Die gastrointestinale Motilitat:
Wirkmechanismen &
ernahrungsphysiologische Unterstitzung

Wirkmechanismen & ernahrungsphysiologische Unterstiitzung

Die gastrointestinale Motilitat ist ein komplexer und prazise regulierter Prozess, der fir den Transport, die Durchmi-
schung und die Ausscheidung des Darminhalts verantwortlich ist. Eine normale Motilitat beruht auf dem koordinierten
Zusammenspiel des enterischen Nervensystems (ENS), der interstitiellen Cajal-Zellen (ICC), der glatten Muskelzellen,
des autonomen Nervensystems, der gastrointestinalen Hormone und des Darmmikrobioms. Das ENS koordiniert zu-
sammen mit den ICC und den glatten Muskelzellen die motorische Aktivitat des Magen-Darm-Trakts, wobei diese drei
Komponenten einen hohen mitochondrialen Energiebedarf haben. Wahrend die oben beschriebenen Mechanismen die
Motilitat Uber den gesamten Tag regulieren, tritt wahrend der Nichternphase ein spezifisches, zyklisches Muster auf,
das als Migrating Motor Complex (MMC) bekannt ist. Dieses Muster duBert sich in elektromechanischer Aktivitat im
Bereich des Magens und des Dinndarms und ist ausschliel3lich aktiv, wenn der Verdauungstrakt leer ist. Dieses zykli-
sche motorische Muster entfernt Nahrungsreste, Uberschissigen Schleim und Bakterien aus dem Dinndarm und tragt
so zur Aufrechterhaltung der intestinalen Homdostase bei. Ein vollstandiger MMC-Zyklus dauert im Durchschnitt 90 bis
120 Minuten und wiederholt sich kontinuierlich, bis erneut Nahrstoffrezeptoren aktiviert werden. Diese physiologische
Reinigung wird namlich direkt gehemmt, sobald Kalorien konsumiert werden, da das Magen-Darm-System dann sofort
in den postprandialen Verdauungsmodus umschaltet. Ein Muster aus haufigem Snacken oder ,Grazing” verhindert
folglich, dass der Zyklus vollstandig abgeschlossen werden kann. [1]
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Abbildung 1: Nervale Steuerung des Darms

Der Plexus myentericus ist das lokale Nervennetzwerk in der Darmwand, das die Darmbewegungen koordiniert. Uber die extrinsische
Innervation steht der Darm zudem mit dem zentralen Nervensystem in Verbindung.

Das enterische Nervensystem (ENS) weist regionale Unterschiede auf: Die proximalen und distalen Nervenschaltkreise sind auf die
unterschiedlichen Funktionen des Magen-Darm-Trakts abgestimmt.

WISSENSCHAFTLICHE INFORMATION |



Eine verminderte Aktivitat des MMC oder eine gestorte neuromuskulare Koordination fihrt zu einer verlangsamten
Darmpassage, Stagnation des Darminhalts und ineffektiver Darmperistaltik. Dadurch entsteht ein gtinstiges Milieu fur
bakterielle Uberwucherung im Dinndarm. Dies tragt zur Entstehung funktioneller gastrointestinaler Erkrankungen bei,
darunter funktionelle Obstipation, obstipationspradominantes Reizdarmsyndrom (IBS-C), funktionelle Dyspepsie, eine
verzogerte Magenentleerung und SIBO, mit Beschwerden wie Blahungen, Bauchschmerzen, vorzeitigem Sattigungs-
gefiihl und unregelmaRigem Stuhlgang. Gleichzeitig beeinflussen Darmmikroorganismen und ihre Metaboliten, wie
SCFAs, sekundare Gallensauren, Tryptophanmetaboliten und Methan, die Aktivitat des ENS und damit die Darmmotili-
tat, wahrend Veranderungen der Transitzeit wiederum die Zusammensetzung des Darmmikrobioms verdndern. Diese
bidirektionale Interaktion unterstreicht die Bedeutung eines intakten neuromuskular-mikrobiellen Netzwerks fir die
Aufrechterhaltung einer normalen gastrointestinalen Motilitat und einer gesunden Darmfunktion. [1-5]
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Abbildung 2: Das Zusammenspiel zwischen ENS, ICC und glatten Muskelzellen bildet die Grundlage einer normalen gastrointestinalen
Motilitat und erfordert eine optimale mitochondriale Funktion.
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Neben konventionellen Therapien wie Laxanzien und Prokinetika wachst das wissenschaftliche Interesse an Nahrstof-
fen, die die physiologische Regulation der Darmmotilitat unterstitzen. Diese beeinflussen verschiedene zugrunde lie-
gende Mechanismen, darunter enterische Neurotransmission, Kontraktion glatter Muskelzellen, die Funktion der inter-
stitiellen Cajal-Zellen (ICC), die mitochondriale Energieproduktion und die Interaktion mit dem Darmmikrobiom. Indem
sie gleichzeitig an mehreren Regulationsmechanismen ansetzen, bieten diese Interventionen einen komplementéaren
Ansatz zur Unterstltzung einer normalen Darmmotilitat. [1-3]

