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Ursachen - Diagnose - Therapie

Das Reizdarmsyndrom (RDS) ist eine Krank-
heit mit vielen Gesichtern und fiir die Betroffenen
haufig mit Schmerzen und erheblichen Einschran-
kungen der Lebensqualitdt verbunden. Fiir den
Therapieerfolg spielen eine méglichst friihzeitige
Diagnosesicherung und eine gute Arzt-Patienten-
Kommunikation eine wichtige Rolle. Jeder Patient
bendtigt ein individuelles Behandlungskonzept
auf der Basis seiner spezifischen Symptomaus-
pragungen. Die in 2011 veroéffentlichte Leitlinie
definiert die Kriterien fiir die Erkrankung neu und
beschreibt die systematische Vorgehensweise bei
der Diagnose und Therapie.

Krankheitsbild

Die Symptome des RDS sind vielfaltig und uneinheit-
lich. Im Vordergrund stehen abdominelle Beschwer-
den wie Bauchschmerzen, Bldhungen und Meteoris-
mus, die in der Regel mit Unregelmapigkeiten bei
der Stuhlfrequenz und -konsistenz einhergehen. Sie
werden oft begleitet von somatoformen und psy-
chischen Stérungen. In der aktuellen Leitlinie (Layer
et al. 2011) sind die Kriterien fur die Erkrankung
definiert (s. Definition). Hierbei werden vier Leitsymp-
tome unterschieden:

Diarrhd

Schmerz

Obstipation

Blahungen/ Distension.

Definition laut S3-Leitlinie (Layer et al. 2011)

Die Krankheit des RDS liegt vor, wenn die folgenden drei
Kriterien erfllt sind:

1| Es bestehen chronische, d.h. Idnger als drei Monate
anhaltende Beschwerden (z.B. Bauchschmerzen, Bla-
hungen), die von Patient und Arzt auf den Darm bezogen
werden und in der Regel mit Verdnderungen des Stuhl-
gangs einhergehen.

2 | Die Beschwerden sollen begriinden, dass der Patient
deswegen Hilfe sucht und/oder sich sorgt und so stark
sein, dass die Lebensqualitat hierdurch relevant beein-
trachtigt wird.

3| Voraussetzung ist, dass keine fiir andere Krankheits-
bilder charakteristischen Veranderungen vorliegen, welche
wahrscheinlich flr diese Symptome verantwortlich sind.

Pathophysiologie

Die dem RDS zugrunde liegenden Pathomechanismen
werden zunehmend besser verstanden. Als gesichert
gilt das Vorliegen einer viszeralen Uberempfindlich-
keit. Diese resultiert aus einer Zunahme der proteo-
lytischen Aktivitat der Colonschleimhaut, die zu
einer Uberaktivitat sensorischer Nervenfasern und
gleichzeitig zu einer erhdhten intestinalen Permea-
bilitat fihrt. Weiterhin kann die spinale Weiterleitung
intestinaler Reize bei RDS-Patienten verstarkt sein,
Schmerzreize aktivieren zudem andere und grépere
Hirnregionen als bei Gesunden (Layer et. al 2011).

Aktuellen Studien zufolge liegt beim RDS oft eine
Stérung der Darmflora vor, und zwar eine Zunahme
der Bakterienspecies Veillonella und Lactobacillus und
eine Verminderung der Bifidobakterien (Kerckhoffs et
al. 2009, Layer et al. 2011). Dies steht vermutlich auch
im Zusammenhang mit Veranderungen des enteralen
Immunsystems, die sich durch eine lokale Zunahme von
Immunzellen (vor allem Mastzellen, T-Lymphozyten)
sowie enterochromaffinen Zellen zeigen (Layer et al.
2011). Das Risiko, ein RDS zu entwickeln, ist nach einer
infektiosen Gastroenteritis deutlich erhéht (Layer et

al. 201). Verschiedene Meta-Analysen ergaben zwei bis
drei Jahre postinfektits ein flnf- bis zehnfach erhdhtes
Risiko (Thabane u. Marshall 2009, Halvorson 2006).
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Diagnose

Eine frihzeitige Diagnosestellung leistet einen wesent-

lichen Beitrag zum Therapieerfolg. Um das RDS von an-

deren Krankheitsbildern abgrenzen zu kénnen, sollten
Dauer, Charakteristika und Dynamik der Beschwerden

so exakt wie mdglich erfasst werden, z.B. mit Hilfe eines

Beschwerdeprotokolls. Erganzend zur Basisdiagnostik
(s. Ubersicht) wird eine (einmalige) lleokoloskopie zum
Ausschluss einer organischen Ursache der Symptome
grundsatzlich empfohlen; sie ist obligat zur Diagnose-

sicherung. Demgegeniber sind Wiederholungsuntersu-

chungen zu vermeiden (Layer et al. 2011).

