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Übelkeit und Erbrechen sind unspezifische Symptome,  
die auf den verschiedensten Ursachen beruhen. Hierzu  
gehören Lebensmittelvergiftungen, Infektionen mit Keimen, 
Ekelgefühle oder Fehlinformationen der Sinnesorgane.

15DIE PTA IN DER APOTHEKE | März 2018 | www.diepta.de

Alles gegen 
den Brechreiz
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D er Magen kann von 
verschiedenen Erkran­
kungen unterschiedli­
cher Schweregrade be­

troffen sein, die mit typischen 
Beschwerden wie Übelkeit (Nausea) 
und/oder Erbrechen (Emesis) ein­
hergehen können. Die Symptome 
haben ihren Ursprung im Brechzen­
trum des Gehirns. Dieses setzt sich 
aus Teilen der Formatio reticularis, 
der Area postrema sowie dem 
Nucleus tractus solitarii zusammen. 
Die Botenstoffe Serotonin, Dopamin 
und Histamin sind in diesem Zu­
sammenhang von Bedeutung.

Elastischer Muskelsack Der 
Magen (Ventriculus, Gaster, Stoma­
chus) ist ein muskuläres Hohlorgan, 
welches sich im linken bis mittle­
ren Oberbauch befindet. Der Begriff 
Magen stammt aus dem Althoch­
deutschen und bedeutet so viel wie 
„Beutel“. Das Organ ist in verschie­
dene Abschnitte unterteilt: Die Nah­
rung gelangt über die Speiseröhre 
durch den sogenannten Magenmund 
(Kardia) in den Magen. An den Ma­
genmund schließt sich eine Erweite­
rung, der Magengrund (Fundus), an, 
darauf folgt der Magenkörper. Der 
Übergang zum Dünndarm beginnt 
mit einem weiten Vorraum, welcher 
in den Pförtnerkanal übergeht. An 
dieser Engstelle ist die Muskulatur 
der Magenwand stark verdickt und 
sehr kräftig, hier ist der Übergang 
zum Zwölffingerdarm (Duodenum) 
lokalisiert. Die nach außen gewölbte 
Seite bezeichnet man als große Ma­
genkrümmung oder Kurvatur, die 
nach innen gewölbte, gegenüberlie­
gende Krümmung nennt man kleine 
Kurvatur. 
Der Magen ist an der Verwertung 
der aufgenommenen Nahrung be­
teiligt, speichert diese vorüberge­
hend und leitet sie dann zur weite­
ren Verdauung an den Darm weiter. 
Wellenartige Muskelkontraktio­
nen, die sogenannte Peristaltik, sor­
gen dafür, dass die Speisen in Rich­
tung des Pförtners wandern. Leicht 
Verdauliches wie Gemüse verbleibt 
für etwa ein bis zwei Stunden im 

Magen, schwer verdauliche Speisen 
verweilen hingegen zwischen fünf 
bis acht Stunden dort. Der Magen ist 
mit einer Schleimhaut ausgekleidet, 
die zahlreiche Drüsen enthält. Sein 
Fassungsvermögen beträgt ungefähr 
1,5 Liter, kann allerdings individu­
ell variieren. Form und Größe des 
Magens hängen von der Körperlage, 
dem Füllungszustand sowie vom Le­
bensalter ab. 