(Phyto)Nahrstoffe zur Unterstiitzungg

Eine Kombination aus Ingwer, Artischocke, Safran und Magnesium unterstitzt die gastrointestinale Moatilitat tber
mehrere komplementére physiologische Mechanismen anstelle eines einzigen Angriffspunkts. Diese Mechanismen
umfassen unter anderem die Regulation des Migrating Motor Complex (MMC), die enterische Neurotransmission, die
Kontraktilitat glatter Muskelzellen, die mitochondriale Energieversorgung und die Darm-Hirn-Achse.
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Ingwer (Zingiber officinale)

Ingwer ist eine der am besten untersuchten Pflanzen zur Unterstlitzung der gastrointestinalen Motilitat. Die bioaktiven
Bestandteile, insbesondere Gingerole und Shogaole, stimulieren die Magenentleerung und férdern die Kontraktionen
des Antrums Uber mehrere physiologische Mechanismen, darunter die Modulation cholinerger und serotonerger
Signalwege, die Aktivierung von Proteinstrukturen in den Zellmembranen und die Verbesserung der Kontraktilitat glatter
Muskelzellen. Dadurch wird die Passage des Mageninhalts in den Dinndarm beschleunigt. [6]

Randomisierte, placebokontrollierte Studien zeigen, dass eine Dosis von 1,2 g Ingwer die Magenentleerung sowohl bei
gesunden Probanden als auch bei Patienten mit funktioneller Dyspepsie signifikant beschleunigt. Darliber hinaus wurde
eine Zunahme der antralen Kontraktionsfrequenz beobachtet, ohne relevante Veranderungen der gastrointestinalen
Hormone, was auf einen direkten Effekt auf die neuromuskulare Regulation des Magens hinweist. [6]

Ingwer unterstutzt die Magenentleerung und den proximalen Darmtransit, wodurch er indirekt die Darmperistaltik
fordern und helfen kann, intestinale Stase zu verringern. Eine verlangsamte Darmpassage stellt namlich einen wichtigen
Risikofaktor fiir die Entwicklung einer bakteriellen Dinndarmiiberwucherung (SIBO) dar. Obwohl die klinische Evidenz
fur eine direkte Stimulation des Migrating Motor Complex (MMC) und der allgemeinen Motilitdt noch begrenzt ist, wird
Ingwer auf Basis dieser physiologischen Effekte im Rahmen integrativer Strategien zur Unterstlitzung einer normalen
gastrointestinalen Motilitat eingesetzt. Darliber hinaus besitzt Ingwer entzindungshemmende, antioxidative und
antiemetische Eigenschaften (gegen Erbrechen), die die gastrointestinale Funktion zusatzlich unterstitzen. Dank der
konsistenten klinischen Fundierung und des glinstigen Sicherheitsprofils gehort Ingwer zu den am besten fundierten
botanischen Inhaltsstoffen zur Unterstiitzung einer normalen gastrointestinalen Motilitat. [7—14]

Artischocke (Cynara scolymus)