Bestandteile der Basisdiagnostik
(Layer et al. 2011)

4

sorgfédltige und eingehende Anamnese

kérperliche Untersuchung (inkl. rektaler Untersuchung)
abdominelle Ultraschalluntersuchungen

bei Frauen: gyndkologische Untersuchung

Labor: Blutbild, BSG/CRP, Urinstatus

weiterfiihrende Diagnostik: je nach individueller Symp-
tomkonstellation, Lebensalter etc.

J
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Ausschlussdiagnostik

Relevante Differentialdiagnosen sollten mdglichst
friihzeitig ausgeschlossen werden. Das Leitsymp-
tom Diarrhd kann unter anderem auf infektidse
und entzindliche Colitiden, Lebensmittelunver-
traglichkeiten und Zéliakie hindeuten. Bei starken
Schmerzen sind Morbus Crohn, Diinndarm-Steno-
sen und gastrointestinale Tumoren diagnostisch zu
bericksichtigen. Einer Obstipation kann u. a. eine
Hypothyreose, ein colorektales Karzinom oder eine
Divertikelkrankheit zugrunde liegen. Bei Bldhungen
und Distension sind Kohlenhydratmalabsorptionen
und eine bakterielle Fehlbesiedlung des Dinndarms
ZuU erwagen.

Lebensmittelunvertraglichkeiten
als Symptomausloser

Einige Lebensmittelunvertraglichkeiten verursa-
chen vergleichbare Symptome wie das RDS und
sollten differentialdiagnostisch abgeklart werden.
Insbesondere Kohlenhydratmalabsorptionen

sind mit einer Haufigkeit von 30-40 % (Fruktose)

und 10-20 % (Laktose) weit verbreitet (Kérner u.
Schareina 2010). Eine zuverldssige Diagnose liefert
ein H2-Atemtest (Keller et al. 2005). Neben diesen
Kohlenhydratunvertraglichkeiten kommen auch
Glutenenteropathien und IgE-vermittelte Allergien
(z.B. gegen Nusse, Fisch) als Symptomausldser
oder -verstarker in Betracht. Bei einem Verdacht
auf Lebensmittelunvertraglichkeiten gibt die
Auswertung eines Erndhrungs-Symptom-Protokolls
oft wertvolle Hinweise fir die gezielte Auswahl

von Malabsorptionstests bzw. Blutuntersuchungen
(Keller et al. 2005).
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Im Gesprach mit Prof. Dr. med. Peter Layer; Gastroenterologe

Israelitisches Krankenhaus, Hamburg

1| Herr Professor Layer,
im Friihjahr 2011 wurde
eine neue Leitlinie zum
RDS verodffentlicht,

an der Sie mafgeblich
mitgewirkt haben. Worin
bestehen die wich-
tigsten Neuerungen?

Besonders hervorzuhe-
ben sind zum einen die
neue, realitdtsnahe Definition des Krankheitsbildes als
Basis der Diagnosestellung. Hierbei werden jetzt Mus-
ter und Schwere der Symptome ebenso einbezogen
wie die Einschrankung der Lebensqualitat. Zum ande-
ren konnten Therapieempfehlungen erarbeitet werden,
die in hohem Mafe evidenzbasiert sind und einem
umfassenden Konsens der relevanten Fachgesell-
schaften entstammen, unter Einschluss der Bereiche
Erndhrung, Psyche und Komplementdarmedizin.

2 | Was ist bei der Diagnose des RDS zu beachten?

Bei jedem Patienten sollte initial eine definierte Basis-
diagnostik erfolgen. Hierzu zahlt eine eingehende
Anamnese mit koérperlicher Untersuchung, sowie
Basislabor, Ultraschall und gynédkologische Unter-
suchung bei Frauen. Die Diagnosesicherung erfordert
grundsatzlich auch eine Endoskopie. Wichtig ist, dass
die Diagnostik nur einmal, daflr aber umfassend und
grindlich erfolgt, um spatere Wiederholungsunter-
suchungen zu vermeiden.

3 | Sie behandeln in Ihrer Klinik sehr viele
Patienten mit RDS. Mit welcher Therapie
erzielen Sie die besten Erfolge?

Die Behandlung orientiert sich am Leitsymptom. Es
gibt keine Therapie, die fir alle Symptome und fir alle
Patienten gleichermafen passt. Jede Therapie erfor-
dert etwas Geduld und erfolgt zundchst probatorisch.
Fur die meisten Patienten Iasst sich eine signifikante
Linderung der Symptome erreichen, 20-30 % der
Patienten werden sogar beschwerdefrei.

4 | Welche Erfahrungen machen Sie mit Probiotika?

Probiotika sind eine der wichtigsten Komponenten
der Therapie. Daflr gibt es inzwischen auch starke
Evidenz. Ein groper Teil der Patienten profitiert
davon, vor allem, wenn Hinweise auf Stérungen der
Darmflora bestehen, etwa nach Darminfekten oder
medikamentdser Beeintrachtigung der Darmflora.
Probiotika haben praktisch keine Nebenwirkungen
und sind oft schon alleine effektiv oder aber ver-
starken adjuvant den Effekt anderer therapeutischer
Mapnahmen. Die Leitlinie enthdlt Empfehlungen fir
den Einsatz bestimmter Bakterienstamme. Es gibt
jedoch kein Probiotikum, das bei allen Patienten
gleichermafen wirkt. Auch hier gilt es auszuprobie-
ren. Ein Ansprechen ist bereits nach ein bis zwei Wo-
chen mdéglich. Um den Erfolg zu stabilisieren, sollte
die Einnahme auch nach Abklingen der Symptome
fortgesetzt werden.

