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Abb.1 Eine Eiche im Herbst: Die gerb-
stoffhaltige Eichenrinde hilft als Tee ein-
genommen bei Reizdarm vom Durchfall-
typ. Foto: © Adobe Stock/Christian Pedant

Die Plage der
Melancholiker

Warum der REIZDARM mit dem melancholischen Temperament sowie der neuronalen
Darmsteuerung zusammenhdngt und gut auf traditionelle Therapien anspricht

Iris Eisenmann-Tappe

DAS REIZDARMSYNDROM (RDS, Colon irritabile) gehort zu
den hdufigsten Erkrankungen in Deutschland. Bis zu 20% der
Bevolkerung und somit etwa 16 Millionen Menschen sind
Schitzungen zufolge betroffen - Frauen doppelt so hdufig wie
Madnner. Angesichts dieser Zahlen mag es erstaunen, dass die
Wissenschaft immer noch nach den Ursachen dieser Erkran-
kung sucht. Dabei ist der Forschungsbedarf enorm, schon we-
gen der hohen Kosten fiir die umfangreiche Diagnostik - vor al-
lem aber wegen des hohen Leidensdrucks bei Betroffenen.

Eisenmann-Tappe I: Die Plage der Melancholiker. DHZ - Deutsche Heilpraktiker Zeitschrift, 2018; 4: 22-27

Alte neue Erklarungsmodelle:
Temperamenten- und Erndhrungslehre

Fragen der Verdauung beschdftigten bereits die Humoralmedi-
zin der Antike und des Mittelalters. Nach deren Konzept ent-
scheidet vor allem das Mischungsverhdltnis der vier Kardinal-
sdfte tiber die Entstehung von Krankheiten. Man ging davon aus,
dass jeder Mensch von Geburt an ein bestimmtes Temperament
(siehe S. 16) ausprdgt und damit in ihm natiirlicherweise einer
der Korpersafte (Humores) vorherrscht. Durch die Lebensakti-
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Das Reizdarmsyndrom betrifft fast jeden Fiinften, insbesondere
den Typus des Melancholikers, und zeigt sich mit Durchfall,
Verstopfung, Bldhungen und Bauchschmerzen.

vitdten verbrauchte Humores werden hierbei iiber Nahrung
und Verdauung wieder aufgefiillt. Aus dieser Perspektive er-
schliefSt sich die Bedeutung der Didtetik im Mittelalter: Machte
man mit der Erndhrung etwas falsch oder funktionierte die Ko-
chung (Verdauung) nicht richtig, musste das unweigerlich zu Er-
krankungen fiihren.

Seit wir Krankheitserreger wie Viren und Bakterien kennen,
hat sich unsere Einsicht in Krankheitsentstehungsprozesse
grundlegend gedndert. Anders als die Mediziner des Mittelal-
ters kénnen wir mit bildgebenden Verfahren in Magen und
Darm hineinschauen. Histologische und molekulargenetische

Eine verdnderte Darmsteuerung und -wahrnehmung sowie
Stérungen des Mikrobioms sind hdufig beteiligt, wobei Nah-
rungsmittelintoleranzen und andere Magen-Darm-Erkrankungen
auszuschlieBen sind.

Gerb- und Quellstoffdrogen wie Eichenrinde oder Flohsamen
kénnen gemeinsam mit anderen traditionellen MaBnahmen
besonders beim Durchfalltyp deutliche Verbesserungen bringen.

Untersuchungsmethoden liefern uns zusatzlich eine Fiille von
Informationen. Aus der Sicht des Reizdarmpatienten helfen die-
se Innovationen allerdings wenig: Die moderne Medizin kann
ihm sagen, welche mdglichen Ursachen bei ihm nicht vorliegen:
Das Reizdarmsyndrom ist eine Ausschlussdiagnose. Mit der
trostlichen Auskunft, ,nichts Schlimmes* zu haben, werden die
Patienten dann hdufig alleingelassen, ohne dass ihnen eine The-
rapie vorgeschlagen oder gar eine Prdventionsstrategie an die
Hand gegeben wird. Zu komplex und individuell verschieden ist
die Pathogenese dieser Beschwerden. Da wir somit auf die Not-
wendigkeit einer Symptombekdmpfung zuriickgeworfen wer-
den, sind die traditionellen Heilanwendungen bei Darmbe-
schwerden nicht weniger aktuell als vor Jahrhunderten. Eine Ty-
pisierung des Patienten im Sinne der Humoralpathologie kann
hierbei wertvolle Hinweise zur Beratung der Patienten liefern
(siehe ,Falle Sensibilitdt: Melancholiker als Mustertyp der Reiz-
darmpatienten®).

