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Fortschritte in der Entschlüsselung von Pathomechanismen und eine Vielzahl
neuer klinischer Studien zu unterschiedlichen Therapieansätzen machten eine
Aktualisierung der S3-Leitlinie für das Reizdarmsyndrom (RDS) erforderlich. Das
RDS ist inzwischen als Störung der Darm-Hirn-Achse anerkannt. Aufgrund der
vielfältigen pathophysiologischen Störungen erfordert das heterogene Krankheitsbild
ein breites Spektrum potenziell wirksamer Behandlungsoptionen. Abseits von rein
symptomorientierten medikamentösen Therapien wird daher ein multimodales
Behandlungskonzept empfohlen, das Ernährung, Mikrobiom und Psyche einbezieht.
Behandlungsziele sind die ausreichende Symptomlinderung und Verbesserung der
Lebensqualität. Erstmals gibt die aktualisierte Leitlinie eine klare positive Empfehlung
für die Mikrobiommodulation durch ausgewählte probiotische Bakterienstämme. Da der
Reizdarmsymptomkomplex jedoch sehr heterogen ist und die Wirkung von Probiotika
stammspezifisch differenziert betrachtet werden muss, werden klinisch bestätigte
Probiotika empfohlen.
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Tab. 1 Definition des Reizdarmsyndroms gemäßderDeutschenGe-
sellschaft für Gastroenterologie, Verdauungs- und Stoffwechselkrank-
heiten (DGVS). (Nach [2])
Um die klinische Realität besser abzubilden, definiert die DGVS das
Reizdarmsyndrom, abweichend von den Rom-IV-Kriterien, als das ge-
meinsame Vorliegen folgender 3 Punkte:

1. Es bestehen chronische, das heißt länger als 3 Monate anhal-
tende oder rezidivierende Beschwerden (z. B. Bauchschmerzen,
Blähungen), die von Patienten und Arzt auf den Darm bezogen
werden und in der Regel mit Stuhlgangveränderungen einher-
gehen

2. Die Beschwerden sollen begründen, dass der Patient deswe-
gen Hilfe sucht und/oder sich sorgt, und so stark sein, dass die
Lebensqualität hierdurch relevant beeinträchtigtwird

3. Voraussetzung ist, dass keine für andere Krankheitsbilder cha-
rakteristischenVeränderungen vorliegen, die wahrscheinlich für
diese Symptome verantwortlich sind

Lernziele
Nach Lektüre dieses Beitrags . . .
– ist Ihnen die multifaktorielle Pathophysiologie des Reizdarm-

syndroms basierend auf einer Störung der Darm-Hirn-Achse
vertraut.

– sind Ihnen die wichtigsten Differenzialdiagnosen in der Diag-
nostik des Reizdarmsyndroms bekannt.

– kennen Sie ein multimodales Therapiekonzept zur Behandlung
des Reizdarmsyndroms.

– verstehen Sie die Relevanz der stamm- und indikationsspezifi-
schen Auswahl von Probiotika in der Therapie.

Einleitung

Eine Vielzahl neuer klinischer Studien und Erkenntnisse mach-
te eine Aktualisierung der S3-Leitlinie für das Reizdarmsyndrom
(RDS) erforderlich. Die Definition des Krankheitsbilds als Störung
derDarm-Hirn-Achse verlangt ein breites Spektrum an Therapeu-
tika. Abseits rein symptomorientierter Therapien wird daher ein
multimodales Therapiekonzept empfohlen, das auch Aspekte
der Ernährung, der Psyche und des Mikrobioms einbezieht. Erst-
mals geben die Autoren der aktualisierten Leitlinie zum RDS eine
klare positive Empfehlung für ausgewählte Probiotika.

Das RDS ist eine der wichtigsten Entitäten der funktionellen
Darmerkrankungen, die durch typische Symptomkonstellatio-
nen und Fehlen eines pathologischen Befundes charakterisiert
sind [1]. Das RDS äußert sich in wechselnden chronisch-abdomi-
nellen Beschwerden, die auf den Darm bezogen werden (Tab. 1),
wobei Frauen doppelt so oft betroffen sind wie Männer. Typische
Symptome sind [2]
– krampfartige Abdominalschmerzen,
– Flatulenzen und Meteorismus,
– Stuhlgangveränderungen (Diarrhö, Obstipation) und
– stark beeinträchtigte Lebensqualität.

