Leitliniengerechter Einsatz

Probiotika als eine Option fiir die praktische Anwendung beim Reizdarmsyndrom

Zum gastrointestinalen Potenzial
von Probiotika liegen heute dank
intensiver Forschung umfang-
reiche Daten vor. Dement-
sprechend nennt die jetzt ver-
offentlichte  S3-Leitlinie zum
Reizdarmsyndrom (RDS)' erst-
mals ausgewihlte Probiotika als
unterstiitzende Option fiir Per-
sonen mit RDS. Auch der probio-
tische Stamm Bifidobacterium
animalis ssp. lactis DN-173 010
gehort dazu. B. lactis DN-173 010
ist die probiotische Kultur in
Activia®*.

Die neue Leitlinie wurde interdis-
ziplindir von der Deutschen
Gesellschaft fiir Verdauungs- und
Stoffwechselkrankheiten zusam-
men mit zwolf weiteren Fach-
gesellschaften und RDS-Betrof-
fenen entwickelt. Sie soll durch
aktuelle, praxisrelevante Empfeh-
lungen die Versorgung der Men-
schen mit RDS verbessern. Denn
zum einen ist das Syndrom héu-
fig: Die Privalenz betrdgt bis zu
25 0p; vor allem Frauen sind
betroffen. Zum anderen konnen
die Beschwerden so stark sein,
dass die Lebensqualitidt deutlich
vermindert wird.

Evidenzbasierte

Empfehlungen
Neben Diagnose- und Therapie-
richtlinien hilt die neue Leitlinie
auch  zahlreiche individuelle
symptomorientierte Erndhrungs-
empfehlungen bereit, bei denen
u.a. auch ausgewdhlte Probiotika
als mogliche Option fiir die prak-
tische Anwendung im RDS-Ma-
nagement angefiihrt werden. Ba-
sis der Empfehlungen sind
zahlreiche Metaanalysen, Re-
views und randomisierte, kon-
trollierte Studien.

So beobachtete man in Studien
beim Verzehr von Probiotika
einen Riickgang von Schmerzen,
Obstipation und Darmtransitdau-
er, von Bldhungen, Flatulenz und
abdominellem  Aufgeblidhtsein.
Aber nicht jeder probiotische
Stamm niitzt bei jedem RDS-Sub-
typ. Welcher einzusetzen ist, rich-
tet sich nach der Symptomatik.

Verbessertes gastro-
intestinales Wohlbefinden
So priifte beispielsweise eine dop-
pelblinde kontrollierte, multi-
zentrische Studie an 274 Proban-
den mit obstipationsdominiertem
RDS** die Wirkung des Joghurts

Activia® (prob. Kultur Bifido-
bacterium animalis ssp. lactis
DN-173 010) auf RDS-assoziierte
Beschwerden und die gesund-
heitsbezogene Lebensqualitat?.

Sie erhielten sechs Wochen lang
zweimal tiglich den Joghurt oder
ein Kontrollmilchprodukt. Nach
drei Wochen hatte das aufgebléhte
Gefithl in der Probiotik-Gruppe
starker abgenommen, auch berich-
teten mehr Probanden von einer
Abnahme der Beschwerden um
mindestens 10 % und somit iiber
eine Verbesserung der gastrointe-
stinalen Wohlbefindens. Dariiber
hinaus berichtete die Subgruppe,
die zu Beginn hochstens zwei
Stuhlginge pro Woche hatte, von
einer signifikant erhohten Stuhl-
frequenz (p<0,001).

Bei Personen mit RDS ist die
Bauchdehnung im Tagesverlauf
hiufig besonders stark ausge-
pragt’. Daten belegen, dass durch
den regelmiBigen Verzehr des
probiotischen Joghurts die Zu-
nahme der Bauchdehnung im Ta-
gesverlauf deutlich sinken kann®.
Die Studie brachte ein eindeu-
tiges Ergebnis: Bei Frauen, die
vier Wochen lang tiglich den
probiotischen Joghurt verzehrten,

Neue RDS-Leitlinie: Die Empfehlungen umfassen auch Probiotika

war die relative Anderung der
maximalen Bauchdehnung (Me-
dian) um 39 % hoher ausgefallen
als mit dem Kontrollprodukt
(p=0,02). Gleichzeitig verringerte
sich die Transitzeit signifikant.
Da die Symptome bei Reizdarm
zwar stiarker ausgeprigt, ansonsten
aber analog zu denen leichter Ver-
dauungsbeschwerden sind, konnen
Ergebnisse solcher Studien auch
auf Personen aus der Allgemeinbe-
volkerung {ibertragen werden®.
Helga Brettscheider

*Im Rahmen einer ausgewogenen Ernihrung
und eines gesunden Lebensstils hilft Activia®
bei tiglichem Verzehr das Darmwohlbefinden zu
verbessern.