Colon irritabile als Ausschlussdiagnose
nach Diagnostik-Odyssee

Beim Reizdarmsyndrom stehen vier Symptomkomplexe im Vor-
dergrund: Durchfall, Verstopfung, Blahungen und Bauchschmer-
zen beziehungsweise -krampfe. Diese treten meist kombiniert
auf, zum Beispiel in chronischem Wechsel von Verstopfung und
Durchfall. Es gibt eine Vielzahl unterschiedlichster Erkrankun-
gen, die solche Symptome hervorrufen kénnten. Alle miissen
mit anerkannten diagnostischen Methoden ausgeschlossen wer-
den. Ultraschalluntersuchungen sowie Magen- und Darmspie-
gelungen gehoren hierbei zur Basisdiagnostik zum Ausschluss
krankhafter Prozesse im Bauchraum. Laborwerte geben Auf-
schluss iiber mogliche Leber-, Galle-, Pankreas- oder Schild-
driisenerkrankungen. Stuhluntersuchungen schliefen bakteri-
elle oder parasitdre Infektionen aus. Ein besonders weites Feld
ist die Abkldrung von Lebensmittelallergien und -intoleranzen.

Da die Chronizitdt zu den wesentlichen Charakteristika des
Reizdarmsyndroms zdhlt, haben viele Patienten eine lange Rei-
he ergebnisloser Arztbesuche und Untersuchungen hinter sich.
Lange Zeit rechnete man die Stérung schlussendlich den psy-
chosomatischen Erkrankungen zu. Den wohlgemeinten drztli-
chen Rat, psychotherapeutische Hilfe zu suchen, empfinden je-
doch nicht wenige Patienten als krankend. Angesichts ihrer fort-

dauernden korperlichen Beschwerdesymptomatik fithlen sie
sich nicht ernst genommen - zu Recht, wie neuere Untersu-
chungsergebnisse zeigen: Derzeit wird diskutiert, inwieweit
immunologisch bedingte Verdnderungen der Nerveniibermitt-
lung nach einer durchgemachten Darminfektion am Krank-
heitsprozess beteiligt sind.

Veranderte Reizwahrnehmung:
Verdauung ist Nervensache

Uber 100 Millionen darmeigene Nervenzellen steuern unser
Verdauungssystem. Zusammen werden sie im Hinblick auf ihre
Komplexitdt auch als Darmhirn bezeichnet. Dessen Kommuni-
kation mit dem Gehirn scheint bei Reizdarmpatienten verdn-
dert zu sein: Sonst normale Reize aus dem Darm, zum Beispiel
iiber seinen Fiillungszustand, werden vom Gehirn als Schmerz-
reize fehlinterpretiert. Der Patient erlebt dies als Uberempfind-
lichkeit seiner Eingeweide. Bei der Untersuchung durch Palpa-
tion beispielsweise sind die Patienten deutlich schmerzemp-
findlicher als Nichtbetroffene. Auch die neuronale Koordinati-
on der Darmmuskulatur scheint gestort: Die Darmperistaltik
wird manchmal reduziert, manchmal beschleunigt. Daher der
hdufige Wechsel zwischen Verstopfung und Durchfall.

Auf Stressfaktoren reagiert der Darm sehr sensibel: Die
Symptome verschlimmern sich oder neue Schiibe werden aus-
geldst. Die bei Reizdarmpatienten hdufigen Schlafstérungen
kénnten ebenfalls auf diese reduzierten Reizschwellen bei der
Zusammenarbeit von Darm und Gehirn zuriickzufiihren sein.