Widersprüchliche Sinnesreize 
Die Reisekrankheit kann jeden tref­
fen und Urlaubern die Ferien ganz 
schön vermiesen. Sie tritt vor allem 
dann auf, wenn der Mensch be­
schleunigt wird, ohne sich selbst zu 
bewegen. Betroffene leiden im Auto, 
im Flugzeug, in der Raumfahrt, auf 
dem Schiff oder sogar im Fahrstuhl 
unter Schwindel, Übelkeit und/oder 
Erbrechen. Eigentlich handelt es sich 
um eine natürliche Reaktion des 
Körpers auf die Störung des Vestibu­
larorgans im Innenohr. Die Augen, 
die Muskulatur und das Gleichge­
wichtsorgan nehmen widersprüch­
liche Informationen auf, sodass im 
Brechzentrum vermehrt Transmit­
ter ausgeschüttet werden. Die Er­
krankung beginnt mit einem flauen 
Gefühl im Magen und setzt sich oft 
mit Übelkeit und Erbrechen fort.  
Gegen die Kinetose kommen Wirk­
stoffe aus der Gruppe der Antie­
metika/Antivertiginosa zur An­
wendung, welche Übelkeit und 
Schwindel lindern. Einige Substan­
zen werden prophylaktisch einge­
setzt und am Abend vor der Reise 
oder unmittelbar vor Beginn als 
Sirup, Kaugummi oder Dragée ein­
genommen. Eine natürliche Alterna­
tive sind Präparate mit Ingwerwur­
zel, die Unwohlsein und Brechreiz 
unterdrücken sollen. Empfehlen Sie 
Betroffenen, vor der Reise auf fettrei­
che Speisen, Alkohol und Zigaretten 
zu verzichten. Regelmäßige Pausen, 
in denen bei einem Spaziergang fri­
sche Luft geschnappt wird, sind hilf­
reich. Personen mit Reisekrankheit 
steuern das Auto am besten selbst, 
bei einer Bahnfahrt sollten sie nicht 
mit dem Rücken in Fahrtrichtung 

sitzen und möglichst nach vorne aus 
dem Fenster schauen. Zudem ist es 
ratsam, nicht zu lesen, fernzusehen 
oder auf das Smartphone zu gucken. 
Für alle Fälle sind Spucktüten und 
Feuchttücher mitzuführen.

Emesis gravidarum Auch wer­
dende Mütter sind häufig von Übel­
keit betroffen, sodass insbesondere 
die ersten Schwangerschaftsmonate 
zur Qual werden können. Die Auslö­
ser des Schwangerschaftserbrechens 
sind noch nicht komplett identifi­
ziert, vermutlich sind die Beschwer­
den auf die hormonellen Verände­
rungen zurückzuführen: Es werden 
so lange schwangerschaftserhaltende 
Hormone ins Blut abgegeben, bis 
das Plazentagewebe voll ausgereift 
ist und diese selbst herstellen kann. 
Die Übelkeit beginnt daher oft kurz 
nach der Befruchtung und hält etwa 
bis zur 20. Woche an, später sind nur 
noch sehr wenige Frauen von derar­
tigen Beschwerden betroffen.

Schwere Form Typisch für die 
Emesis gravidarum ist wie erwähnt 
phasenweise auftretende Übelkeit 
mit Erbrechen. Seltener ist die Hy­
peremesis gravidarum, eine beson­
ders heftige Ausprägung, bei der Be­
troffene Tag und Nacht unter heftigen 
Brechattacken leiden. Die Sympto­
matik kann mit großen Flüssigkeits- 
und Elektrolytverlusten einhergehen 
und zu einer Gefährdung von Mut­
ter und Kind führen. Schwangere lei­
den dann meist unter Blutdruckstö­
rungen oder Kreislaufschwäche, die 
Behandlung durch den Gynäkologen 
ist unbedingt notwendig.
Bei leichten Formen der Schwan­
gerschaftsübelkeit kommen Betrof­
fene oft ohne Medikamente zurecht. 
Heilverfahren wie Akupunktur und 
Akupressur sowie der Einsatz von 
pflanzlichen Wirkstoffen wie Ingwer 
verbessern die Beschwerden. Die Hy­
peremesis gravidarum erfordert in 
jedem Fall eine Elektrolytversorgung 
(meist intravenös), sodass werdende 
Mütter häufig im Krankenhaus be­
handelt werden. Der Wirkstoff Di­
menhydrinat reduziert die Akti-  a 
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a vität des Brechzentrums und darf 
auch bei Schwangeren eingesetzt 
werden, da bislang keine Hinweise 
auf einen fruchtschädigenden Eff ekt 
vorliegen. Dennoch sollte die Medi­
kation stets mit dem behandelnden 
Gynäkologen abgestimmt werden, 
um eine gezielte Nutzen­Risikobe­
wertung zu gewährleisten.
 
