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b Das Reizdarm-Syndrom (RDS) ist mit einer
Pravalenz von 10-15% eine der haufigsten
Erkrankungen des Gastrointestinaltraktes
(Wéachtershduser u. Stein 2008). Fiir die Pa-
tienten ist die Erkrankung haufig mit starken
Schmerzen und mit Einschrdankungen der Le-
bensqualitat verbunden. Die Therapie erweist
sich in der Praxis meist als schwierig, da der
Erkrankung keine erkennbaren organischen Ur-
sachen zugrunde liegen. Aufgrund der verschie-
denen Symptomauspragungen bendtigt jeder
Patient ein individuelles Behandlungskonzept.

Diagnostische Kriterien

Abdominelle Beschwerden sind das Leitsymptom des
RDS. Nach den Rom IlI-Kriterien liegt ein RDS vor,
wenn Schmerzen oder Unwohlsein an mindestens drei
Tagen im Monat wiederkehrend auftreten (Longstreth
et al. 2006). Mindestens zwei der drei folgenden Kri-
terien missen dabei erfillt sein:

b Schmerzen und Unwohlsein verbessern sich
nach Defdkation

b verdnderte Stuhlfrequenz
b verdnderte Stuhlkonsistenz.

Nachts treten in der Regel keine Beschwerden auf.
Charakteristisch fur das RDS sind individuell sehr un-
terschiedliche Auspragungen der Symptome. Da viele
Patienten einen Wechsel der Beschwerden erleben,
muss die Therapie dementsprechend individuell aus-
gerichtet sein. Umso wichtiger ist daher die grund-
satzliche Einteilung der Subtypen (s. Tab).

KWeiterfi.ihrende Links \

D Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fiir Verdauungs-
und Stoffwechselkrankheiten (DGVS) www.dgvs.de

Rom Kriterien und Fragebogen www.romecriteria.org

Deutsche Reizdarmselbsthilfe e.V.
www.reizdarmselbsthilfe.de

Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung DGE www.dge.de

Deutsches Erndhrungsberatungs- und -informationsnetz
www.ernaehrung.de/tipps/

P Qualifizierte Erndhrungsberatung vor Ort

K www.was-wir-essen.de J

Tabelle | Relevante Subtypen und deren Haufigkeiten

v

( Subtyp / Haufigkeit Kriterien

Obstipations-Typ harte oder klumpige
17% Stlhle:
2 25 % der Defdkationen

breiige oder wassrige
Stihle:
<25% der Defakationen

Diarrho-Typ
32%

breiige oder wassrige
Stihle:
2 25% der Defdkationen

klumpige Stihle:
<25 % der Defdkationen

beide Stuhlformen inner-
halb von Stunden oder
Tagen im Wechsel:

2 25 % der Defdkationen

gemischter Typ
46 %

(nach Rome-Foundation o. J.)
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Ursachen

Die dem RDS zugrunde liegenden Pathomechanismen
sind nur unvollstandig geklart. Es handelt sich offen-
bar um eine komplexe Interaktion physiologischer,
psychologischer und sozialer Faktoren (Wachtershau-
ser u. Stein 2008). Als gesichert gilt das Vorliegen
einer viszeralen Uberempfindlichkeit (Hotz et al. 1999).
Das Risiko, ein RDS zu entwickeln, ist nach einer in-
fektiosen Gastroenteritis 5-10fach erhoht (Halvorson
et al. 2006, Spiller u. Campbell 2006). Vermutlich
persistiert eine leichte Entziindung, die zu Stérungen
der mucosalen Funktion und Struktur fihrt (Camilleri
2006). So wurden bei Patienten mit RDS neben Ver-
anderungen in der Darmflora auch erhéhte Konzen-
trationen von Serotonin-bildenden Zellen sowie von
Mastzellen und Entziindungsmediatoren in der Mucosa
festgestellt (Spiller u. Campell 2006).

Pathophysiologische Mechanismen beim RDS

1.

Stoérung der viszeralen Perzeption
Stoérung der Motilitat

Psychosomatische Stérung

A owon

Stérung des autonomen/zentralen
Nervensystems

5. Storung des enterischen Nerven-
systems

6. Alterierte Darmflora und/oder
intestinales Immunsystem

EVIDENZ

7. Infektion oder postinfektios
8. Genetische Disposition

9. Umwelteinfllisse, z.B. chemische
Reize

10. Psychische Erkrankung

(nach Wéachtershauser u. Stein 2008)
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Diagnose

Die Diagnose des RDS ist aufgrund der Varianz der
Symptome und seiner Ahnlichkeit zu méglichen ande-
ren Krankheitsbildern (z.B. Obstipation, Lebensmittel-
unvertrdglichkeiten) nicht ganz einfach. Sie wird
gestellt, nachdem organische und biochemische Ver-
anderungen mit Gblichen diagnostischen Mitteln aus-
geschlossen wurden. Kriterien, die gegen die Diagno-
se RDS sprechen, sollten gezielt erfragt werden (s.
unten). Folgende diagnostische Mainahmen werden
fir die Abgrenzung des RDS empfohlen (n. Hotz et al.
1999):