Falle Sensibilitat: Melancholiker als Mustertyp
des Reizdarmpatienten

In der Humoralmedizin versucht der Therapeut, seine Patien-
ten zu typisieren und auf dieser Grundlage einen Therapieplan
auszuarbeiten. Eines der vier Temperamente beschreibt den
Reizdarmpatienten fast exakt: der Melancholiker. Was heute
gerne unter diesem Typus verstanden wird - eine traurige,
tritbsinnig an sich selbst leidende Persoénlichkeit —, wird ihm al-
lerdings nicht gerecht. Nach der urspriinglichen Definition han-
delt es sich um einen empfindsamen, nachdenklichen Men-
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schen, mitfithlend und geprdgt durch hohe Moralanspriiche
und grof3es Gerechtigkeitsempfinden. Eine gute Kérperwahr-
nehmung ist gekoppelt mit erhéhter Sensibilitdt und Irritabilitdt.
Vieles geht dem Melancholiker nahe oder verursacht ihm Sorgen.
Er macht die Erfahrung, dass in seinem Lebensumfeld manches
seinen Anspriichen nicht gerecht wird. Seine weniger sensiblen
Mitmenschen kénnen aber seine Reaktionen darauf nicht verste-
hen und beantworten diese mit Abwehr oder Distanz. In der Fol-
ge entwickelt der Melancholiker eine eher pessimistische, dngst-
liche oder misstrauische Grundhaltung. Die Humoralpathologie
sagt Probleme mit Magen und Darm bei diesem Menschentyp
voraus. Sie begriindet Mageniibersduerungen, Blahungen und
Verdauungsprobleme mit einem Uberschuss an Melanchole, der
Schwarzen Galle, in Magen und Darm.

Bei Nebenwirkungen fragen Sie
lhren Heilpraktiker

Was kann die Typisierung als Melancholiker zur Behandlung
und Beratung von Reizdarmpatienten beitragen? Zum einen
sind Melancholiker prddestiniert fiir die Entwicklung von Ne-
benwirkungen. Dies ist eine wichtige Erkenntnis fiir jeden The-
rapeuten, denn das gilt nicht nur bei der Einnahme chemisch-
synthetischer Medikamente, sondern ebenso bei pflanzlichen
Arzneimitteln oder Probiotika. Zum anderen kann auch eine Er-
ndhrungsumstellung, zum Beispiel auf ballaststoffreichere Kost,
Probleme bereiten. Diese Schwierigkeiten miissen nicht auf ei-
nen Nocebo-Effekt zuriickzufiihren sein, sondern stellen mog-
licherweise eine Reaktion des tatsdchlich tibersensiblen Meta-
bolismus und Nervensystems dar.

In der Praxis bedeutet das, dass besonders viel Wert auf die
Medikamentenanamnese gelegt werden sollte. Gerade bei dlte-
ren Menschen mit Mehrfachmedikation treten durch Neben-
und Wechselwirkungen gehduft Magen-Darm-Stérungen auf.
Fiir die eigene Verordnung von Arzneimitteln hat es sich be-
wadhrt, jede neue Behandlung behutsam mit niedrigen Dosen
einzuschleichen. Eine gute Moglichkeit ist die Anwendung ei-
ner Kinderdosis fiir die ersten ein oder zwei Wochen und eine
fest vereinbarte Riickmeldung durch den Patienten vor einer
Steigerung der Dosis. Dies gilt auch fiir Probiotika im Rahmen
einer Darmsanierung, auch wenn nur Bakterienspezies supple-
mentiert werden, die laut Stuhluntersuchung in zu geringem
Maf vorhanden sind.

Krankheitsprophylaxe und Entspannung:
Schwerpunkt Vorbeugung

Ein zweiter wichtiger Aspekt ist, anderen - insbesondere anti-
biotikapflichtigen - Erkrankungen vorzubeugen, die den Darm
zusdtzlich belasten wiirden. Eine gute Mundhygiene ist bei
Reizdarmpatienten zur Prophylaxe von Zahnerkrankungen er-
forderlich. Bei Frauen sollte man sich nach der Haufigkeit von
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Blasenentziindungen erkundigen und gegebenenfalls praventi-
ve MaBnahmen einleiten. Die geringe Stresstoleranz des melan-
cholischen Typus kann zu Magen- und Refluxerkrankungen
fiihren: Hdufig treten Reizmagen und Reizdarm gemeinsam auf.
Die Vermittlung von Entspannungstechniken, die dem Patien-
ten zusagen, ist daher ein besonders wichtiger Therapiebau-
stein.