** Modell fiir Patienten mit leichten unspezi-
fischen Verdauungsbeschwerden.
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Die neue S3-Leitlinie zum Reizdarmsyndrom (RDS) gibt
Empfehlungen und Hinweise zu Diagnostik und
Behandlung von Menschen mit RDS. Wir sprachen mit
Prof. Dr. Heiner J. Krammer, Gastroenterologe am End-
und Dickdarmzentrum Mannheim, iiber die Griinde, die
jetzt zur Aufnahme der Probiotika als leitlinienwiirdig
in die Empfehlungen zum RDS-Management fiihrten.

=> Herr Prof. Krammer, die neue S3-Leitlinie zum Reiz-
darmsyndrom, die im Februar publiziert wurde, empfiehlt
erstmals bestimmte Probiotika als Anwendungsoption. Sie
haben als Experte die Leitlinie mit entwickelt. Warum
wurde die Empfehlung ausgesprochen?

Krammer: Das beruht darauf, dass in den letzten Jahren
vermehrt tragfahige Studien, Metaanalysen und Reviews
dazu vorgelegt wurden - vorher existierten nur wenige
Arbeiten. Es gibt zum Beispiel in der neueren Literatur

zwei Metaanalysen mit randomisierten, kontrollierten Studien. Demnach
kann man zwar nicht pauschal sagen, Probiotika seien bei RDS effektiv
oder nicht. Aber man sieht, dass bestimmte probiotische Stdamme bei

bestimmten RDS-Formen nachweislich wirken.

=» Wie beeinflusst ein RDS die Lebensqualitit der betroffenen Patienten?
Krammer: RDS mindert nicht die Lebenserwartung, kann aber die
Lebensqualitdt erheblich verringern. Denn die Symptome sind etwa
Blihungen, Meteorismus und abdominelle

Durchfall, Verstopfung,

Heiner J. Krammer

=» Welche Erfahrungen haben Sie bei RDS-Betroffenen
mit dem Einsatz von Probiotika gemacht und welche
Menschen kénnen besonders profitieren?

Krammer: Probiotika werden zum Beispiel zuséatzlich zu
Medikamenten eingesetzt. Giinstige Ergebnisse gibt es
zu allen RDS-Typen, also zum Verstopfungs-, Durch-
fall-, Bldhbauch- und Schmerztyp. Dabei kénnen meh-
rere Symptome zusammen auftreten, entscheidend ist
aber das fiihrende Symptom. Die positiven Daten zu
Probiotika betreffen etwa Meteorismus, Flatulenz, ver-
starkte Bauchdehnung und Transitdauer - und als Arzte
miissen wir die Symptome lindern, um die Lebensquali-
tat wieder herzustellen. Einheitliche Erndhrungsemp-
fehlungen gibt es nicht, die Betroffenen sollten aber auf
personliche Triggerfaktoren achten.

=» Spielt es eine Rolle, welche probiotische Kultur beziehungsweise
welches probiotische Produkt zum Einsatz kommt?
Krammer: Auch fiir die Wahl des probiotischen Stammes ist zuerst das

flihrende Symptom wichtig. Zudem sind die Studien zu beachten, denn
die Ergebnisse sind stammspezifisch und nicht auf andere Stamme
iibertragbar. Bei der Wahl zwischen Lebensmittel und Medikament be-

Beschwerden. Die neue RDS-Definition verlangt dementsprechend, dass
die Patienten den Arzt wegen der chronischen Beschwerden und der nach-

vollziehbar reduzierten Lebensqualitdt aufsuchen. Die Symptome sind von
normalen Beschwerden abzugrenzen und andere Griinde, wie entziind-
liche Darmkrankheiten und Neoplasien, auszuschlieBen. Insgesamt leiden
rund 15 Prozent der Menschen an RDS, ohne dass wir die Ursache kennen.

riicksichtige ich den Schweregrad: Ein probiotisches Lebensmittel
empfehle ich vor allem bei weniger schweren Beschwerden, aber auch
im Rahmen einer insgesamt gesunden Ernidhrung, um Beschwerden
vorzubeugen.

=» Wo sehen Sie kiinftig den Platz der Probiotika im Ablauf der MaBnah-
men bei den von einem RDS betroffenen Menschen?

Krammer: Ich sehe Probiotika als sinnvolle, niitzliche Option zusétzlich
zur symptomatischen Behandlung.