Therapie

Das Ziel der Therapie ist die Linderung der Symptome
und die Verbesserung der Lebensqualitat. Ein gutes
Vertrauensverhdltnis und eine gute Kommunikation
zwischen Arzt und Patient spielen eine wichtige Rolle
fir den Therapieerfolg. Dem Patienten hilft, wenn

er die Pathomechanismen versteht und seine indi-
viduellen Triggerfaktoren kennt. Um Mehrfachunter-
suchungen und hdufige Therapeutenwechsel zu

vermeiden, sollten Differentialdiagnosen fiir den
Patienten nachvollziehbar ausgeschlossen werden,
ggf. durch interdisziplindre Zusammenarbeit (Layer et
al. 2011). Wichtig ist, dem Patienten glaubhaft zu ver-
mitteln, dass das RDS eine eigenstdndige, aber keine
bedrohliche Erkrankung ist.

Aufgrund der Heterogenitat des RDS gibt es kei-

ne Standardtherapie. Jede Therapie hat zundchst
probatorischen Charakter und orientiert sich an den
Leitsymptomen (s. Tab.).
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Grafik | Therapeutika bei RDS nach Leitsymptomen (nach de Greck 2010, Layer et al. 2011)
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Trizyklische Phytopharmaka
Antidepressiva Entschaumer
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Nicht resorbierbare
Antibiotika

Probiotika

5-HT;-Antagonisten
(in Einzelfallen)

Losliche Ballaststoffe
Probiotika

Probiotika

Probiotika sind eine wichtige Therapieoption und vielen
anderen Therapeutika in der Wirksamkeit Gberlegen.
Die Wirkung beruht vermutlich auf einer Beeinflussung
der intestinalen Immunfunktionen (Enck et al. 2011).

Die probiotische Therapie ist ohne Nebenwirkungen
und kann bei jedem Symptom erfolgen.

Tabelle | Evidenzgrade unterschiedlicher Probiotika-
Stamme in Abhangigkeit des Hauptsymp-
toms (Layer et al. 2011)

v v v

Schmerz-/ Schmerz- Obstipa-
Blah-Typ typ tionstyp

B. infantis 35624

B. animalis ssp.
lactis DN-173010

L. casei Shirota

L. plantarum

B
B
(o8

L. rhamnosus GG

B*

E. coli Nissle 1917

Kombinations-
praparate

* nur bei Kindern gezeigt

B = Studien der Evidenzklasse 2 oder 3 oder indirekte Anwendbarkeit
von Studien der Evidenzklasse 1

C = Studien der Evidenzklasse 4 oder indirekte Anwendbarkeit von
Studien der Evidenzklasse 2 oder 3

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

Loperamid

Obstipation

Osmotische Laxan-
tien v. Macrogoltyp

Spasmolytika Cholestyramin

Phytopharmaka Phytotherapeutika
PEG.-.EIektrolyt- Spasmolytika
Loésungen

5-HT;-Antagonisten
(bei schwerer, refrak-
tarer Symptomatik)

5-HT,-Agonisten
(Prucaloprid)

SSRI Losliche Ballaststoffe
Losliche Ballaststoffe Probiotika
Probiotika

Ernahrung und Lebensstil

Erndhrungs- und Lebensstil-Empfehlungen beim RDS
kénnen nicht allgemein giiltig sein. Individuelle Symp-
tomverstarker (Stress, Bewegungs- oder Schlafmangel,
bestimmte Lebensmittel) sollten vermieden werden. Ein
Gropteil der Betroffenen profitiert von einer individuell
abgestimmten Erndhrungsweise, die in enger Zusam-
menarbeit mit einer qualifizierten Ernahrungsfachkraft
entwickelt werden sollte (Wachtershauser und Stein
2008). Basis jeglicher Empfehlungen ist eine leichte
Vollkost, deren Einfiihrung durch ein Erndhrungs-Symp-
tom-Protokoll begleitet werden sollte.

Ballaststoffe sind in der Therapie des RDS differen-
ziert je nach Wirksamkeit und Vertrdglichkeit ein-
zusetzen. Sowohl beim Obstipations- als auch beim
Diarrhétyp bilden ballaststoffreiche Lebensmittel wie
Gemlse, Obst und Produkte aus fein gemahlenem
Vollkorngetreide die Basis der Erndhrung. Besonders
gut vertraglich sind I6sliche Ballaststoffe aus Gemiise
und Obst (Schéafer 2010). Bei Schmerzdominanz kann
eine ballaststoffarme Kost indiziert sein.
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