STUDIE REFERIERT

Effektivitat und Sicherheit von Phyto-
therapeutika bei Kindern und Jugendlichen
mit gastrointestinalen Storungen

Gastrointestinale Storungen sind bei Kindern weit verbreitet und werden oft

komplementar- und alternativmedizinisch, zum Beispiel mit Phytotherapeu-

tika, behandelt, obwohl Studien zur Wirksamkeit, Sicherheit und Dosierung

immer noch weitgehend fehlen. Die Autoren eines aktuellen Reviews setzten

sich zum Ziel, Informationen zur Wirksamkeit und Sicherheit verschiedener

pflanzlicher Medikamente zusammenzufassen.

Pediatrics

Funktionale gastrointestinale Storun-
gen, wie das Reizdarmsyndrom, funk-
tionelle Bauchschmerzen, Verstopfung
und Koliken sowie akute gastrointesti-
nale Probleme, wie Gastroenteritis,
sind haufige Grinde fiir die Konsulta-
tion einer padiatrischen Praxis. Sie sind
fir Kinder und Jugendliche nicht nur
mit Schmerzen verbunden, sondern
konnen auch ihre Lebensqualitiat und
die ihrer Eltern erheblich einschranken.
Gastrointestinale Storungen fuhren
dazu, dass Kinder und Jugendliche in
der Schule und die Eltern am Arbeits-
platz fehlen. Zudem erhohen sie das
Risiko fiir Depressionen und Angste.

Die Behandlung von gastrointestinalen
Storungen bei Kindern und Jugendlichen
ist oft eine Herausforderung, insbeson-
dere wenn die Symptome aufgrund einer
funktionellen Storung entstehen. Nicht

_ MERKSATZE

% Potentilla erecta (Blutwurz), Johannis-
brotsaft, Matricaria chamomilla (Ka-
mille) und Apfelpektin reduzieren die
Dauer von Durchfall signifikant.

< Pfefferminzol kann die Dauer, Haufig-
keit und Intensitat von unspezifischen,
funktionellen Bauchschmerzen bei
Kindern reduzieren.

% Verschiedene Fenchelpraparate (z.B.
0L, Tee, Fertigkombinationspraparat)
lindern Dreimonatskoliken.

% Flohsamenpulver kann bei Verstopfung
helfen und die Zahl der Schmerzepiso-
den bei Reizdarmpatienten reduzieren.
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selten konsultieren Eltern verschiedene
Arzte auf der Suche nach einer verliss-
lichen Diagnose oder Therapie. Immer
mehr Eltern bevorzugen komplementir-
und alternativmedizinische Behandlungs-
methoden fiir ihr Kind, wie zum Beispiel
die Phytotherapie, weil sie der Auffas-
sung sind, diese seien natiirlich und
sicher. Studien zum Einsatz von Phyto-
therapeutika bei Kindern gibt es bisher
jedoch kaum. Die Autoren des Review
haben nun Informationen zur Wirksam-
keit und Sicherheit verschiedener pflanz-
licher Arzneimittel, die bei gastrointes-
tinalen Storungen bei Kindern und
Jugendlichen zum Einsatz kommen, sys-
tematisch zusammengetragen.

Methoden

Fiir ihre Ubersicht beriicksichtigten die
Autoren 14 Studien mit insgesamt
1927 Kindern (0-12 Jahre) und Ju-
gendlichen (13-18 Jahre), die an aku-
ten 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 Control-
led Trials bis zum 15. Juli 2016 publi-
ziert worden sind. Die ausgewihlten
Studien verglichen Phytotherapeutika
mit herkommlichen Behandlungen,
anderen aktiven Vergleichspraparaten,
Plazebo oder keiner Therapie.

Diarrho

Vier Studien mit total 424 Teilnehmen-
den untersuchten die Wirksamkeit von
Phytotherapeutika bei Kindern, die an
akuter Diarrho litten. Zwei Studien

beurteilten die Wirkung eines pflanzli-
chen Praparats, das aus Apfelpektin
und Matricaria chamomilla (Kamille)
bestand. Im Vergleich zu Plazebo ver-
mochte dieses Priparat die Dauer der
Diarrho signifikant zu reduzieren. Eine
der beiden Studien wies zudem eine si-
gnifikante Reduktion der Stuhlfrequenz
im Vergleich zu Plazebo nach.