 Kurz und heftig   Fast jeder 
Mensch hat schon einmal einen Ma­
gen­Darm­Infekt erlebt, weltweit 
zählt die Gastroenteritis zu den häu­
figsten Infektionskrankheiten. Es 
handelt sich um eine entzündliche 
Erkrankung des Magen­Darm­Trak­
tes, bei der Infi zierte schlagartig und 

ohne Vorwarnung unter Brech­
durchfall leiden. Eine infektiöse Ma­
gen­Darm­Grippe beginnt meist mit 
Appetitlosigkeit, Übelkeit und Er­
brechen, nach einigen Stunden setzt 
häufi g Diarrhö ein, während die Ma­
gensymptome dann bereits wie­
der verschwinden. In vielen Fällen 
haben Betroff ene Fieber, fühlen sich 
erschöpft  und leiden unter Schwin­
del. Für Kinder, alte Menschen oder 
Personen mit einem schwachen Im­
munsystem kann die Infektion ge­
fährlich werden, vor allem, wenn 
die Patienten zu wenig trinken, so­
dass durch die Flüssigkeitsverluste 
eine Exsikkose droht. Unbehandelt 
können Kreislaufprobleme, Krampf­

anfälle bis hin zum Nierenversagen 
auft reten. 
In der Regel wird die Gastroenteri­
tis durch Viren (zum Beispiel durch 
humane Noro­Viren oder Rotavi­
ren), seltener durch Bakterien wie 
Salmonellen oder Escherichia coli 
hervorgerufen. Sie schädigen die 
Schleimhäute des Verdauungstrak­
tes direkt oder indirekt durch ihre 
Toxine, sodass Magen und Darm die 
aufgenommene Nahrung nicht mehr 
verdauen können. Die Übertra­
gung erfolgt etwa durch fäkal­orale 
Schmierinfektion, die Erreger gelan­
gen dann beispielsweise über Tür­
griff e an die Hände gesunder Men­
schen. Bei einigen Keimen wie dem 
Noro­Virus ist auch eine Tröpfchen­
infektion möglich. Wer sich schüt­
zen möchte, wäscht sich am besten 
regelmäßig die Hände, insbesondere 
nach dem Toilettengang und vor der 
Zubereitung von Mahlzeiten. Ist ein 
Familienmitglied von einer Magen­
Darm­Grippe betroff en, ist es rat­
sam, vor jedem Toilettengang das 
WC zu desinfi zieren, denn die Er­
reger gelten als umweltstabil und 
verfügen sogar noch nach einigen 
Tagen trotz Temperaturschwankun­
gen über ein gewisses Ansteckungs­
potenzial. 
 
 Noro-Viren   sind hochansteckend 
und werden von Infi zierten über Er­
brochenes sowie über den Stuhl aus­
geschieden. Es handelt sich um un­
behüllte, einzelsträngige RNA­Viren 
aus der Familie der Caliciviridae und 
der Gattung Norovirus. Innerhalb 
der Gattung der humanpathogenen 
Noro­Viren werden die Spezies Nor­
walk­Virus, Humanes Norovirus Al­
phatron und Humanes Norovirus 
Saitama unterschieden. Sie sind welt­
weit verbreitet und weisen Resisten­
zen gegenüber verschiedenen Um­
welteinfl üssen auf – unter anderem 
überstehen sie Temperaturbereiche 
zwischen –20 bis 60 Grad Celsius. 
Die Inkubationszeit der durch die 
Viren hervorgerufene Gastroente­
ritis beträgt etwa 10 bis 50 Stunden. 
Neben Durchfall und Erbrechen lei­
den Betroff ene meist unter Übel­ a
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Ingwer und Pfe� erminze sind bereits seit vielen Jahren bekannte natürliche Alter-
nativen bei Übelkeit.



Die Natur wieder lieben

MometaHEXAL® Heuschnupfenspray –  
besonders wirkstark und gut verträglich!

