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Amara-Tropfen:

Priklinische Studiendaten im Uberblick

Praklinische Daten: Drei Studien im Uberblick

Bitterstoffhaltige Zubereitungen werden seit Jahrhunderten traditionell zur Unterstitzung der Verdauung
eingesetzt. Drei préklinische Studien mit Weleda Amara-Tropfen und einem daraus hergestellten Lyophilisat
untersuchen die molekularen Wirkmechanismen im Gastrointestinaltrakt.

Amara-Pflanzen-Extrakt induziert eine Relaxation des Magenfundus
durch Hemmung des muskarinischen M2-Rezeptors

In einem ex-vivo-Modell an isoliertem Magen-
fundusgewebe des Meerschweinchens wurde
der Einfluss von Weleda Amara-Extrakt auf eine
Carbachol-(Cch-)induzierte Voranspannung unter-
sucht. Steigende Konzentrationen des Extrakts

Abbildung 1: Magenmotilitat
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(100-1.000 pg/ml) wurden mit einer unbehandel-
ten Kontrollgruppe verglichen. Ziel war es, eine
mogliche spasmolytische Wirkung des Praparats
am Magengewebe zu charakterisieren.

Ergebnisse

Der Amara-Extrakt bewirkte eine dosis-
abhéngige Relaxation des Magenfundus,

die ab ca.1.000 ug/ml statistisch signifikant
war (*p < 0,05). Im Vergleich zur Kontroll-
gruppe zeigte sich eine ausgepragte
Hemmung der Cch-induzierten Kontraktion
bei hdheren Konzentrationen. Die Ergebnisse
legen nahe, dass diese relaxierende Wirkung
Uber eine Hemmung des M2-muskarinergen
Rezeptors vermittelt wird [1].

Spasmolytische Wirkung einer pflanzlichen Zubereitung auf den Diinndarm [

In einem vergleichbaren ex-vivo-Modell wurde die
Wirkung des Amara-Extrakts auf die Carbachol-
induzierte Kontraktion in isoliertem Meerschwein-
chen-Dinndarmgewebe untersucht, wiederum in
einem Konzentrationsbereich von 100-1.000 ug/ml

Abbildung 2: Diinndarmmotilitat
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gegenlber einer Kontrollgruppe. Die Untersuchung
zielte auf ein mogliches spasmolytisches Potenzial
bei funktionellen Darmerkrankungen, insbesondere
dem Reizdarmsyndrom (RDS).

Ergebnisse

Der Amara-Extrakt zeigte im Dinndarm
eine stérkere und friher einsetzende dosis-
abhéngige Relaxation als im Magen, mit
hochsignifikanten Effekten (**p < 0,01 bis
**x¥n < 0,0001) ab ca. 300 ug/ml. Die dosis-
abhéngige Reduktion der Cch-induzierten
Kontraktion war im DUnndarm gegenlber
der Kontrolle deutlich ausgepragter als im
Magenmodell. Die Befunde legen ein
therapeutisches Potenzial bei krampf-
artigen Darmbeschwerden nahe [2].



Amara-Tropfen stimulieren die Protonensekretion in menschlichen
Belegzellen durch phenolische Verbindungen, die auf Bitterrezeptoren wirken 3!

In einer in-vitro-Untersuchung an humanen Parietal-
zellen (Belegzellen des Magens) wurde analysiert,
ob Amara-Tropfen die Séauresekretion stimu-
lieren. Hierzu wurden die Zellen mit steigenden

Abbildung 3: Protonensekretion des Magens
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Intrazellularer Protonen-Index
(normalisiert auf Histamin)

Konzentrationen von Amara-Tropfen (5-500 ug/
ml) inkubiert und der intrazelluldre Protonenindex
(normiert auf Histamin als Positivkontrolle) gemes-
sen.

Ergebnisse

Die Amara-Tropfen steigerten die intrazellulédre
Protonenausschittung in humanen Parietal-
zellen dosisabhéngig und signifikant — ab

250 pg/ml hochsignifikant (****p < 0,0001) mit
einem Maximum bei 500 ug/ml. Die Wirkung
wird auf phenolische Verbindungen zurlckge-
fuhrt, die Bitter-Taste-Rezeptoren (TAS2RSs)
aktivieren und damit die sekretorische
Aktivitat stimulieren. Diese Befunde liefern
einen molekularen Erkldrungsansatz fur

die verdauungsanregende Wirkung des
Préparats [3].