Anamnese inkl. Familienanamnese und orientieren-
der psychosomatischer Diagnostik

Erfassung der Symptome (auch dyspeptische
Oberbauchbeschwerden und extraintestinale Symp-
tome)

sorgfaltige kdrperliche Untersuchung zum Aus-
schluss relevanter organischer Differentialdiag-
nosen

Blutbild, BSG oder CRP; Urinstatus; Stuhltest auf ok-
kultes Blut (sofern keine Koloskopie vorgesehen ist)

bei Diarrho: Elektrolyte, Leber- und Pankreas-
enzyme, TSH, Blutzucker, Stuhluntersuchungen
auf bakterielle und parasitdre Erreger

Abdomensonographie wird empfohlen

Koloskopie, nicht obligat, jedoch bei Alter Gber 50
und auf Patientenwunsch

Malabsorptionstests (H>-Atemtests) bei Verdacht
auf Lebensmittelunvertraglichkeiten.

Kriterien, die gegen die Diagnose RDS
sprechen:

P kurze Anamnese

P spontaner Gewichtsverlust

P Blut im Stuhl
>

monotones, aber progredientes Beschwer-
debild

keine Verschlimmerung unter Stress

v v

keine Besserung in Entlastungssituationen
P Stérung der Nachtruhe durch die Symptome

(nach Hotz et al. 1999)
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Im Gesprach mit Herrn Prof. Dr. med. Heiner Krammer; Gastroenterologe und

Erndhrungsmediziner, Mannheim

1| Herr Professor
Krammer, Sie behan-
deln in lhrer Praxis
sehr viele Patienten
mit Reizdarm-Syndrom.
Welche Erfahrungen
machen Sie mit ihnen
und worauf legen Sie im
Gesprach besonderen
Wert?

Es fallt auf, dass besonders oft Frauen betroffen sind,
vor allem auch jlingere. Die Patienten sind haufig
schon recht lange auf der Suche nach der Ursache
ihrer Beschwerden und entsprechend belastet. Daher
nehme ich mir Zeit und gebe ihnen das Geflhl, dass
ich sie ernst nehme. Kommt es zur Diagnose Reiz-
darm-Syndrom erkldre ich ihnen, dass es sich um eine
gutartige Erkrankung handelt. Vielen Patienten fallt
es schwer zu akzeptieren, dass es keine organische
Ursache und deshalb keinen kausalen Therapiean-
satz gibt. Ich erkldre ihnen, dass zwar keine Heilung
mdglich ist, die Symptome jedoch gelindert werden
kénnen.

2 | Favorisieren Sie ein bestimmtes Therapie-
konzept?

Ja. Meine Therapie basiert auf drei Sdulen: 1. Allge-
meinmapnahmen einschlieflich Erndhrungstherapie,
2. symptomatische medikament&se Therapie und

3. psychosomatische Grundversorgung. Fur die Er-
nahrungstherapie und psychosomatische Beratung

arbeite ich mit qualifizierten Fachkraften, also z.B.
Erndahrungswissenschaftlern und Psychologen zusam-
men. Im Zentrum aller therapeutischen Ma3nahmen
steht die vom Patienten als dominierend wahrgenom-
mene Beschwerde. Die Behandlung dieses Symptoms
wird dem Patienten die gropte Erleichterung ver-
schaffen.

3 | Welche ergénzenden Mapnahmen sind beim
Reizdarm-Syndrom sinnvoll?

Gute Erfahrungen mache ich mit dem Einsatz von
Probiotika. Da die Symptome auch auf Veranderun-
gen der Darmflora beruhen kdnnen, ist die Beeinflus-
sung der Darmflora durch probiotische Arznei- und
Lebensmittel ein wichtiger Bestandteil meiner lang-
fristigen Therapie. In einer gesonderten darmokolo-
gischen Beratung erklart ein Mitarbeiter das Konzept
der probiotischen Therapie sowie die Wahl der jeweili-
gen probiotischen Stamme.

4 | Patienten mit Verdauungsbeschwerden fragen
hdufig zuerst lhren Hausarzt um Rat. Was empfeh-
len Sie Ihren Kollegen?

Die Hausdrzte spielen eine herausragende Rolle fur

die langfristige Betreuung, da sie in der Regel ein sehr
enges Vertrauensverhdltnis zum Patienten haben. Nach
der Basisdiagnostik und facharztlichen Abkldrung von
Differentialdiagnosen sind sie Ansprechpartner erster
Wahl. Hausdrzte sollten ihre Patienten auch frihzeitig
fr ihre Darmgesundheit sensibilisieren sowie auf Vor-
sorgeuntersuchungen (z.B. Koloskopie) hinweisen.