ANZEIGE

Mit Beginn der Pollenflugzeit suchen Kunden mit saisonaler allergischer Rhinitis verstärkt Rat und Unterstützung 
in der Apotheke. Die Allergiesymptome sind nicht nur lästig, sie beeinträchtigen oftmals auch die Lebensqualität der 
Heuschnupfen-Patienten. Mit MometaHEXAL® Heuschnupfenspray können Sie Ihren Kunden eine effektive und gut  
verträgliche Hilfe bieten. Nur 1 x täglich angewendet wirkt das Heuschnupfenspray bei Allergiebeschwerden wie einer 
verstopften oder laufenden Nase sowie Juck- und Niesreiz besonders stark. Ebenso kann der Wirkstoff Mometasonfuroat 
signifikant die 3 Augensymptome des Heuschnupfens Rötung, Jucken und Tränen lindern.1 MometaHEXAL® Heuschnupfen-
spray bietet 24 Stunden Schutz, ist langzeitverträglich, hat keinen Gewöhnungseffekt und macht dabei nicht müde.

Volkskrankheit Heuschnupfen
Die von der WHO als chronische Atemwegserkrankung definierte  
saisonale allergische Rhinitis (Heuschnupfen) ist hierzulande 
die häufigste allergische Erkrankung (Inzidenz steigend, Präva-
lenz heute ca. 20%).2,3,4 Ein Großteil der Betroffenen erhält laut 
eigener Aussage jedoch keine zufriedenstellende Behandlung.5,6 
Dabei verfügen Apotheken über ein breites Sortiment aus Nasen-
sprays, Augentropfen und Antihistaminika-Präparaten zur raschen 
Symptomlinderung bei Heuschnupfen, die jedoch häufig keine 
antientzündliche Wirkung entfalten. Die Patienten mit mäßiger 
bis schwerer Rhinitis haben aufgrund ihrer Allergiebeschwerden 
meist nicht nur eine schlechtere Lebensqualität, sondern mit 
fortschreitender Dauer bei unzureichender Behandlung auch ein 
erhöhtes Risiko für einen Etagenwechsel, eine Verbreiterung des 
Allergenspektrums, eine zunehmende Sensibilisierung und eine 
Verstärkung der Symptomatik. Eine konsequente Behandlung 
ist daher äußerst wichtig. Leitlinien empfehlen für die Therapie 
der allergischen Rhinitis nasale Glukokortikoide als ein Mittel der 
ersten Wahl.7,8 Durch die Entlassung von Mometason aus der Re-
zeptpflicht hat sich das Empfehlungsspektrum in der Apotheke 
mittlerweile erweitert. So ist eine leitliniengerechte und gleichzei-
tig individuell angepasste Therapie für erwachsene Patienten mit 
saisonaler allergischer Rhinitis möglich.
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MometaHEXAL® Heuschnupfenspray, 50 Mikrogramm/Sprühstoß Nasenspray, Suspension: Wirkstoff:  
Mometasonfuroat (als Mometason-17-(2-furoat) 1 H2O)
Zusammensetz.: B. jeder Betätig. der Pumpe wird 1 Sprühst. m. einer abgemess. Dos. v. 50 µg Mometason-
furoat (als Mometason-17-(2-furoat) 1 H2O) abgegeben. Sonst. Bestandt.: Mikrokrist. Cellulose, Carmellose-Na 
(Ph.Eur.), Glycerol, Citronensäure-Monohydrat (Ph.Eur.), Na-Citrat (Ph.Eur.), Polysorbat 80, Benzalkonium-
chlorid, Wasser f. Injektionszwecke. Anwendungsgeb.: Zur Anwend. b. Erw. zur symptomat. Behandl. einer 
saisonalen allerg. Rhinitis, sofern die Erstdiagnose der saisonalen allerg. Rhinitis durch einen Arzt erfolgt ist. 
Gegenanz.: Überempf. geg. Inhaltsst., unbehand. Infekt. im Bereich der Nasenschleimhaut (wie Herpes sim-
plex), nach Nasen-OPs od. -verletz. bis zur Ausheil. Nebenwirk.: Pharyngitis, Infekt. der oberen Atemwege, 
Überempf. einschließl. anaphylakt. Reakt., Angioödem, Bronchospasmus, Dyspnoe, Kopfschmerzen, Glau-
kom, erhöh. Augeninnendruck, Katarakte, Epistaxis, Brennen in der Nase, Reiz. in der Nase, nasale Ulzerat., 
Nasenseptum-Perforat., Stör. des Geschmacks- u. Geruchssinns. Warnhinw.: Enth. Benzalkoniumchlorid. Weit. 
Einzelh. u. Hinw. s. Fach- u. Gebrauchsinfo. Apothekenpflichtig. Mat.-Nr.: 3/51009405 Stand: Oktober 2016
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Was kann ich meinen Kunden empfehlen?
Das apothekenpflichtige Arzneimittel MometaHEXAL® Heu-
schnupfenspray enthält pro Sprühstoß 50 µg Mometasonfuroat 
(maximale Tagesdosis: 200 µg) und ist damit in der Lage, mit 
nur einer Anwendung täglich für Beschwerdefreiheit zu sorgen.  
MometaHEXAL® Heuschnupfenspray kann bei ärztlich diagnosti-
zierter saisonaler allergischer Rhinitis für Kunden ab einem 
Alter von 18 Jahren empfohlen werden. Das OTC-Arzneimittel  
ist besonders geeignet für Patienten, die unter einer stark  
verstopften Nase leiden und ein Produkt mit einer 24-Stunden-Wir-
kung suchen, das nicht müde macht. Aufgrund des verzögerten  
Wirkeintrittes sollte mit der Anwendung von MometaHEXAL® 
Heuschnupfenspray rechtzeitig, am besten vor Beginn der ersten  
Allergiesymptome, begonnen werden. Das Spray ist gut verträg-
lich und kann über die gesamte Heuschnupfensaison angewen-
det werden, ohne dass ein Gewöhnungseffekt einsetzt. Durch die 
lokal begrenzte Wirkung und geringe Bioverfügbarkeit ist auch 
eine Langzeitanwendung möglich. Eine Zusatzmedikation mit  
Allergietabletten ist bei der Anwendung von MometaHEXAL® 
Heuschnupfenspray in der Regel nicht notwendig, kann jedoch 
für einige Kunden zu Beginn der Symptome nützlich sein. 