Bitterstoffe im Klinikalltag: Evidenz aus der Praxis

Eine 2026 publizierte Real-World-Studie analysierte
samtliche Verordnungen der Klinik Arlesheim
(Schweiz) von 2018 und 2019 - einem anthropo-
sophisch ausgerichteten Zentrum flr integrative
Medizin. Aus 301.821 Verschreibungen wurden
10.660 Verordnungen flr zehn ausgewahlte
Bitterstoffpraparate identifiziert, darunter sechs
mono- und vier multiherbale Zubereitungen. Zu den
meistverordneten Mehrkomponentenpraparaten
zahlten auch die Amara-Tropfen von Weleda.

Bemerkenswertist dasklinische Verteilungsmuster:
Nicht die Gastroenterologie, sondern Psychiatrie
und Onkologie wiesen die hoéchsten Verschrei-
bungsanteile auf — tiber alle Fachbereiche hinweg
erhielten mehr als 70 % der stationdren Patienten
mindestens einmal ein Bitterstoffpraparat.

Die haufigsten Verschreibungsanlédsse waren Ubel-
keit und Appetitverlust, gefolgt von Angst, Stress
und Anspannung.

Dieses Muster geht weit Uber den klassischen
Verdauungskontext hinaus und findet eine mdogliche
pharmakologische Erkldrung in der Verteilung von
Bittergeschmacksrezeptoren (TAS2Rs): Sie sind
nicht nur im Gastrointestinaltrakt, sondern auch
im zentralen Nervensystem, im Immunsystem und
in der Haut nachgewiesen. Die Studie identifiziert
praxisbasierte Verordnungsdaten als wertvolle
Grundlage flUr Forschungshypothesen und eroff-
net damit den Blick auf ein therapeutisches Spekt-
rum der Bittermittel, das die traditionelle Indikation
deutlich erweitert.
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Zusammenfassung
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* Der Amara-Extrakt bewirkt ex vivo eine dosisabhangige und statistisch
signifikante Relaxation des Magenfundus, vermittelt Gber die Hemmung

des M2-muskarinergen Rezeptors [1].

* Im Dunndarmmodell zeigt der Amara-Extrakt eine dosisabhangige und

hochsignifikante spasmolytische Wirkung [2].

* Amara-Tropfen stimulieren dosisabhdngig und hochsignifikant die
Protonensekretion in humanen Parietalzellen Uber die Aktivierung von

Bitter-Taste-Rezeptoren (TAS2Rs) [3].

Fazit

Amara-Tropfen und -Extrakt wirken praklinisch spasmolytisch an Magen-
und DUinndarm-Gewebe sowie sekretionsstimulierend an humanen
Parietalzellen und stiitzen damit die verdauungsférdernde Wirkung von

Amara auf praklinischer Ebene.

P

" Die dargestellten Daten sind ausschlie3lich pr_ék inlscher Natur (ex vivo/
in vitro). Schlussfolgerungen auf die klinische Wirksamkeit beim Menschen

kénnen auf Basis dieser Daten nicht gezogen werden.

Amara-Tropfen Dilution Zusammensetzung: 10g (= 10,4ml) enth.: 0,15g ethanol. Auszug
aus Artemisia absinthium, Herba rec. (1:2,3)/0,075g ethanol. Auszug aus Centaurium
erythraea, Herbarec. (1:2,3) /0,6 g ethanol. Auszug aus Cichoriumintybus, Planta totarec.
(1:2,3)/ Gentiana lutea, ethanol. Decoctum @ 0,36g/Juniperus communis, Summitates,
ethanol. Infusum @ (HAB, V. 20) 0,05g/Millefolii herba, ethanol. Infusum @ (HAB, V. 20)
2,09/0,15g ethanol. Decoctum aus Peucedanum ostruthium, Rhizoma rec. (1:2,15) / Salvia
officinalis, ethanol. Infusum @ 1,0g/Taraxacum @ 0,32g. Sonstige Bestandteile: Ethanol
96 %, Gereinigtes Wasser. Warnhinweis: Enthilt 91mg Alkohol (Ethanol) pro 15 Tropfen
entsprechend 27% (m/m). Anwendungsgebiete gemiB der anthroposophischen
Menschen- und Naturerkenntnis. Dazu gehdren: Funktionelle Stérungen von Bildung und
Absonderung der Verdauungssafte; Storungen der Bewegungsablaufe von Magen und
Diinndarm sowie deren Folgezustdnde, z.B. Sodbrennen, Appetitlosigkeit, Ubelkeit,
Véllegefiihl nach dem Essen. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen Cichorium
(Wegwarte) und andere Korbblitler, Schwangerschaft und Stillzeit, Sduglinge im 1.
Lebensjahr. Nebenwirkungen: Selten Uberempfindlichkeitsreaktionen. Weleda AG,
Schwébisch Gmiind
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