Merke: Hdufig treten Reizmagen und Reizdarm
gemeinsam auf.

Wir befinden uns hier als Therapeuten genau genommen in
keiner anderen Situation als die Humoralmediziner in der Zeit
der Klostermedizin: Wir haben eine Erkrankung vor uns, deren
Ursachen wir nicht kennen und die wir daher nur symptombe-
zogen behandeln konnen. Deshalb liegt ein wesentlicher
Schwerpunkt bei der Vorbeugung beziehungsweise Vermei-
dung von Riickfallen. Ganz im Sinne der Beachtung der Res non
naturales (siehe S. 17) kann man die Patienten ganzheitlich un-
terstiitzen, indem man diese Faktoren bespricht. Eine ausge-
druckte Patienteninformation (siehe S. 28) zum Mitnehmen ist
dabei hilfreich.

Diagnostik: Intoleranzen und Mikrobiom
untersucht?

Die liberwiegende Mehrzahl der Reizdarmpatienten bringt
schon aktuelle Arztberichte zur Ausschlussdiagnose in die Na-
turheilpraxis mit. Diese umfassen fast immer die bildgebenden
Verfahren und die Labordiagnostik. Nahrungsmittelallergien
sind meist bekannt. Was die hdufigsten Nahrungsmittelintole-
ranzen, vor allem auf Laktose, Fruktose, Histamin und Prolami-
ne (Gluten/Gliadin) betrifft, wurde jedoch selten konsequent
gescreent. Die Erfahrung zeigt, dass diese oft zumindest pha-
senweise kombiniert auftreten. Lassen Sie daher vor Beginn ei-
ner Therapie diese Intoleranzen komplett durch anerkannte
Testverfahren abkldren. Atemtests fiir Laktose und Fruktose so-
wie Antikorpersuchtests auf Gliadin, Transglutaminase (beide
als Teil der Zoliakiediagnostik) und Bestimmungen des Hista-
min- und Diaminoxidasespiegels (Histaminintoleranz) stellen
die eigene Therapie auf eine stabile Datenbasis.

Merke: Hiufig entpuppt sich der vermeintliche Reiz-
darm als Intoleranz auf Laktose, Fruktose, Histamin
oder Gluten. Lassen Sie diese daher vor Beginn einer
Therapie durch anerkannte Testverfahren abkliren.

Stuhltests zum pH-Wert des Darms und der Zusammenset-
zung der Darmflora geben wichtige erginzende Hinweise zum
Zustand der Mikrobiota. Sie sind unerldsslich fiir eine auf den
Patienten zugeschnittene Darmsanierung durch Prd- und Pro-
biotika, die ja auch in engem Zusammenhang mit den zu erar-
beitenden Erndhrungsempfehlungen steht.
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Erst helfen, dann testen:
Beratung zur Symptombehandlung

Befindet sich der Patient bei der Erstvorstellung in einer akuten
Belastungssituation durch Verstopfung oder Durchfall, wird er
nicht auf die Auswertung der Tests oder Erndhrungsprotokolle
warten wollen. Zusdtzlich zur Besprechung der Allgemeinmaf3-
nahmen (siehe Patienteninformation, S. 28) kann bei Obstipati-
on empfohlen werden: Tdglich morgens als erstes Friithstiick
1 EL Leinsamen (zum Beispiel Linusit®, Fa. Bergland), 1 EL Ha-
ferkleie, und 1 EL Milchzucker mit Joghurt und /oder Apfelmus
zu einem Brei verriihrt einnehmen. Danach reichlich Tee oder
angewdrmtes Wasser trinken. Bei regelmdfRiger Anwendung
stellt sich die Wirkung recht zuverldssig ein.