MometaHEXAL® Heuschnupfenspray befreit die stark verstopfte  
Nase und der Nies- und Juckreiz lässt nach. So können die  
Betroffenen wieder frei durchatmen, ihren Outdoor-Hobbys 
nachgehen und die Natur in vollen Zügen genießen.
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a  keit, Bauch-, Muskel- und Kopf­
schmerzen. Die Erkrankung ver­
läuft in der Regel kurz und heftig, 
sie klingt im Normalfall nach etwa 
drei Tagen wieder ab. Die rein symp­
tomatische Therapie besteht aus 
dem Ausgleich des Flüssigkeits- und 
Elektrolytverlustes sowie dem Ein­
satz von Antiemetika. 

Humane Rotaviren sind RNA-Vi­
ren mit einem doppelschaligen iko­
saedrischen Kapsid ohne Virushülle. 
Sie gehören zur Familie der Reovi­
ridae, daraus sind sieben humanpa­
thogene Spezies bekannt. Die Über­
tragung findet meist fäkal-oral statt, 
kontaminierte Lebensmittel und 
Trinkwasser können ebenfalls eine 
Rolle spielen. Nach einer Inkuba­
tionszeit von ungefähr ein bis drei 
Tagen kommt es zu Symptomen 
wie Erbrechen, Diarrhö und Fieber. 
Auch bei dieser Infektion existiert 
keine kausale Therapie, wichtig ist 
vor allem eine ausreichende Flüssig­
keitszufuhr.

