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Pfefferminzol zeigte sich in der Meta-Analyse als wirksames und sicheres Arzneimittel fiir
die Behandlung von Reizdarmsymptomen. In sieben klinischen Studien war Pfefferminzol
hinsichtlich der Verbesserung der allgemeinen Reizdarmsymptomatik verglichen mit
Placebo klar iiberlegen. In Bezug auf Nebenwirkungen war kein statistisch signifikanter
Unterschied zu Placebo erkennbar.

atienten mit Reizdarmsyndrom leiden haufig unter zusammen [1]. Die Daten untermauern die Wirksamkeit von
wechselnden Symptomen wie Bauchschmerzen, Durchfall,  Pfefferminzol bei Reizdarmsyndrom und leisten einen Beitrag
Verstopfung oder Bldhungen. Dies kann die Lebensqualitét zur evidenzbasierten Selbstmedikation.
der Betroffenen zum Teil enorm beeintrichtigen. Mit
Pfefferminzol steht nun ein pflanzlicher Wirkstoff bei Beim Reizdarmsyndrom handelt es sich um eine
Reizdarmsyndrom zur Verfiigung. Eine aktuelle Meta- chronische Funktionsstorung des Darms, die durch
Analyse fasst die klinische Datenlage zu Pfefferminzol hiufig wiederkehrende Bauchschmerzen und Blahungen
Pfefferminzol Placebo Relatives Risiko Allgemeine Besserung der

Reizdarmsymptome

Klinische Studie  Ereignisse Gesamt Ereignisse Gesamt  Wichtung M-H, Random, 95% Cl Pfefferminzol vs. Placebo*
Capanni. 2005 73 91 31 87 51,5% 2,25[1,67; 3,04] -

Capello. 2007 18 28 10 29 14,2% 1,86 [1,05; 3,31] -

Cash. 2016 13 34 7 37 7.4% 2,02 [0,92; &4,46]

Dew. 1984 24 29 5 29 7,0% 4,80 [2,13; 10,84] —

Lech. 1988 13 23 6 24 7,6% 2,26 [1,04; 4,93] —

Rees. 1979 17 30 L 30 5,0% 4,25 [1,62; 11,15] —

Weiss. 1988 13 18 5 18 73% 2,60[1,17; 5,78] —_—

Gesamt (95% () 253 254 100 % 2,39 [1,93; 2,97] ‘

Ereignisse 171 68 I . . }
gesamt 001 01 1 10 100
Heterogenitat: Tau? = 0,00;Chi? = 5,46: df = 6 (P = 0,49): I> = 0% e eSS et

Test auf Gesamteffekt: Z = 7,93 (P < 0,00001)

Abb. 1: Allgemeine Besserung der Reizdarmsymptome durch Pfefferminzdl verglichen mit Placebo.

Forest Plot einer Meta-Analyse von sieben randomisierten Placebo-kontrollierten klinischen Studien mit magensaftresistenten
Pfefferminzol-Kapseln im Vergleich zu Placebo. Pfefferminzol ist hinsichtlich der Verbesserung der Aligemeinsymptomatik bei
Reizdarmsyndrom signifikant wirksamer als Placebo. *Modifiziert nach [1]
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Aktuelle Metaanalyse zur Wirksamkeit von Pfefferminzol bei Reizdarmsyndrom

Besserung der
Bauchschmerzen durch Pfefferminzol

Pfefferminzal Placebo Relatives Risiko verglichen mit Placebo*
Klinische Studie  Ereignisse Gesamt Ereignisse Gesamt  Wichtung M-H, Random, 95% CI Pfefferminzdl vs. Placebo*
Capanni. 2005 34 91 16 87 17,4% 2,03 [1,21; 3,41] —-—
Cash. 2016 14 34 8 37 8,6 % 1,90 [0,91; 3,96] T
Lech. 1988 12 23 6 24 7,.3% 2,09 [0,94; 4,63] |
Liu. 1997 41 55 21 55 33,9% 1,95 [1,35; 2,83] t o
Merat. 2010 19 45 16 45 17,1% 1,19 [0,71; 2,00] T
Schneider. 1997 19 30 11 30 15,7% 1,73 [1,00; 2,97] --—
Gesamt (95 % Cl) 278 278 100% 1,78 [1,43; 2,20] ‘
Ereignisse 139 78 . \
gesamt 001 01 1 10 100
Heterogenitdt: Tau? = 0,00;Chi? = 3,01; df =5 (P = 0,70); 12’ = 0% Placebo besser Pfefferminzol
Test auf Gesamteffekt: Z = 5,23 (P < 0,00001) als Pfefferminzdl besser als Placebo

Abb. 2: Besserung der Bauchschmerzen durch Pfefferminzol verglichen mit Placebo .