Eine tdgliche Heublumenauflage nach Pfarrer Kneipp wirkt
bei Bauchschmerzen und Verstopfung sowie Durchfall lin-
dernd: Ein Heublumensdckchen {iber Wasserdampf auf etwa
50°C erhitzen (zum Beispiel zwei Kochloffel iiber den Wasser-
topflegen und das Sackchen darauf platzieren). Nach Tempera-
turkontrolle auf den Bauch legen, mit einem Zwischentuch und
einer Wolldecke abdecken und entspannt liegen, solange die
Temperatur als angenehm empfunden wird. Gegebenenfalls
noch eine Bauch-Selbstmassage anschlieBen.

Reizdarmpatienten, die von chronischen Durchféllen geplagt
werden, stehen unter einem besonderen Leidensdruck und
wiinschen sich rasche Abhilfe. Sie miissen sich in ihrem Sozial-
leben einschranken und ihre Aktivitdten hdufig nach der Reich-
weite einer Toilette ausrichten. Uber die Gefahr von Dehydrata-
tion und Elektrolytverlust miissen sie unterrichtet und iiber Ge-
genmalinahmen (siehe Kasten ,Trinklosung bei starkem oder

== TABELLE 1
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= REZEPTUR

Trinklésung bei starkem oder linger
anhaltendem Durchfall

Um bei starkem oder ldnger anhaltendem Durchfall Verluste an
Wasser und Elektrolyten auszugleichen, empfiehlt die WHO eine
Salz- und Glukosetrinklésung:

4 TL Zucker (Saccharose), % TL Kochsalz, 1 Tasse Orangensaft
(ersatzweise zur Kaliumzufuhr zwei Bananen dazu essen) und 11
stilles Wasser mischen und verriihren. Die Trinkmenge dieser
Losung sollte etwa 40 ml pro kg Kérpergewicht innerhalb von
24 Stunden betragen. Dies entspricht bei einem Korpergewicht

von 75 kg drei Litern pro Tag!

langer anhaltendem Durchfall*) informiert sein. Auch fiir Hin-
weise zur Hygiene und Pflege der strapazierten Haut im Anal-
bereich, zum Beispiel durch Sitzbdder mit Kamillen- oder Rin-
gelblumenausziigen, sind Betroffene erfahrungsgemaf dank-
bar.

Therapiestart mit initialer Entlastungskur

Bevor die eigentliche Therapie beginnt und bis die Testergebnis-
se vorliegen, hat sich auBerdem das folgende Therapieschema
zur Uberbriickung der Wartezeit bewihrt, wenn gerade kein
akuter Krankheitsschub vorliegt.

Heilpflanzen zur Behandlung der funktionellen Diarrho

Wirkstoffe

Gerbstoffe Brombeerbldtter

Eichenrinde
Frauenmantelkraut
Gansefingerkraut
Heidelbeerfriichte
Odermennigkraut

Teeblatter, schwarz oder griin

Tormentillwurzelstock (Blutwurz)

Quellstoffe Flohsamenschalen
Apfelpektin

Karottenpektin (Suppe)

Adsorbenzien Kaffeekohle

adstringierend, abdichtend | fliissigkeitsbindend | entziindungshemmend

++ 0 0
St 0 A
++ 0 0
++ 0 +
++ 0 0
Arar 0 ++
+++ 0 0
+++ 0 ++

+++

++

+
0 +++ 0
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Fiir eine initiale Entlastungskur eignen sich zur Unterstiit-
zung von Magen und Leber Ventracid® Tbl. (Fa. Repha) mit Cur-
cuma, Cholin und Verdauungsenzym-Konzentrat, in der ersten
Woche 2 x tgl. 1 Tbl., danach 3 x tgl. 2 Tbl. jeweils zu den Mahl-
zeiten.

Zur Regulation der Verdauung sind Flohsamenschalen das
Mittel der Wahl. Sie wirken mild abfiihrend bei Verstopfung,
fliissigkeitsbindend bei Durchfall und erndhrend fiir die Darm-
flora: In der ersten Woche 1x tgl., danach 2x tgl. 1 TL (ca. 5g)
Flohsamenschalen mit 200 ml Wasser, Tee oder klarer Suppe
mischen, umrithren und trinken. Unbedingt ein Glas Wasser
hinterhertrinken! Flohsamen diirfen nur mit ausreichend Ab-
stand zu Mahlzeiten und Medikamenteneinnahme eingenom-
men werden, da Ndahr- und Wirkstoffe an sie gebunden werden
und dem Koérper dann nicht mehr zur Verfiigung stehen. Die
Entlastungskur dauert mindestens vier Wochen.