Gefahr auf dem Teller Eine Le­
bensmittelvergiftung entsteht durch 
die orale Aufnahme von Toxinen aus 
der Nahrung. Die häufigste Ursache 
stellen bakterielle Enterotoxine in 
verunreinigten Lebensmitteln dar. 
Beispielhaft sind hier Salmonellen, 
Staphylococcus aureus, Clostridien 
oder Bacillus cereus als Toxinprodu­
zenten zu nennen.
Besonders gefährdete Speisen sind 
Geflügel, Fisch, Fleisch oder Eier. 
Bereits wenige Stunden nach der 
Nahrungsaufnahme machen sich 
die Symptome in Form von Übel­
keit, Bauchkrämpfen, Erbrechen und 
Durchfall bemerkbar. Die gute Nach­
richt: So schnell wie die Beschwer­
den kommen, sind sie in der Regel 
auch wieder verschwunden. Im An­
schluss sollten Betroffene zunächst 
mit der Aufnahme von Schonkost 
beginnen (Banane, Zwieback, ge­
riebener Apfel, Weißbrot), um den 
Magen anfangs nicht zu stark zu be­
lasten. Um einer Erkrankung vorzu­
beugen ist es ratsam, leicht verderbli­
che Speisen kühl zu lagern und rasch 

zu verbrauchen, sich vor der Zube­
reitung des Essens stets die Hände zu 
waschen und insbesondere im Som­
mer in Restaurants besser auf anfäl­
lige Lebensmittel zu verzichten.

Schädliche Keime Bei Salmonel­
len handelt es sich um eine Infektion 
mit stäbchenförmigen Bakterien. 
Es gibt etwa 2400 bekannte Arten 
der Gattung Salmonella, etwa 120 
davon sind für den Menschen pa­
thogen. Hierzulande ist die Salmo­
nellen-Enteritis oder Salmonellose 
von Bedeutung und wird durch Sal­
monella enteritidis verursacht. Meist 
gelangen die Keime über den Ver­
zehr kontaminierter Nahrungsmittel 
in den Verdauungstrakt des Men­
schen. Vor allem Eier, rohe Milch 
oder verschiedene Fleisch- und Ge­
flügelsorten bieten den Bakterien 
einen idealen Nährboden. Die In­
kubationszeit liegt zwischen 5 und 
72 Stunden, selten beträgt sie sie­
ben Tage. Die Symptome setzen sehr 
plötzlich ein und äußern sich durch 
Kopfschmerzen, Übelkeit, Erbre­
chen und Diarrhö, manchmal be­
gleitet von Fieber. Je nach Schwere 
der Erkrankung verschwinden die 
Beschwerden nach einigen Stunden 
bis Tagen von selbst.

Nicht (mehr) übel Quälen sich Be­
troffene mit Erbrechen, ist eine Be­
handlung mit Antiemetika in Erwä­
gung zu ziehen. Einige Wirkstoffe 
sind ohne Rezept erhältlich und eig­
nen sich für die Selbstmedikation. 
Bestehen die Beschwerden allerdings 
länger als drei Tage und werden von 
Krämpfen und/oder Fieber begleitet, 
ist ein Arztbesuch angezeigt.
Das Antiemetikum Dimenhydri­
nat spielt in der Selbstmedikation 
eine große Rolle. Der Wirkstoff be­
steht aus den Substanzen Diphenhy­
dramin und 8-Chlortheophyllin. 
Diphenhydramin wirkt antieme­
tisch sowie sedativ und zählt zu den 
Antihistaminika der ersten Genera­
tion, während Chlortheophyllin ein 
Stimulans ist und die eintretende 
Müdigkeit verhindern soll. Zur Pro­
phylaxe von Kinetosen nimmt man 

das Medikament etwa eine halbe bis 
eine Stunde vor Reisebeginn erstma­
lig ein. 
Scopolamin ist eine Substanz aus 
der Gruppe der Parasympatholytika 
und wird bei Reiseübelkeit einge­
setzt. Der Wirkmechanismus beruht 
auf dem Antagonismus an muska­
rinischen Acetylcholin-Rezepto­
ren. Der Wirkstoff gelangt über ein 
Pflaster, das vier Stunden oder am 
Abend vor der Reise hinter das Ohr 
geklebt wird, in den Körper. Die 
Wirkung hält drei Tage an, aller­
dings werden die Nebenwirkungen 
(starke Müdigkeit und Mundtro­
ckenheit) als sehr unangenehm emp­
funden. Das Pflaster ist verschrei­
bungspflichtig.

