BLICKPUNKT & MEDIZIN

Zeitschrift fiir Gastroenterologie

Funktionelle Magen-Darm-Beschwerden — Zuriick zur Natur:
Effektive Linderung durch pflanzliche Wirkstoffkombination

Patienten mit funktionellen Magen-
Darm-Beschwerden, wie der funktionel-
len Dyspepsie oder dem Reizdarmsyn-
drom (RDS), fiihlen sich aufgrund ihrer
oft anhaltenden Beschwerden nicht sel-
ten frustriert und von ihrem Arzt nicht
richtig ernst genommen. Das unter-
streicht die Notwendigkeit, sich einge-
hend um die Patienten zu kiimmern,
ihnen mit Empathie zu begegnen und die
Bedeutung der funktionellen Stérung zu
erldutern. Zusatzlich sollte eine sympto-
matische Therapie angeboten werden,
welche die Beschwerden lindert, ohne
jedoch ihrerseits Nebenwirkungen zu
provozieren.

Diagnose funktioneller Stérungen

Entsprechend der S3-Leitlinie der Deut-
schen Gesellschaft fiir Verdauungs- und
Stoffwechselkrankheiten [1] miissen laut
Prof. Heiner Krammer, Mannheim, 3 Kri-
terien erfiillt sein, ehe die Diagnose
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Die Behandlung funktioneller

Magen-Darm-Beschwerden,

wie sie z.B. beim Reizdarmsyndrom auftreten, ist in der tdgl.
Praxis oft eine medizinische Herausforderung. Eine kausale
Therapieoption gibt es nicht. Die Patienten aber brauchen eine
effektive Behandlung ihrer Beschwerden. Bei vielen Patienten
ist diese durch Phytopharmaka wie die Kombination aus Pfeffer-
minzo6l und Kiimmeldl, die inzwischen als magensaftresistente
Kapsel verfiigbar ist, zu realisieren.

»Reizdarmsyndrom*“ gestellt werden
kann: Es muss sich um chronische Be-
schwerden handeln, die bereits linger als
3 Monate anhalten, von Arzt und Patient
auf den Darm bezogen werden und in der
Regel mit Verdnderungen des Stuhlgangs
einhergehen. Der Patient muss aufgrund
dieser Beschwerden Hilfe suchen und in
seiner Lebensqualitit relevant beein-
trachtigt sein. Zudem miissen andere Er-
krankungen als Ursache der Symptomatik
ausgeschlossen sein.

Die Festlegung dieser Kriterien ist nach
Krammer wegweisend fiir die Diagnose-
sicherung: So sollten die Anamnese, das
Muster und das Ausmafl der Beschwer-
den mit funktioneller Stérung vereinbar
sein und es sollten ein gezielter und sym-
ptomabhdngiger Ausschluss relevanter
Differenzialdiagnosen erfolgen [1]. Nach
denselben Prinzipien erfolgt die Diagnose
eines Reizmagens und anderer funktio-
neller gastro-intestinaler Stérungen.

Multifaktorielle Pathophysiologie

Gut dokumentiert ist, dass sowohl eine
Hyperalgesie als auch die Zusammenset-
zung des intestinalen Mikrobioms eine
wichtige Rolle beim Reizdarmsyndrom
spielen. Allerdings ist die Pathophysiolo-
gie der funktionellen Stérungen multifak-

toriell und nur teilweise gekldrt. Dem ist
bei der Behandlung Rechnung zu tragen.
Die Patienten miissen dabei, so Dr. Mat-
thias Engel, Erlangen, eingehend {iber die
Benignitit der Erkrankung aufgeklart
werden und auch {iber die Moglichkeit,
durch den Lebensstil auf die Symptoma-
tik Einfluss zu nehmen. Im verstandnis-
vollen Arzt-Patienten-Gesprdch miissen
zudem psychische Einflussfaktoren und
individuelle Reaktionsmechanismen des
Patienten aktiv angesprochen werden.
Bei der Behandlung sind laut Engel psy-
chotherapeutische Verfahren wie auch
Entspannungsverfahren zu erwdgen und
ggf. Antidepressiva zu verordnen. Diese
wirken bereits unterhalb der bei Depres-
sionen {iblichen Dosierung auf die glo-
bale gastrointestinale Symptomatik und
konnen den Schmerz, die Stuhlfrequenz
sowie die Stuhlkonsistenz bessern, be-
richtete Engel. Davon unabhdngig kénne
symptomatisch entsprechend der vor-
herrschenden Beschwerden mit stuhl-
regulierenden MaBnahmen sowie Spas-
molytika behandelt werden.