Erndhrungsprotokoll als Therapiegrundlage

In diesen ersten Wochen sollte der Patient ein Befindlichkeits-
und Stuhltagebuch sowie ein Erndhrungsprotokoll fithren. Am
besten gibt man dazu Formulare mit vorgedruckten Kriterien
und Werteskalen zum Beispiel zu Stuhlkonsistenz, Nahrungs-
mitteln und Wohlbefinden aus, die sich einfach ausfiillen las-
sen. Die Herausforderung wird sein, diese Daten und alle Test-
ergebnisse miteinander in Beziehung zu setzen, um die indivi-

duelle Therapie zu erarbeiten. Gerade beim Melancholiker-Ty-
pus sind spiirbare Symptomverbesserungen zum Aufbau einer
langfristigen vertrauensvollen Patient-Therapeut-Beziehung
wichtig. Diese ist ihrerseits Teil der Therapie.

Therapie bei Reizdarm vom Durchfalltypus

Adstringenzien (von lat. adstringere = zusammenziehen) dich-
ten die Oberfldche der Darmschleimhaut ab und wirken damit
sekretionshemmend und blutstillend. Pflanzliche Gerbstoffe
wie die Katechin-Gerbstoffe der Eichenrinde (Therapiebeispiel
siehe Rezepturen) bewirken dies, indem sie die Oberfldchen-
proteine auf der Schleimhaut miteinander vernetzen. Dioskuri-
des schreibt dazu in seiner Materia Medica. ,,Die ganze Eiche hat
adstringierende und austrocknende Kraft. Am meisten adstrin-
giert aber von ihr die hautartige Substanz zwischen Rinde und
Stamm. Die Abkochung davon wird denen gegeben, die am Ma-
gen, an Dysenterie leiden.” Dysenterie, in mittelalterlichen Tex-
ten auch als Bauchfluss bezeichnet, ist eine veraltete Bezeich-
nung fiir die Ruhr. Héchstwahrscheinlich waren von der Antike
bis in die Neuzeit hinein Durchfdlle zumeist auf Infektionen
oder Lebensmittelvergiftungen zuriickzufiihren. Ob es in friihe-
ren Epochen ein Reizdarmsyndrom gemadf unserer heutigen
Definition gab, ist unbekannt.

= REZEPTUREN

Bei Reizdarmsyndrom vom Durchfalltyp (Beispiele)

Schwarz- oder Griintee

1 TL der Blatter pro Tasse in 150 ml Wasser 10 min kochen, absei-
hen, im Akutstadium alle 2-3 Stunden 1 Tasse ungestiRt trinken.
In schweren Fallen durch 30 Tr. einer Blutwurztinktur verstdrken.
Grlintee wirkt starker als Schwarztee.

Eichenrinden-Tee

3 g (circa 1 TL) des Pulvers (zum Beispiel von Bombastus) in

300 ml Wasser geben, aufkochen, 15 min sieden lassen, abseihen
und in eine Thermoskanne umftillen. 2 x tgl. eine Tasse trinken. In
schweren Fallen den Tee durch 30 Tr. einer Blutwurztinktur ver-
starken.

Durchfalltee mit Blutwurz
= Tormentillae radix, geschnitten 60.0
= Kamillenbliiten 20.0

20.0M.f.spec.
D.S.: 1 TL der Mischung mit 200 ml siedendem Wasser (ibergie-

= Gansefingerkraut

Ren, 15 min ziehen lassen, abseihen, bis 3 x tgl. 1 Tasse trinken.
Milder Durchfalltee aus getrockneten Heidelbeeren

1 EL getrocknete Heidelbeeren (keine frischen Friichte: die darin
enthaltenen Fruchtsauren wiirden den Durchfall verstérken) mit
250 ml kaltem Wasser ansetzen, 10 min kocheln, abseihen, mehr-
mals tgl. 1 Tasse tgl. trinken. Das Kauen von mehrmals tgl. 1 EL
getrockneten Heidelbeeren reduziert auRerdem analen Juckreiz.

