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Stressbedingte/funktionelle Magen-Darm-Beschwerden

Rikkunshito als neue alte Therapieoption bei Dyspepsie

Eine Therapieoption aus der japanischen Kampo-Medizin, Rikkunshito, kann bei funktioneller und stressbe-
dingter Dyspepsie Symptome und Leidensdruck effektiv lindern. Das Medikament wirkt im Gastrointestinal-
trakt und entlang der neurohumoralen Regulierungsachse. In Deutschland ist jetzt ein Fertigarzneimittel

erhiltlich, das auf der traditionellen Rikkunshito-Rezeptur basiert.

In Deutschland leidet knapp jeder dritte
Erwachsene mindestens einmal im Mo-
nat unter Magen-Darm-Beschwerden
[1]. Ein erheblicher Anteil davon sind
funktionelle Magen-Darm-Beschwer-
den, konkret der ,Reizmagen (funk-
tionelle Dyspepsie) mit epigastralen
Schmerzen, Sodbrennen, Vollegefiihl
und/oder Blahungen und der ,Reiz-
darm*, der sich in Form von Diarrhoe
und/oder Obstipation sowie Bldhungen
duflert. Behandlungen fiir funktionelle
Magen-Darm-Erkrankungen sind diinn
gesit, und sie richten sich — wie bei-
spielsweise Protonenpumpenhemmer
oder Antazida — oft nur gegen einzelne
Aspekte einer wahrscheinlich komple-
xen Pathogenese, bei der zentrale und
periphere Krankheitsmechanismen in-
einandergreifen [2].

In der traditionellen japanischen
Kampo-Medizin ist mit Rikkunshito eine
Behandlungsoption verfiigbar, die bei
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unterschiedlichen gastrointestinalen In-
dikationen zum Einsatz kommt, darun-
ter funktionelle und stressbedingte Ma-
gen-Darm-Beschwerden. Insbesondere
im Kontext der funktionellen Dyspepsie
wurde Rikkunshito sowohl in Krank-
heitsmodellen als auch in randomisier-
ten Studien systematisch untersucht [2,
3, 4, 5]. Es zeigte sich, dass Rikkunshito
sowohl auf der Ebene des Gastrointesti-
naltrakts als auch auf die Hypothala-
mus-Hypophysen-Nebennieren-Achse
eine Wirkung ausiibt [2].

Modulierende Wirkung auf die
hormonelle Stressreaktion

Konkret wurde Rikkunshito in einer
experimentellen Studie evaluiert, im
Rahmen derer bei freiwilligen Proban-
den durch wiederholte Blutentnahmen
eine Stressreaktion ausgeldst wurde.
Gleichzeitig wurden die Stresshormone

ACTH und Cortisol im Plasma gemes-
sen. Dabei zeigte sich, dass die Therapie
mit Rikkunshito zu einer Suppression
des stressbedingten ACTH-Anstiegs und
des stressbedingten Cortisol-Anstiegs
auf ein anndhernd normales Niveau fiihr-
te. Bei einer Behandlung mit Placebo war
nichts dergleichen zu beobachten [3].
In Krankheitsmodellen zu Magen-
Darm-Beschwerden unter Stressbelas-
tung wurde zudem gezeigt, dass Rik-
kunshito einer stressbedingten Verzoge-
rung der Magenentleerung sowie einer
stressbedingten Verringerung der Moti-
litdt des Magens entgegenwirken kann.
Dieser Effekt konnte durch Antagonis-
ten am Rezeptor flir das Hormon Ghre-
lin, das an der Regulation der Magenmo-
tilitdt beteiligt ist, aufgehoben werden
[4]. Die Wissenschaftler gehen daher
davon aus, dass Rikkunshito die Ghrelin-
Wirkung glinstig beeinflusst, moglicher-
weise durch eine Modulation des Gleich-
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gewichts von pharmakologisch wirksa-
mem, acyliertem und biologisch inakti-
vem, desacyliertem Ghrelin. [4]

Fiir Ghrelin als wichtige Schaltstelle
fiir die Rikkunshito-Wirkung spricht auch
eine weitere Studie in einem murinen
Krankheitsmodell. In dieser Studie konn-
te gezeigt werden, dass die Behandlung
mit Rikkunshito eine stressbedingt redu-
zierte Nahrungsaufnahme verbesserte.
Der Effekt ging mit einer Modulation der
Ghrelin-Wirkung einher, die auf eine an-
tagonistische Wirkung von Rikkunshito
am 5-HT2B-Serotoninrezeptor zurilick-
gefiihrt werden konnte [5].

DREAM-Studie mit
signifikanten Vorteilen

Klinisch wurde Rikkunshito in der ran-
domisierten, placebokontrollierten
DREAM-Studie evaluiert. In dieser Stu-
die behandelten Arzte aus 56 japani-
schen Krankenhdusern insgesamt 192
Patienten mit funktioneller Dyspepsie,
die die ROM-IlI-Kriterien erfillten und
keinen  Helicobacter-pylori-Nachweis
hatten, zundchst 2 Wochen ausschlief3-
lich mit Placebo. Bei jenen 128 Patien-
ten, die nach diesen 2 Wochen Place-
botherapie weiterhin symptomatisch
waren, wurde randomisiert zwischen
Placebo und Rikkunshito.

Die Verumbehandlung schnitt im
Vergleich zu Placebo hinsichtlich des
primdren Effektivititsendpunkts, der
globalen Bewertung der Behandlungs-
effektivitit (OTE) durch die Patienten,
nach 8 Wochen signifikant besser ab
(p= 0,019). Ebenfalls kam es zu einer

signifikanten Verbesserung bei der Pa-
tientenselbsteinschitzung diverser Ein-
zelsymptome mit dem Patient Assess-
ment of Upper Gastrointestinal Disor-
ders Symptom Severity Index (PAGI-
SYM) nach 8 Wochen. Besonders her-
vor stach im Rahmen des PAGI-SYM ei-
ne jeweils signifikante Verbesserung im
Vergleich zu Placebo nach sowohl 4 als
auch 8 Wochen von Blihungen
(p=0,007 bzw. p=0,002) und von
Vollegefihl /friihzeitigem  Sattigungs-
gefiihl (p =0,015 bzw. p =0,001). Ins-
gesamt sei vor dem Hintergrund der Er-
gebnisse der DREAM-Studie und der
anderen Studien mit Rikkunshito davon
auszugehen, dass die Verbesserung
dyspeptischer Beschwerden bei diesem
Therapeutikum sowohl viszeral-peri-
pher als auch neurohumoral-zentral
vermittelt werde, so die Autoren [2].
Von diesem Therapieprinzip kdnnen
jetzt auch Patientlnnen in Deutschland
profitieren. Mit Yamato®Gast steht ein
gluten-, laktose- und alkoholfreies Fer-
tigarzneimittel zur Verfiigung, das auf
der traditionellen Rikkunshito-Rezep-
tur basiert und fir die Behandlung von
leichten  Magen-Darm-Beschwerden
wie Appetitlosigkeit, Unwohlsein, Vol-
legefiihl und Blihungen indiziert ist.
Die Einnahme erfolgt liber maximal 2
Wochen 3x tdglich zu je 3 Filmtablet-
ten, die unzerkaut mit ausreichend
Flussigkeit eingenommen werden [6].
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