Eine dritte Studie untersuchte die Wirk-
samkeit von Potentilla erecta (Blut-
wurz) zur Behandlung von Kindern, die
aufgrund einer Rotavirusinfektion an
Durchfall litten. Durch das Phytothera-
peutikum konnten die Dauer der Diar-
rho, abnormaler Stuhlgang, Hospitali-
sationen sowie die Stuhlmenge im Ver-
gleich zu Plazebo signifikant reduziert
werden.

Die Forscher einer vierten Studie fan-
den heraus, dass die zusitzliche Ein-
nahme von Johannisbrotsaft die Wir-
kung der Standardtherapie verbesserte.
Die Dauer der Diarrho, die Stuhlmenge
und die Einnahme einer Rehydratati-
onslosung konnten dadurch signifikant
gesenkt werden.

Dehydrierung als Folge

einer Gastroenteritis

Eine Studie untersuchte die Wirkung
von verdiinntem Apfelsaft zur Rehy-
dratation bei 647 Kindern mit milder
Gastroenteritis. Im Vergleich zu einer
Standardrehydratationslosung  fithrte
die Verabreichung von verdiinntem
Apfelsaft signifikant seltener dazu, dass
Patienten intravenos mit Rehydratati-
onslosung behandelt oder hospitalisiert
werden mussten. Ausserdem konnten
dadurch die Zahl der Arztbesuche, die
Dauer der Symptome und die Ge-
wichtsabnahme innerhalb von 7 Tagen
nach Therapiebeginn im Vergleich zur
Standardrehydratationslosung reduziert
werden. In der Gruppe, die mit ver-
diinntem Apfelsaft behandelt wurde,
und in der Gruppe, die mit der Stan-
dardrehydratationslosung  therapiert
wurde, litt je ein Kind an einer Hypo-
natridmie. Weitere ernsthafte Neben-
wirkungen wurden nicht beobachtet.

Funktionale gastrointestinale
Storungen

Dreimonatskolik

Funf Studien mit insgesamt 491 Teil-
nehmenden untersuchten die Wirkung
von pflanzlichen Medikamenten auf
Dreimonatskoliken. Eine Studie kam



zum Schluss, dass Foeniculum vulgare
(Fenchel) dazu fihrte, dass Sauglinge
im Vergleich zu herkommlichen Be-
handlungen weniger lang schrien.
Pflanzliche Tees mit M. chamomilla,
Verbena officinalis, Glycyrrhiza 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 plaze-
bokontrollierte Studie mit 0,1 Prozent
Fenchelsamenol wahrend einer 7-tagi-
gen Testzeit. Die Verabreichung eines
Kombipraparats mit E vulgare, M. cha-
momilla und M. officinalis hat die Schrei-
zeit der Sauglinge ebenfalls signifikant
reduziert. Pfefferminzoltropfen brach-
ten hingegen keine Verbesserung im
Vergleich zur herkémmlichen Behand-
lung mit einem Simeticonpriparat.
Vier der fiinf Studien konnten keine
unerwiinschten Wirkungen der Phyto-
therapeutika nachweisen. Einzig die
Verabreichung des Kombipraparats
mit F. vulgare, M. chamomilla und
M. officinalis fihrte dazu, dass einige
Kinder an Erbrechen, Schlaflosigkeit
und Verstopfung litten. Allerdings be-
stand kein signifikanter Unterschied
zwischen der Gruppe, die mit dem
Kombipriparat behandelt wurde, und
der Gruppe, die Plazebo erhielt.