Lebensmittelunvertraglichkeiten
als Symptomausloser

Auch wenn typische Symptome vorliegen, lasst sich
das RDS diagnostisch nicht immer eindeutig von Le-
bensmittelunvertraglichkeiten abgrenzen. Klinische
Studien haben gezeigt, dass bei Patienten mit unspe-
zifischen abdominellen Beschwerden haufig nicht
diagnostizierte Lebensmittelunvertraglichkeiten wie
Laktoseintoleranz oder Fruktosemalabsorption vorlie-

gen (Born 2007). Neben diesen Kohlenhydratunver-
traglichkeiten kommen auch Glutenenteropathien und
IgE-vermittelte Allergien (z.B. gegen Nsse, Fisch) als
Symptomausléser oder -verstarker in Betracht und
sollten in der Diagnostik bertcksichtigt werden. Bei
Verdacht auf Lebensmittelunvertraglichkeiten liefert
die Auswertung eines Erndhrungs-Symptom-Proto-
kolls oft wertvolle Hinweise flr die gezielte Auswahl
von Malabsorptionstests bzw. Blutuntersuchungen
(Keller et al. 2005).
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Grafik | Medikament6se und probiotische Therapie
beim Reizdarmsyndrom

Muskelrelaxantien Mebeverin (Duspartal®)

Spasmolytika (Buscopan®)

Phytotherapeutika (Medacalm®, Enteroplant®,

Iberogast®)

Obstipation

Plantago ovata
(Mukofalk®)

Therapie-
dreieck

Plantago ovata
(Mukofalk®)

Makrogol Loperamid
(Movicol®) (Imodium®)
L. casei Shirota L. acidophilus
(Yakult®) (Lacteol®)
E. coli Nissle VSL#3®
(Mutaflor®)
B. animalis
(nach Krammer 2007)
Therapie

Das Behandlungskonzept orientiert sich an der indi-
viduellen Symptomkonstellation des Patienten. Aus
Mangel an kausalen Therapieoptionen lautet das Ziel
nicht komplette Heilung, sondern Linderung der Symp-
tome. Ein vertrauensvolles Arzt-Patienten-Verhaltnis
verbessert dabei den Therapieverlauf und reduziert
die Anzahl der Konsultationen (Longstreth et al.
2006).

Arzneimittel

Der Einsatz von Arzneimitteln erfolgt mdglichst zeit-
lich begrenzt und symptomorientiert (Hotz et al.
1999). Ist Obstipation das Leitsymptom, sind Gelbild-
ner wie Flohsamenschalen oder bei Beschwerdeper-
sistenz Laxantien wie das wasserbindende Makromo-
lekdl Polyethylenglycol bzw. Macrogol einsetzbar.
Steht die Diarrho im Vordergrund, verbessert das
Opioid Loperamid Stuhlfrequenz und Stuhlkonsistenz
(Frieling 2008, Hotz et al. 1999). Im Einzelfall kann
das gallensaurebindende Cholestyramin als Antidiar-
rhoikum verschrieben werden (Frieling 2008). Floh-
samenprdparate (Psyllium) wirken sowohl bei Obstipa-
tion als auch bei Diarrho regulierend (Frieling 2008;
Kreft 2001). Schmerzen kdnnen bei allen RDS-Typen
auftreten und durch Phytotherapeutika, Muskelrela-
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xantien (Mebeverin) oder Spasmolytika bzw. Anticho-
linergika (Butylscopolamin) giinstig beeinflusst wer-
den (Krammer 2008). Pflanzliche Karminativa wie
Pfefferminz- und Kimmeldl, Fenchel, Anis, Kamille
oder Melisse wirken oft positiv bei abdominellen
Krampfen und schmerzhaften Blahungen (Wachters-
hauser und Stein 2008; Hotz et al. 1999).

Erndhrung

Aufgrund der komplexen Symptomatik gibt es keine
allgemeingultigen Didatempfehlungen. Basis jeglicher
Empfehlungen ist eine leichte Vollkost, bei deren Ein-
fihrung ein begleitendes Ernahrungs-Symptom-Pro-
tokoll sinnvoll ist. Fermentierbare Kohlenhydrate sind
aufgrund ihrer haufig symptomverstarkenden Wir-
kung zumindest bei der initialen didtetischen Therapie
zu vermeiden, insbesondere wenn eine Malabsorption
nachgewiesen wurde.

Ballaststoffe sind in der Therapie des RDS differen-
ziert je nach Wirksamkeit und Vertraglichkeit einzu-
setzen. Bei Schmerzdominanz kann eine ballaststoff-
arme Kost indiziert sein, da diese gelegentlich Bl&-
hungen verursachen. Sowohl beim Obstipations- als
auch beim Diarrhotyp bilden ballaststoffreiche Le-
bensmittel wie Gemise, Obst und Getreideprodukte
aus Vollkorn die Basis der Erndahrung. Besonders ver-
dauungsfordernd und gut vertraglich sind Ballaststof-
fe in feinen Haferflocken sowie in Roggen- oder Wei-
zenvollkornbrot aus feingemahlenem Mehl, wobei die
Mengen schrittweise gesteigert werden sollten.

Es gibt Hinweise, dass eine quantitativ beziehungs-
weise qualitativ verdanderte intestinale Mikroflora die
Beschwerden beeinflusst (Camilleri 2006). Probiotika
gewinnen deshalb in der Therapie zunehmend an
Bedeutung.

Weitere Informationen zu diesem Thema inkl. einer
umfangreichen Literatur- und Linkliste finden Sie
auf www.darmgesundheits-check.de
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