Forest Plot einer Meta-Analyse von sechs randomisierten Placebo-kontrollierten klinischen Studien mit magensaftresistenten
Pfefferminzdl-Kapseln im Vergleich zu Placebo. Pfefferminzdl ist hinsichtlich der Bauchschmerzen signifikant wirksamer als Placebo.
*Modifiziert nach [1]

Pfefferminzol Placebo Relatives Risiko Nebenwirkungen von
Pfefferminzdl verglichen mit Placebo*

Klinische Studie  Ereignisse Gesamt  Ereignisse Gesamt  Wichtung M-H, Random, 95% Cl

Alam. 2013 0 37 0 37 nicht abschatzbar

Capanni. 2005 2 91 0 87 2,5% 4,78 [0,23; 98,22]

Capello. 2007 1 28 0 29 2,3% 3,10 [0,13; 73,12]

Carling. 1988 4 30 1 13 5.2% 1,73 [0,21; 14,05] =

Cash. 2016 2 35 4 37 8,6% 0,53 [0,10; 2,71] —

Lech. 1988 2 23 1 24 4,2% 2,09 [0,20; 21,48]

Liu. 1997 2 55 0 55 2,5% 5,00 [0,25; 101,81]

Merat. 2010 19 45 14 45 74,7% 1,36 [0,78; 2,36] -

Gesamt (95 % Cl) 344 327 100% 1,40 [0,87; 2,26] r

Ereignisse 32 20 } : : y
gesamt 001 01 1 10 100
Heterogenitit: Tau? = 0,00;Chi? = 3,31; df=6 (P = 0,79); 2= 0% Pfefferminzdl Placebo besser

besser als Placebo als Pfefferminzol

Test auf Gesamteffekt: Z = 1,39 (P = 0,16)

Abb. 3: Nebenwirkungen von Pfefferminzol verglichen mit Placebo.

Forest Plot einer Meta-Analyse von acht randomisierten Placebo-kontrollierten klinischen Studien mit magensaftresistenten
Pfefferminzol-Kapseln im Vergleich zu Placebo. Beziiglich der Nebenwirkungen ist kein signifikanter Unterschied zwischen Pfefferminzol
und Placebo feststellbar.

*Modifiziert nach [1]

gekennzeichnet ist. Dazu kommen Symptome wie Durchfall betroffen [2]. Die Erkrankung tritt hdufiger bei Frauen als bei
und/oder Verstopfung. Dies beeintrachtigt die Lebensqualitit =~ Ménnern auf [3].

der Betroffenen, fithrt zu haufigen Arztbesuchen und

krankheitsbedingten Arbeitsausféllen. Schitzungsweise sind Mit Pfefferminzdl steht nun ein pflanzlicher Wirkstoff

5 bis 15% der westlichen Bevolkerung vom Reizdarmsyndrom  bei Reizdarmsyndrom zur Verfiigung. Die enthaltenen
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Aktuelle Metaanalyse zur Wirksamkeit von Pfefferminzol bei Reizdarmsyndrom

Monoterpene kénnen die Pathophysiologie des
Reizdarmsyndroms positiv beeinflussen. L-Menthol blockiert
Calcium-Kandle in der glatten Muskulatur und fithrt so

zu spasmolytischen Effekten im Gastrointestinaltrakt.
Daneben hat Pfefferminzol antimikrobielle, antioxidative,
immunmodulatorische und lokalanisthetische Eigenschaften,
die fiir die Behandlung des Reizdarmsyndroms ebenfalls
relevant sein konnten.

Aktuelle Meta-Analyse belegt Wirksamkeit und
Sicherheit

In einer aktuellen Meta-Analyse wurden nun die vorliegenden
klinischen Daten zu Pfefferminzol bei Reizdarmsyndrom
gepoolt und ausgewertet. Ziel der Meta-Analyse war es,

die Wirkung von Pfefferminzol bei Reizdarm-Patienten

im Vergleich zu Placebo zu belegen und mégliche
Nebenwirkungen zu erfassen.

Eingeschlossen wurden alle randomisierten Placebo-
kontrollierten Studien mit magensaftresistenten
Pfefferminzol-Kapseln und einer Behandlungsdauer von
mindestens zwei Wochen. Bei den Patienten musste ein nach
anerkannten Kriterien diagnostiziertes Reizdarmsyndrom
vorliegen und organische Krankheiten ausgeschlossen worden
sein.

Schlief3lich wurden 12 randomisierte klinische Studien mit
insgesamt 835 Patienten fiir die Auswertung herangezogen.

In sieben klinischen Studien war Pfefferminzél hinsichtlich
der Verbesserung der allgemeinen Reizdarmsymptomatik
verglichen mit Placebo klar tiberlegen (Risk Ratio: 2,39 - siehe
Abb. 1). Bei Bauchschmerzen war Pfefferminzol ebenfalls
wirksamer als Placebo. Dies geht aus sechs klinischen Studien
hervor (Risk Ratio: 1,78 - siehe Abb. 2). Beziiglich der
Nebenwirkungen war kein signifikanter Unterschied zwischen
Pfefferminz6l und Placebo feststellbar, wie die Daten aus acht
klinischen Studien zeigen (Abb. 3)
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Bedeutung fiir die Praxis

In der bisher umfassendsten Meta-Analyse zur Wirksamkeit
von Pfefferminzél bei Reizdarmsyndrom zeigte sich, dass
Pfefferminz6l ein wirksames und sicheres Arzneimittel fiir
die Behandlung der Reizdarmsymptome ist. Das gilt sowohl
fiir die Gesamtsymptomatik als auch fiir die Linderung

von Bauchschmerzen. Die Nebenwirkungsraten bewegten
sich auf Placebo-Niveau. Somit kann Pfefferminzél in

der Apothekenpraxis im Sinne einer evidenzbasierten
Selbstmedikation bei Reizdarmsyndrom empfohlen
werden. Dies spiegelt sich auch in der $3-Leitlinie zum
Reizdarmsyndrom wieder [4].
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