgleichen Einnahme von Medikamen-
ten eben diese verzdgern. Schafgarbe wirkt appetitanregend, bléhungstreibend und auch krampflésend und entziindungshemmend.

Gallenwegsmotorik wird im Ubrigen auch
durch Bittermittel ausgeldst, wie Uberhaupt
zwischen dem therapeutischen Einsatz von
Phytopharmaka aus den Gruppen der Chola-
goga, Amara und Carminativa in der Praxis
nicht immer streng differenziert werden kann.
Alle diese Mittel sind nach heutigem Kenntnis-
stand vorzugsweise symptomlindernd wirk-
sam. Daraus ergibt sich fiir die Praxis die For-
derung, dass in solchen Praparaten keine Be-
standteile enthalten sein diirfen, welche in der
Langzeittherapie schadlich sein kénnen.

Artischockenblatter-Extrakte sind die einzigen
Drogenzubereitungen dieser Indikationsgrup-
pe, deren choleretische Wirksamkeit auch
durch placebokontrollierte Doppelblindstudi-
en am Menschen nachgewiesen wurde. Am
Modell der isoliert perfundierten Rattenleber
konnte eine dosisabhangige, etwa zweistiindi-
ge Steigerung des Galleflusses auf maximal
200 Prozent des Ausgangswertes gezeigt
werden; die Untersuchung mit einzelnen In-
haltstoffen ergab, dass die gallenflussstei-
gernde Wirkung vor allem den Inhaltsstoffen
Chlorogensaure, Cynaropikrin und Cynarin zu-
zuschreiben ist. Die Wirksamkeit bei Patienten
mit Dyspepsie wurde in einer prospektiven,
placebokontrollierten Doppelblindstudie be-
statigt.

Neben dem choleretischen Effekt wurden in
pharmakologischen und klinischen Untersu-
chungen mit einem wassrigen Artischocken-
blatter-Extrakt auch Hemmwirkungen auf die

Cholesterin-Biosynthese und auch protektive
Wirkungen an isolierten Leberzellen nachge-
wiesen. Die Hemmwirkung auf die Cholesterin-
Biosynthese in vitro korrespondiert mit zahlrei-
chen Erfahrungsberichten wie auch einer kon-
trollierten klinischen Studie, aus denen hervor-
geht, dass Artischocken-Zubereitungen bei
dauerhafter Anwendung auch beim Menschen
zur Senkung insbesondere des Cholesterin-
Blutspiegels beitragen konnen.

Die Monographie ,Cynarae folium“ der Kom-
mission E empfiehlt als mittlere Tagesdosis
sechs Gramm Droge beziehungsweise das
Extraktaquivalent berechnet nach dem Droge-
Extrakt-Verhaltnis. Als Gegenanzeigen werden
Allergie gegen Artischocken (oder andere
Korbbliitler) sowie der Verschluss der Gallen-
wege genannt. Nebenwirkungen und Wech-
selwirkungen mit anderen Mitteln sind laut
Kommission E-Monographie nicht bekannt.
Als pflanzliche Cholagoga gelten auBerdem
Schollkraut (Chelidonii herba), Boldoblatter
(Boldo folium), Erdrauchkraut (Fumarae her-
ba) und Lowenzahn (Taraxici radix cum herba).

Carminativa gegen Meteorismus

Meteorismus mit Vollegefiihl und Ubelkeit be-
ziehungsweise Blahungen und Flatulenz geho-
ren nicht nur zu den typischen Beschwerden
der funktionellen Dyspepsie einerseits und
des Reizdarmsyndroms andererseits, son-
dern zu den haufigsten Befindensstorungen

Tab. 2: Abgrenzung organischer Erkrankungen vom funktionellen Magen-Darm-Syndrom

Merkmale organisch funktionell
Anamnese kurz lang/ chronisch
Beschwerde-Qualitat monoton variabel
Schmerzlokalisation umschrieben diffus, wechselnd
Gewichtsverlust mittel niedrig
Stressabhangigkeit niedrig hoch
Ereignisabhangigkeit niedrig bis nichtig hoch
Nahrungsabhangigkeit mittel niedrig bis nichtig
Gestorte Nachtruhe mittel niedrig
Vegetative Labilitat niedrig bis nichtig hoch

von Patienten in der allgemeinarztlichen Pra-
xis tiberhaupt.