Natürliche Hilfe Ingwerwurzel­
stock wird bereits seit vielen Jahren 
gegen Magen-Darm-Beschwerden 
eingenommen. Der Wirkmechanis­
mus basiert wahrscheinlich auf der 
antagonistischen Wirkung verschie­
dener Inhaltsstoffe an den 5-HT-Re­
zeptoren. Ingwer fördert die Peristal­
tik des Darms und die Sekretion von 
Speichel und Magensaft.
Eine weitere phytotherapeutische 
Alternative ist die Anwendung einer 
Kombination aus bitterer Schleifen­
blume, Süßholz- und Angelikawurzel, 
Kümmel- und Mariendistelfrüchten, 
Kamillenblüten, Schöllkraut, Me­
lissen- und Pfefferminzblättern in 
Form von Tropfen zum Einnehmen. 
Die Pflanzenextrakte reduzieren ver­
schiedene Beschwerden im Magen-
Darm-Trakt, darunter auch Übelkeit 
und Erbrechen.
Wünschen Kunden eine homöopa­
thische Therapie, eignen sich die 
Mittel Arsenicum album D 12, 
Ipecacuanha D6, Pulsatilla D6, Nux 
vomica D6 oder Veratrum album 
D6. Ein Besuch bei einem Homöo­
pathen ist stets sinnvoll, weil eine 
genaue Charakterisierung der Be­
schwerden für eine passende Emp­
fehlung erforderlich ist. Bei akuten 
Beschwerden erhalten Erwachsene 
und Schulkinder in der Regel alle 
30 bis 60 Minuten fünf Globuli, 
fünf Tropfen oder eine Tablette,  a 
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a Kleinkinder nehmen drei Glo­
buli und Säuglinge nur ein bis zwei 
Streukügelchen ein.
 
 Orale Rehydrierung   Eine gewisse 
Zeit kann der Körper bei Erbre­
chen die Flüssigkeit und Elektrolyte, 
die er verliert, wieder ausgleichen, 
indem er dem Zellinneren Wasser 
entzieht, um das Blutvolumen auf­
rechtzuerhalten. Zur Vorbeugung 
einer Exsikkose ist es langfristig je­
doch wichtig, verloren gegangene 
Flüssigkeit und Elektrolyte zu er­
setzen. Orale, standardisierte Elek­
trolytlösungen mit Natrium, Ka­
lium, Glucose und Citrat bringen 
den Organismus nach starken Ver­
lusten wieder ins Gleichgewicht. Für 
eine bessere Compliance gibt es die 
Pulver zur Herstellung einer Lösung 
in verschiedenen Geschmacksrich­
tungen. Die Präparate zur Rehydra­
tation eignen sich bereits für Säug­
linge und Kleinkinder. Damit das 
Kind die Lösung nicht sofort wieder 
erbricht, bieten Eltern diese am bes­
ten in kleinen Schlucken auf einem 
Teelöff el an (alle zwei Minuten einen 
Schluck). Hat sich der Zustand ver­
bessert, können  größere Mengen 
verabreicht werden.
Die Weltgesundheitsorganisation 
(WHO) empfi ehlt als kostengüns­
tige Alternative beziehungsweise für 
Länder, in denen kein Fertigprodukt 
zur Verfügung steht, die eigene
Herstellung einer Elektrolytlösung. 
In einem Liter Wasser sollen 13,5 
Gramm Glucose, 2,9 Gramm Natri­
umcitrat, 2,6 Gramm Natriumchlo­
rid und 1,5 Gramm Kaliumchlorid 
aufgelöst werden.
 