Blutwurztinktur

30 Tr. der Tinktur auf 1 Tasse Wasser oder Tee, bis zu 3 x tgl. Blut-
wurztinktur kann als fertige Urtinktur verwendet oder selbst her-
gestellt werden: 10g frische Wurzeln biirsten, zerschneiden, et-
was anquetschen (alternativ 5 g getrocknete Wurzel), in ein
Schraubdeckelglas geben, mit 500 ml Doppelkorn aufgieRen, ver-
schlieBen und vier Wochen im Dunkeln stehen lassen, dabei ab
und zu schiitteln. AnschlieBend abseihen, in braune Tropfflaschen
abfillen und beschriften.
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Fertigarzneimittel

Gerbstofftees (siehe Kasten) schmecken fiir viele Patienten sehr
unangenehm. Fiir empfindliche Personen eignen sich daher ne-
ben dem milden Tee aus getrockneten Heidelbeeren die Gerb-
stoffe in Kapselform, insbesondere Tanninalbuminate. Dabei
handelt es sich um Verbindungen des Tannin-Gerbstoffs mit ei-
ner Eiweillkomponente, die im Darm abgespalten wird. Da der
Gerbstoff erst dort freigesetzt wird, reizt er nicht die Magen-
schleimhaut, zum Beispiel Tannacomp® Tbl. 500 mg oder Tan-
nalbin® Tbl. 500 mg (beide Fa. Medice), bis zu 6 x tgl. 2 Thl.

Zur Bindung von Fliissigkeit und Reizstoffen eignen sich au-
Berdem Adsorbenzien. Sie sollen in ausreichendem Abstand zu
Medikamenten und Mahlzeiten eingenommen werden, zum
Beispiel Luvos® Heilerde Kps., 2 x tgl. 3 Kps. (auch als Granulat
oder Pulver erhdltlich) oder Myrrhinil intest® (Fa. Repha, ent-
hdlt Kaffeekohle, Myrrhe und Kamillenbliiten), 3 x tgl. 4 Thbl.

Antidiarrhoikum vom Opiattyp

Wenn Reizdarmpatienten wichtige geschdftliche oder gesell-
schaftliche Termine zu absolvieren haben, verstdrkt die An-
spannung bereits im Vorfeld die Symptome. Fiir Durchfallchro-
niker ist eine Planung solcher Ereignisse einfacher, wenn ein
rasch und zuverldssig wirksames Medikament fiir Notfdlle zur
Hand ist. Hier kommt besonders Loperamid infrage, zum Bei-
spiel in Imodium akut® (Fa. Johnson & Johnson). Dabei handelt
es sich um einen potenten Peristaltikhemmer, der durch Bin-
dung an Opiatrezeptoren in der Darmwand eine Hemmung der
Darmbewegung und eine Verstarkung der Schlieffmuskulatur
des Enddarms bewirkt. Obwohl rezeptfrei erhdltlich, sollte das
Praparat wegen moglicher Nebenwirkungen nur als Notfallme-
dikament zur Anwendung kommen. Die maximale Anwen-
dungsdauer betrdgt zwei Tage mit einer Tageshochstdosis von
12mg.

Nachsorge

Fiir die probiotische Nachsorge nach Abklingen einer akuten Di-
arrho eignet sich Saccharomyces cerevisiae HANSEN CBS
5926-Trockenhefe, zum Beispiel Yomogi® (Fa. Ardeypharm)
oder Perenterol® (Fa. Medice), jeweils 2 x tgl. 1 Kps. Diese Hefe
hat sich nicht nur in der Nachsorge zur Regenerierung und Sta-
bilisierung der Darmflora bewdhrt. Auch wahrend der Akutpha-
se von Durchfillen ist eine Gabe von 2 x tgl. 1 Kps. bei manchen
Patienten hilfreich. Empfohlen wird diese Dosierung auch zur
Prophylaxe von Durchfdllen vor einer notwendigen Antibioti-
kaeinnahme. Hier sollte die Einnahme gleichzeitig mit der An-
tibiose beginnen und noch bis vier Wochen nach deren Beendi-
gung andauern. .
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