Carminativa, sprich: atherische Ole, pflanzli
che Zubereitungen oder Extrakte aus Kim-
mel, Fenchel und Anis, aber auch aus Pfeffer-
minze, Kamille, Melisse und Angelikawurzel,
denen in der Mehrzahl auch spasmolytische
Wirkungen zugeschrieben werden, spielen in
der Therapie des Meteorismus eine besonde-
re Rolle.

Die arzneilich verwendete Pfefferminze (Men-
tha piperita) kommt als Wildform nicht vor.
Ziichtungen haben zu einer Reihe von Kultur-
sorten gefiihrt. Die bedeutsamste ist nach wie
vor die vor mehr als 200 Jahren in England ent-
standene Mitcham-Minze. Pfefferminzol wird
aus der Droge durch Wasserdampfdestillation
gewonnen. Es ist farblos bis blassgriin und
zeichnet sich durch seinen charakteristischen
durchdringenden Geruch aus Hauptkompo-
nente (etwa 50 bis 60 Prozent) ist Menthol.

Den Monographien der Kommission E von
1986 gemaB sind Pfefferminzblatter zur The-
rapie ,krampfartiger Beschwerden im Magen-
Darm-Bereich sowie der Gallenblase und -we-
ge“ geeignet, ist Pfefferminzél bei innerer An-
wendung zur Behandlung ,krampfartiger Be-
schwerden im oberen Gastrointestinaltrakt

Phytotherapie ist moglich bei:

e Appetitlosigkeit

* Blahungen und Roemheld-Syndrom

e Dyspeptischen Beschwerden

e Magenbeschwerden, die auf eine
Schwache (Atonie) und Senkung der
Magentatigkeit beruhen und haufig mit
Sodbrennen (Reflux) und Ubelkeit ein-
hergehen

* Reizmagen und Reizdarm

e Leichten Krampfen im Magen-Darm-
Trakt (nicht bei Koliken und heftigen
Krampfen)

* Akuter Ubelkeit und nach leichtem Er-
brechen infolge von reizenden Stoffen

* Magenschleimhautentziindung (Gastri-
tis) und bei Magen-Darmgeschwiiren
(unterstiitzend zur arztlichen Therapie)
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Pflanzliche Helfer

Ingwer: Der Ingwerwurzelstock hilft bei
Ubelkeit und Erbrechen. Auch Vollegefiihl
oder Blahung konnen Sie mit seinen Wirk-
stoffen lindern. Vorbeugend kann Ingwer
auch gegen Reiselibelkeit eingenommen
werden. Ingwer gibt es als Tee, Kapsel
oder Trockenextrakt aus der Apotheke.
Achtung: Die frische Ingwerwurzel, die es
an der Gemiisetheke gibt, ist weniger
wirksam als das medizinische Extrakt.

Gelbwurz: Die Gelbwurz, auch als Curcu-
ma bekannt, lindert Verdauungsbeschwer-
den, insbesondere Blahungen oder Volle-
geflihl. Dariiber hinaus soll Gelbwurz den
Cholesterinspiegel senken. Es gibt Kap-
seln, Dragees oder Tinkturen mit Gelb-
wurzextrakt. Gelbwurz ist nicht als Tee ge-
eignet.

Pfefferminze: Mit Pfefferminzol oder
Pfefferminzblattern lassen sich die unter-
schiedlichsten Verdauungsstorungen lin-
dern, da sie die Galle anregen. Bei krampf-
artigen Beschwerden im oberen Verdau-
ungstrakt oder Reizdarm kommen sie
zum Einsatz. Pfefferminze ist als Teebeu-
tel oder Kapsel erhéltlich. Das lose Kraut
lasst sich leicht zu einem schmackhaften
Tee verarbeiten. (Tipp: Sie konnen auch ei-
ne Teemischung aus Pfefferminze und La-
vendel herstellen. Die beiden Krauter wir-
ken in Kombination sehr hilfreich bei Ma-
gen-Darm-Beschwerden, Lavendel hat da-
zu noch eine beruhigende Wirkung.)

Artischocke: Die Blatter der Artischocke
lindern Verdauungsstorungen, die von Le-
ber oder Galle verursacht werden. AuBer-
dem sollen sie eine cholesterinsenkende
Wirkung haben. Neben den gangigen Fer-
tigpraparaten in Dragee-, Kapsel, Tablet-
ten- oder Tropfenform gibt es die Artischo-
cke auch als Frischpflanzenpresssaft.
Wichtig: Artischocke ist als Tee nicht ge-
eignet.

und der Gallenwege sowie zur Therapie des
Colon irritabile und Katarrhen der oberen Luft-
wege angezeigt.