Artischockenblattextrakt wird traditionell zur Unterstitzung der Leber-, Gallen- und Verdauungsfunktion eingesetzt.
Die wichtigsten bioaktiven Komponenten, darunter Cynarin, Chlorogensaure und Luteolin, besitzen antioxidative,
entzindungshemmende und choleretische Eigenschaften. Einer der am besten fundierten Effekte von Artischocke ist
die Stimulation der Gallenproduktion und Gallenfreisetzung, wodurch die Fettverdauung gefordert wird. Darlber hinaus
spielen Gallensauren eine wichtige Rolle bei der Regulation der gastrointestinalen Motilitat und der intestinalen Sekretion.
Ein verbesserter Gallenfluss kann dadurch zu einer effizienteren Darmpassage, einem besseren Flissigkeitshaushalt
im Darm und einem regelmanigen Stuhlgang beitragen, insbesondere bei Personen mit verminderter Gallenproduktion
oder trager Verdauung. Zudem verflgen Gallensauren Uber antimikrobielle Eigenschaften, die zur Aufrechterhaltung des
mikrobiellen Gleichgewichts im Dinndarm und zur Begrenzung bakterieller Uberwucherung (SIBO) beitragen. [15-19]

Klinische Studien zeigen, dass standardisierter Artischockenblattextrakt Beschwerden bei funktioneller Dyspepsie und
Reizdarmsyndrom (IBS) lindern kann. Dabei werden unter anderem Verbesserungen bei Beschwerden wie Blahungen,
vorzeitigem Séattigungsgefihl, Ubelkeit, Bauchschmerzen und postprandialem Vollegefihl beschrieben. Artischocke
unterstitzt diese Effekte Uber mehrere Mechanismen, darunter die Stimulation der Gallenabsonderung, die Verbesserung
der Magenmotorik und die Optimierung der Fettverdauung. [16,17,19] Dank der Kombination aus choleretischen,
antioxidativen und entzlindungshemmenden Eigenschaften stellt Artischockenblattextrakt eine wertvolle botanische
Komponente zur Unterstiitzung der Verdauung und einer normalen gastrointestinalen Motilitdt dar. [15-19]

Kombination aus Ingwer und Artischocke

Die Kombinationaus Ingwer und Artischockenblattextrakt unterstlitzt die gastrointestinale Motilitat Gber komplementare
Wirkmechanismen. Ingwer fordert die Magenentleerung und stimuliert die Magenmotorik durch Einfluss auf cholinerge
und serotonerge Signalwege sowie eine Zunahme der antralen Kontraktilitat. Artischockenblattextrakt stimuliert die
Gallenproduktion und -freisetzung, unterstiitzt die Fettverdauung und tragt indirekt zu einem effizienten Darmtransit
bei. Durch diese komplementaren Effekte werden sowohl die Magenmotorik als auch die hepatobiliare Funktion
unterstutzt. [20]

WISSENSCHAFTLICHE INFORMATION



Die klinische Fundierung flr diese Kombination stammt aus einer randomisierten, doppelblinden,
placebokontrollierten Studie bei Patienten mit funktioneller Dyspepsie. Die Supplementierung mit der Kombination
flhrte zu einer signifikanten Verringerung postprandialer Beschwerden, darunter Ubelkeit, Vollegefihl, Bldhungen,
epigastrische Schmerzen und vorzeitiges Sattigungsgefihl. Die ersten Verbesserungen traten bereits nach zwei
Wochen auf und nahmen wahrend des vierwochigen Interventionszeitraums weiter zu. [20]

Magnesiumcitrat

Magnesium ist ein essenzieller Mineralstoff, der an mehr als 300 enzymatischen Reaktionen beteiligt ist und eine
wichtige Rolle in der gastrointestinalen Physiologie spielt. Es unterstutzt die ATP-Produktion, die neuromuskulare
Signallbertragung und die Kontraktion glatter Muskelzellen. Dadurch tragt Magnesium zu einer normalen
Funktion des enterischen Nervensystems (ENS), der interstitiellen Cajal-Zellen (ICC) und der Darmmuskulatur
bei, die gemeinsam flr eine koordinierte Darmmotilitat verantwortlich sind. [21,22]