Als eine gut symptomatisch wirksame
Medikation stellte Engel in Mannheim die
Kombination von Kiimmeldl und Pfeffer-
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Abb.1  Die Pfefferminzol | Kiimmel6l-Wirk-

stoffkombination bewirkt eine gegeniiber
Placebo signifikante Beschwerdebesserung;
mod. nach [4].

minz6l (Carmenthin®) vor. Die beiden
Wirkstoffe modulieren fiir die mecha-
nische Nozizeption im Darm relevante
Rezeptoren wie TRPA1 (,,Kiimmel6lrezep-
tor*) und TRPMS8 (,Pfefferminzélrezep-
tor*). ,.Es resultiert eine analgetische und
beruhigende Wirkung*, betonte der Me-
diziner.

Multimodale Therapie

Generell sollte bei funktionellen Verdau-
ungsstorungen eine multimodale, sich an
der im individuellen Fall vorherrschende
Symptomatik orientierende Behandlung
erfolgen. ,Es geht nicht um eine Heilung,
sondern in erster Linie um eine Be-
schwerdelinderung”, sagte Krammer in
Mannheim.

Zu den wichtigsten Symptomen gehoren
nach seinen Aussagen der Meteorismus,
der Schmerz sowie die Obstipation

und /oder Diarrho (Abb.1). Die Patienten
klagen im Allgemeinen {iber Blihungen,
abdominelle Schmerzen, Krampfe, Volle-
gefiihl sowie StuhlunregelmaRigkeiten.
Eine deutliche Linderung erfahren Pa-
tienten, bei denen Schmerz, Krampfe
und Vollegefiihl im Vordergrund stehen,
dabei durch eine Behandlung mit der
hoch dosierten Wirkstoffkombination
aus Pfefferminzol (WS® 1340, 90 mg) und
Kiimmeldl (WS® 1520, 50mg), die apo-
thekenpflichtig als magensaftresistente
Weichkapsel im Handel ist. ,Das Praparat
kann auf einem griinen Rezept verordnet
werden und belastet nicht das Budget®,
so Krammer. Es sollte 2-mal tdglich, am
besten morgens und mittags etwa eine
halbe Stunde vor der Mahlzeit, einge-
nommen werden. Die Verordnung eines
Phytotherapeutikums komme dabei vie-
len Patienten entgegen, da sie eine nicht
nur effektive, sondern zugleich neben-
wirkungsarme Therapie erwarten, so
Kramer.

Effektiv wirksam: Pfefferminzoél und
Kiimmeldl als Kombination

Die klinische Wirksamkeit von Pfeffer-
minzo6l und Kiimmeldl ist nach Krammer
in Studien gut belegt worden: So wirkt
Pfefferminzol als potentes lokales Spas-
molytikum, wobei eine Metanalyse eine
signifikante Linderung der Beschwerden
im Vergleich zu Placebo dokumentiert
hat mit eindeutiger Besserung der globa-
len Symptomatik und insbesondere der
Schmerzen [2].

In einer randomisierten placebokontrol-
lierten Studie bei 72 Patienten mit RDS
wurde ferner nach 28-tigiger Anwen-
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Abb.2  Funktionelle Stérungen sollten gezielt entsprechend der individuell vorherrschenden

Symptomatik behandelt werden.

dung unter Pfefferminzél eine signifi-
kante Besserung der RDS-Symptomatik
um 80% belegt [3]. Eine placebokon-
trollierten Studie zeigte laut Krammer fiir
eine fixe Pfefferminzol/Kiimmel6l-Kom-
bination bei Patienten mit funktionellen
Magen-Darm-Beschwerden einen Riick-
gang des allgemeinen Beschwerde-Scores
(Abb.2) [4] und auch eine prospektive,
apothekenbasierte Kohortenstudie ergab
eine umfassende Besserung der Sympto-
matik [5].

Unabhdngig von der gewdhlten Behand-
lung wird der Arzt beim Patienten mit
funktionellen Stérungen laut Krammer
nicht selten auf Skepsis stoen. ,Herr
Doktor ich habe schon alles probiert, es
hilft mir nichts“ - dieser Satz gehort nach
der Erfahrung des Mediziners zu den
Standardaussagen der Patienten. Es sei
daher besonders wichtig, den Betroffe-
nen empathisch zu begegnen, sie quasi
bei der Therapie zu leiten und ihnen klar
zu machen, dass sie eine nachhaltige
Beschwerdelinderung nur erwarten kon-
nen, wenn das verordnete Prdparat kon-
sequent iiber einen gewissen Zeitraum
eingenommen wird.
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