Reizdarmsyndrom

Zwei randomisierte, kontrollierte Stu-
dien mit 145 Teilnehmenden unter-
suchten die Wirkung von Pfefferminzol
und Flohsamenpulver bei Kindern und
Jugendlichen, die am Reizdarmsyn-
drom litten. Wihrend Pfefferminzol
(Colpermin®) keine signifikante Ver-
besserung der Symptome brachte, re-
duzierte Flohsamenpulver die Zahl der
Bauchschmerzepisoden signifikant im
Vergleich zu Plazebo (Maltodextrin-
pulver). Beide Studien wiesen keine un-
erwiinschten Wirkungen nach.

Funktionelle Bauchschmerzen

Eine Studie priifte die Wirkung von
Pfefferminzol, probiotischen Tabletten
oder Folsauretabletten (Plazebo) bei
120 Teilnehmenden, die an funktionel-
len Bauchschmerzen litten. Im Ver-
gleich zum Plazebo verringerte Pfeffer-
minzol die Dauer der Schmerzen
(Minuten pro Tag), die Zahl der
Schmerzepisoden pro Woche und die
Schmerzintensitit signifikant. Im Ver-
gleich zu Probiotika reduzierte Pfeffer-
minzol die Dauer der Schmerzen und
die  Schmerzintensitdt  signifikant.
Weder Pfefferminzol noch die probioti-
schen Tabletten fiihrten zu Nebenwir-

kungen.

Verstopfung

Eine Studie verglich die Wirkung eines
Kombipriparats mit Akazienfasern
und Flohsamenpulver mit einer Losung
aus Polyethylenglykol und Elektrolyten
bei hundert Kindern mit Verstopfung.
Wahrend die Compliance bei der Poly-
ethylenglykol-Elektrolyt-Losung 96 Pro-
zent betrug, lag die Rate bei der pflanz-
lichen Alternative bei 72 Prozent. Die
Wirkung beider Priparate war ver-
gleichbar. Zudem stellten die Autoren
der Studie keine ernsthaften Nebenwir-
kungen fest.

Diskussion

Die Autoren dieses Reviews kamen
zum Schluss, dass sich die Grundlage
fiir Erkenntnisse iiber die Wirksamkeit
von Phytotherapeutika bei Durchfall,
Dehydrierung, Dreimonatskoliken, Reiz-
darmsyndrom und funktionellen Bauch-
schmerzen verbessert hat. Trotzdem
steckt die Forschung tiber die Wirk-
samkeit und Sicherheit von pflanzli-
chen Arzneimitteln zur Behandlung
von gastrointestinalen Storungen bei
Kindern noch in den Anfingen. Da es
bisher nur wenige randomisierte, kon-
trollierte Studien zu Phytotherapeutika
bei Kindern gibt, schliessen die Autoren
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nicht aus, dass zukiinftige Studien zu
neuen Ergebnissen fihren konnten.

Implikationen

fiir die kinderarztliche Praxis

Eine erst kiirzlich veroffentlichte Studie
kam zum Schluss, dass bei zwei Drit-
teln der Kinder, die ambulant in einer
gastroenterologischen Klinik eines Kin-
derspitals behandelt wurden, auch
komplementiarmedizinische Massnah-
men, wie zum Beispiel Phytotherapie,
zur Anwendung kamen. Die grosse
Mehrheit der Eltern (80%) befiirwor-
tete, dass Arzte diese Massnahmen ein-
setzen sollten. Kinderdrzte konnen
Eltern, die den Einsatz von komple-
mentdrmedizinischen Methoden befiir-
worten, Phytotherapeutika empfehlen,
die sich als sichere und wirksame Pri-
mirbehandlung erwiesen haben (siche
Merksitze). Heute Eltern
pflanzliche Arzneimittel oft ein, ohne

setzen

den Kinderarzt dariiber zu informieren.
Eine offene und nicht wertende Diskus-
sion zwischen Fachpersonen und Eltern
verbessert die sichere und koordinierte
Behandlung der jungen Patienten. <

Susanna Steimer Miller

Quelle: Anheyer D et al.: Herbal medicines for gastro-
intestinal disorders in children and adolescents: a syste-
matic review. Pediatrics 2017, May 4, pii: €20170062; DOI:
10.1542/peds.2017-0062.
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