Magnesiumcitrat unterstltzt dariber hinaus den Stuhlgang Uber einen gut fundierten osmotischen
Wirkmechanismus. Es erhoht den osmotischen Druck im Darmlumen, wodurch Wasser angezogen wird, der
Stuhl weicher wird und die Darmperistaltik stimuliert wird. Klinische Studien zeigen, dass die Supplementierung
mit Magnesiumcitrat die Stuhlfrequenz, die Stuhlkonsistenz und Beschwerden bei Verstopfung verbessert.
Dank der guten biologischen Verfligbarkeit kombiniert Magnesiumcitrat eine wirksame Unterstitzung des
Darmtransits mit dem Ausgleich eines moglicherweise suboptimalen Magnesiumstatus. [23—25]

Neben dem osmotischen Effekt tragt ein optimaler Magnesiumstatus zu einer normalen neuromuskularen
Funktion und Energieversorgung des Magen-Darm-Trakts bei. Damit stellt Magnesiumcitrat eine gut fundierte
Intervention zur Unterstiitzung einer normalen Darmmotilitat dar, insbesondere bei funktioneller Obstipation.
[24,26-29]

Safran (Crocus sativus L.)

Safran (Crocus sativus L.) ist ein natUrlicher Pflanzenextrakt, der seit Jahrhunderten als Lebensmittel und zur
Unterstltzung der Gesundheit eingesetzt wird. Die wichtigsten bioaktiven Bestandteile, darunter Crocine und
Safranal, besitzen antioxidative und entzindungshemmende Eigenschaften, unterstiitzen das Darmmikrobiom
positiv und werden mit glinstigen Effekten auf verschiedene physiologische Prozesse in Verbindung gebracht.
[30,31]

Obwohl Safran keine direkte prokinetische Wirkung hat, kann es die gastrointestinale Motilitat indirekt tber die
Modulation der Darm-Hirn-Achse unterstutzen. Psychologischer Stress aktiviert die Hypothalamus-Hypophysen-
Nebennierenrinden-Achse (HPA-Achse), vermindert die vagale Aktivitat und kann dadurch die Magenentleerung,
den Migrating Motor Complex (MMC) und die Darmmotilitat storen.

Klinische Studien zeigen, dass Safran Stress, Angst und Schlafqualitat positiv beeinflusst. Durch die Unterstiitzung
des autonomen Gleichgewichts und die Verringerung stressbedingter Hemmung der gastrointestinalen Funktion
tragt Safran zu einer optimalen Regulation der Darmmotilitat beitragen. Dadurch stellt es eine komplementare
Erganzung zu den direkten Effekten von Ingwer und Artischocke dar, die vor allem auf die neuromuskulare
Regulation, die Magenmotorik und Verdauungsprozesse abzielen. [30,32,33]
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Die optimale Kombination fiir die Darmmotilitat

Die Kombination aus Ingwer, Modulation von Gehirnreizen bei Stress basiert auf der multifaktoriellen Regulation der
gastrointestinalen Motilitat:

>
>

Ingwer unterstitzt vor allem die Magenentleerung und die Motilitat des oberen Teils des Magen-Darm-Trakts.
Artischocke tragt durch die Unterstutzung des Gallenflusses und der Verdauung nach den Mahlzeiten zu einer opti-
malen Verdauung bei.

Magnesium unterstitzt die neuromuskulare Funktion, die Kontraktilitat glatter Muskelzellen und einen regelmali-
gen Stuhlgang.

Safran zielt vor allem auf die Darm-Hirn-Achse ab, indem es das autonome Gleichgewicht unterstitzt und stress-
bedingte Storungen der Darmfunktion verringert.

Durch diese komplementaren Wirkmechanismen werden mehrere physiologische Prozesse unterstitzt, die an der gas-
trointestinalen Passage beteiligt sind. Dieser multifaktorielle Ansatz bietet eine breitere Unterstlitzung der Verdauungs-
funktion als die Beeinflussung nur eines einzelnen Mechanismus.
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Indikationen & Zielgruppen

» Funktionelle Obstipation, Slow-Transit-Obstipation oder IBS-C, bei denen eine Unterstitzung der Peristaltik und
Stuhlfrequenz erwlinscht ist.

» Verminderte Darmmotilitdt und ein erhohtes Risiko fiir SIBO: wahrend oder nach einer antimikrobiellen Behandlung
oder bei wiederkehrendem Blahgefltihl nach den Mahlzeiten, wobei die Unterstiitzung der Aktivitat des Migrating
Motor Complex (MMC) und der Darmmotilitét sowie die Verringerung bakterieller Stase relevant sein kann.