 Prokinetikum mit Nebenwirkun-
gen   Metoclopramid (MCP) ist ein 
Dopaminantagonist, der die Motili­
tät des oberen Magen­Darm­Traktes 
aktiviert und auf diese Weise Übel­
keit und Erbrechen bekämpft, da 
er die Magenentleerung beschleu­
nigt. Gleichzeitig hemmt MCP 
die Chemorezeptoren­Trigger­
zone im Gehirn, den Entstehungs­
ort der Übelkeit. Die extrapyrami­
dalen Nebenwirkungen von MCP 

sind seit langem bekannt. 2014 hat 
das Bundesinstitut für Arzneimit­
tel und Medizinprodukte (BfArM) 
den MCP­Tropfen in hohen Dosie­
rungen die Zulassung entzogen. Seit 
dem 9. April ist MCP in Deutschland 
in fl üssiger Form mit einer Konzen­
tration von mehr als 1 Milligramm 
pro Milliliter, zur parenteralen An­
wendung mit einer Konzentration 
von mehr als 5 Milligramm pro Mil­
liliter und bei rektaler Anwendung 
von mehr als 20 Milligramm nicht 
mehr verkehrsfähig.
Das BfArM folgte damit einem Be­
schluss der Europäischen Kommis­
sion aus dem Dezember 2013: Bei 
hoher Dosierung und langer Be­
handlung mit MCP­Tropfen bestün­
den mehr Risiken als Nutzen – selten 
ruft  der Wirkstoff  unter anderem Be­
wegungsstörungen hervor. Die Be­
handlungsdauer darf nun nur noch 
fünf Tage betragen, bei Säuglingen 
ist der Wirkstoff  kontraindiziert. 
Der Wirkstoff  Domperidon dient der 
symptomatischen Behandlung von 
Übelkeit und Erbrechen. Auch hier 
handelt es sich um ein prokineti­
sches Antiemetikum aus der Gruppe 
der Dopamin­Antagonisten. Im Ge­
gensatz zu MCP kann die Substanz 
die Blut­Hirn­Schranke nicht über­
winden, nimmt somit kaum einen 
Einfl uss auf das ZNS und die extra­
pyramidalen Nebenwirkungen blei­
ben aus. Die Einnahme kann jedoch 
mit Menstruationsstörungen, nach­
lassender Libido oder Impotenz ein­
hergehen. Auch kardiale Neben­
wirkungen sind bereits beobachtet 
worden.

  Chemotherapie-induzierte Nau-
sea und Emesis (CINV)   Übel­
keit und Erbrechen gehören mit zu 
den gefürchtetsten Nebenwirkun­
gen einer Th erapie mit Zytostatika, 
denn sie können die Lebensquali­
tät der Patienten enorm beeinträch­
tigen und eine hohe physische und 
psychische Belastung darstellen. Zu 
den Folgen gehören zum einen me­
dizinische Komplikationen wie eine 
Dehydratation, zum anderen anti­
zipatorisches Erbrechen bis hin zu 

einer Verweigerung der Th erapie.
Alizaprid wird zur Behandlung und 
Prophylaxe von Übelkeit und Erbre­
chen im Rahmen einer Chemothe­
rapie verabreicht. Die Wirkung ist 
prokinetisch und antiemetisch und 
beruht auf einem Antagonismus an 
den Dopamin­Rezeptoren im Brech­
zentrum.
Tropisetron ist ein antiemetischer 
Wirkstoff e aus der Gruppe der Sero­
tonin­Antagonisten und kommt 
bei einer Chemotherapie oder nach 
Operationen zum Einsatz. Die Wir­
kung ist auf den kompetetiven Anta­
gonismus an den 5­HT3­Rezeptoren 
zurückzuführen. Unerwünschte Be­
gleiterscheinungen sind Schwindel, 
Müdigkeit, Verstopfung, Durchfall, 
Bauch­ und Kopfschmerzen.
Als antiemetische Begleitmedikation 
bei einer Chemotherapie dient auch 
der Wirkstoff  Ondansetron. Das An­
tiemetikum stammt aus der Gruppe 
der Setrone und hemmt kompete­
tiv und selektiv die 5­HT3 (Seroto­
nin3)­Rezeptoren.
Aprepitant ist ein Arzneimittel zur 
Vorbeugung der akuten und ver­
zögerten Nausea und Emesis bei 
der Behandlung mit emetogenen 
Zytos tatika. Der Wirkstoff  hemmt 
selek tiv den humanen Substanz­P­
Neuro kinin­1(NK1)­Rezeptor. Die 
Substanz P wird unter anderem mit 
Emesis assoziiert. ■
 

 Martina Görz,
PTA und Fachjournalistin 
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