Pfefferminz- und Kiimmeldl gelten neben
Anis-, Fenchel- und Kimmeltee sowie Quellmit-
teln wie Weizenkleie, osmotischen Laxanzien
wie Lactulose oder aber Spasmolytika als
wichtige Therapeutika beim Reizdarmsyn-
drom, vom dem in Europa, den USA, China
und Japan Studien gemaB zwischen 10 und
25 Prozent der erwachsenen Bevolkerung be-
troffen sind. Eine statistische Meta-Analyse
von acht Studien flihrte zu dem Resultat, dass
die Behandlung des Reizdarmsyndroms mit
Pfefferminzol der mit Placebo signifikant iber-
legen ist. Die Einnahme von Pfefferminzol
kann mit Nebenwirkungen wie Exanthemen,
Kopfschmerzen, Bradykardie, Tremor oder Di-
arrh einhergehen. Verschliisse der Gallenwe-
ge, Gallenblasenentziindungen, schwere Le-
berschaden sowie Anwendungen im Bereich

des Gesichtes bei Kleinkindern gelten als
Kontraindikationen.

Pfefferminz- und Kiimmelé/

Die Kombination aus Pfefferminzol (als
Einzelstoff enthalten zum Beispiel in
Chiana®, Medacalm® et cetera) und
Kiimmeldl (enthalten zum Beispiel in En-
teroplant®, Pascoventral® beziehungs-
weise mit anderen Einzelstoffen wie
Fenchel oder Pomeranzenschale oder
aber Bitterer Schleifenblume, Angelika-
wurzel, Kamillenbliiten, Mariendistelfriich-
ten, Melissenblattern, Schollkraut oder SuB-
holzwurzel in Carminativum-Hetterich®, Gas-
trysat® Biirger, Gastricholan-L® beziehungs-
weise |berogast®) kommt erfolgreich zur An-
wendung bei dyspeptischen Beschwerden ins-
besondere mit Blahungen, Vollegefiihl und
leichten Krampfen im Magen-Darm-Bereich
beziehungsweise bei funktionellen und motili-
tatsbedingten Magenstorungen.

Die Wirkprofile der zugelassenen Kombinatio-
nen lassen sich zum Teil bei denen von Ama-
ra, zum Teil bei denen von Antidyspeptika ein-
ordnen. StudiengemaB wirken Pfefferminz-
und Kiimmel6l synergistisch; die Kombination
hat das Wirkprofil eines milden Spasmolyti-
kums und sollte bevorzugt bei Dyspepsien mit
krampfartigen Beschwerden im Abdomen ein-
gesetzt werden. Die signifikante Uberlegen-
heit gegeniiber Placebo wurde in mehreren
kontrollierten Doppelblindstudien belegt. Die
Kombination aus Pfefferminz- und Kimmelol
wirkt bei funktioneller Dyspepsie ahnlich effek-
tiv wie das Prokinetikum Cisaprid, das zur The-
rapie bei Dyspepsie nicht mehr zu Verfiigung
steht.

Schlussbetrachtung

So wie es zur diagnostischen Uberlappung
der diversen Symptome der einzelnen Krank-
heitsbilder kommen kann, so liegen auch
Uberlappungen in den Wirkprofilen der be-
schriebenen Phytotherapeutika vor. Die funk-
tionelle Dyspepsie spricht eher auf Amara und
Cholagoga, das Reizdarmsyndrom eher auf
spasmolytische Wirkstoffe zum Beispiel in
Pfefferminzol an. Phytopharmaka haben ihren

Tab. 3: Pflanzliche Bittermittel (Amara)

Drogen Bitterwerte
Bitterholz 40.000-50.000
Enzianwurzel 10.000-20.000
Wermutkraut 10.000-20.000
Artischockenblatter 5000-15.000
Teufelskrallenwurzel 5000-10.000
Tausendgildenkraut 2000-10.000
Pomeranzenschalen 1000-2500
Benediktenkraut 1000-2500
Chinarinde circa 1000

Abb. 10: SiiBholzwurzeln diirfen maximal
sechs Wochen angewendet werden.

Stellenwert in der Behandlung des Magen-
Darm-Traktes, insbesondere aber beziiglich
der funktionellen Dyspepsie und des Reiz-
darmsyndroms. Psychologische Aspekte und
hier insbesondere auch und gerade das Ver-
trauen des Patienten zum Arzt und Apotheker
sind fiir den Therapieerfolg des Phytopharma-
kons von ausschlaggebender Bedeutung.
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