» Funktionelle gastrointestinale Beschwerden wie Blahungen, unregelmaliger Stuhlgang oder vorzeitiges Sattigungs-
gefuihl nach einer Darminfektion oder Storung der Darmfunktion.

» Verzogerte Magenentleerung, zum Beispiel bei Hypothyreose oder der Anwendung von GLP-1.

» Gestorte autonome Regulation, darunter stressbedingte verlangsamte Darmfunktion, verminderte vagale Aktivitat
und stressbedingte Obstipation.

» Frauen mit hormonellen Schwankungen, die mit einer verlangsamten Darmpassage einhergehen, wie wahrend der
Lutealphase oder Perimenopause.

» Altere Menschen, bei denen altersbedingte Veranderungen im enterischen Nervensystem, verminderte korperliche
Aktivitat und Medikamenteneinnahme zu Obstipation beitragen kénnen.

Wechselwirkungen und Anwendungsbeschrankungen

Diese Nahrstoffe werden bei Anwendung innerhalb der empfohlenen Dosierung im Allgemeinen gut vertragen. Vorsicht
ist jedoch geboten bei gleichzeitiger Anwendung von Antikoagulanzien und Thrombozytenaggregationshemmern, da
einige Bestandteile eine leicht blutverdinnende oder plattchenhemmende Wirkung haben konnen. Auch bei der An-
wendung von blutdruck- oder blutzuckersenkenden Medikamenten kann maglicherweise eine verstarkende Wirkung
auftreten. Eine zusatzliche Uberwachung kann dann wiinschenswert sein.

Magnesium kann die Aufnahme bestimmter Arzneimittel verringern. Daher wird empfohlen, zwischen der Einnahme
dieses Produkts und Medikamenten wie Levothyroxin, bestimmten Antibiotika (Tetrazykline und Fluorchinolone), Bis-
phosphonaten sowie Eisen- und hochdosierten Zinkpraparaten einen Zeitabstand von 2-4 Stunden einzuhalten.

Bei Erkrankungen der Gallenwege (wenn Gallensteine, eine Gallenwegsobstruktion oder eine Vorgeschichte von Gallen-
koliken bekannt sind) ist aufgrund der moglichen Stimulation der Gallenabgabe Vorsicht geboten. Personen mit einer
Allergie gegen Pflanzen aus der Korbblitlerfamilie (Asteraceae) konnen maoglicherweise Kreuzreaktionen zeigen.

Vorsicht ist ebenfalls geboten bei der Anwendung von Antidepressiva, Sedativa oder anderen Mitteln, die das zentrale
Nervensystem beeinflussen, aufgrund moglicher Wechselwirkungen mit den serotonergen und beruhigenden Effekten
bestimmter Bestandteile.

Wahrend Schwangerschaft und Stillzeit wird von der Anwendung abgeraten.
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Fazit

Die Kombination aus Ingwer, Artischocke, Safran und Magnesiumcitrat unterstiitzt die gastrointestinale Motilitat Gber
mehrere komplementare Mechanismen: u. a. Magenentleerung, MMC, Gallenabgabe, Darmtransit, Kontraktion glatter
Muskulatur und die Regulation der Darm-Hirn-Achse.

Klinische Studien zeigen, dass Ingwer- und Artischockenextrakte gastrointestinale Beschwerden wie Ubelkeit, Vol-
legefuhl und Blahungen verbessern kdnnen. Magnesium unterstitzt dartiber hinaus die Darmfunktion durch seine
osmotische Wirkung und seinen Beitrag zur neuromuskuléren Regulation. Safran bringt einen Mehrwert durch die
Unterstltzung der serotonergen Aktivitat und des autonomen Gleichgewichts innerhalb der Darm-Hirn-Achse, einem
wichtigen Regulationssystem fir die Darmmotilitat.

Durch die gleichzeitige Unterstiitzung mehrerer physiologischer Angriffspunkte wird ein wissenschaftlich fundierter
Ansatz zur Erhaltung einer normalen gastrointestinalen Motilitat und einer gesunden Verdauungsfunktion geboten.
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