Aufgrund der hohen direkten Kosten (Diagnostik, Medikamente,
Begleiterkrankungen) und indirekten sozialen Kosten (Fehlzeiten
Arbeit/Schule, Produktivitätsverlust und verminderte Lebensqua-
lität) stellt das RDS eine hohe sozioökonomische Belastung dar
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[3]. Eine ständige Analyse und Bewertung neuer Forschungser-
kenntnisse ist daher notwendig, um die Diagnose- und Behand-
lungsstrategien in den Leitlinien effizienter zu machen.

Neue Erkenntnisse zur Pathophysiologie und
Paradigmenwechsel

In den letzten Jahren gab es relevante Fortschritte und neue Er-
kenntnisse hinsichtlich der multifaktoriellen Pathophysiologie
des RDS. Zu den beteiligten Faktoren werden nun unter anderem
– Motilitätsstörungen,
– ein verändertes Mikrobiom,
– ein gestörter Gallensäuremetabolismus,
– eine veränderte Schleimhautfunktionen mit gestörter intes-

tinaler Barriere und Sekretion,
– veränderte enterale Immunantworten und
– viszerale Hypersensitivität

gezählt [2].
Faktoren, die in die Genese und Aufrechterhaltung des Be-

schwerdebilds involviert sind, sind oft nicht alleiniger Auslöser,
können aber unter Umständen den Verlauf eines RDS ungünstig
beeinflussen. Dazu gehören unter anderem
– enterale Infekte,
– vorangegangene Antibiotikatherapien und
– akute sowie chronische psychische Faktoren:

jStress,
jAngststörungen,
jdepressive Störungen und
jtraumatische Erlebnisse.
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Abb. 18 Schematische Darstellung der Pathophysiologie des Reizdarms,
die auf Störungen der Darm-Hirn-Achse und einer Dysbiose des intestina-
lenMikrobioms basiert [5].RDS-D diarrhöprädominantes Reizdarmsyn-
drom,RDS-Mgemischtes Reizdarmsyndrom (Diarrhö undObstipation),
RDS-O obstipationsprädominantes Reizdarmsyndrom. (Mit freundlicher
GenehmigungColloquiumMikrobiom)

7 Cave
Symptome der Angst oder Depression können auch sekundär als Folge
der Belastung durch die chronischen gastrointestinalen Beschwerden
auftreten.

Diese Erkenntnisse wurden in der aktualisierten Leitlinie berück-
sichtigt und fließen in die Empfehlungen zu Definition, Diagnose
und Therapie ein. Nach aktuellstem Verständnis zählt die Erkran-
kung zu den Störungen der Darm-Hirn-Achse. Die heterogenen
Ausprägungen und Symptome reflektieren die individuell betrof-
fenen Elemente der Darm-Hirn-Achse [2].

Darm-Hirn-Achse und Mikrobiom

Die Darm-Hirn-Achse und das Mikrobiom gewinnen an Bedeu-
tung. Die Darmmikrobiota beeinflusst verschiedene Bereiche der
humanen Physiologie und Homöostase. Neben ihrem Einfluss auf
die Verdauung, den Metabolismus oder das Hormonsystem in-
teragieren Darmbakterien eng mit den Zellen des peripheren
oder darmassoziierten Immunsystems sowie des enterischen
Nervensystems. Sie sind außerdem ein essenzieller Regulator der
intestinalen Permeabilität (Darmbarriere; [2]).

7 Merke
Der Reizdarm basiert auf einer Störung der Darm-Hirn-Achse.

Die neuen Erkenntnisse zur Darm-Hirn-Interaktion beim RDS ver-
weisenauf eine zentrale Rolle des intestinalenMikrobioms. In der
aktualisierten Leitliniewird hervorgehoben, dass das RDS durch ein
verändertes (dysbiotisches bzw. dysfunktionales) Darmmikrobiom
bzw. -metabolom (Stoffwechselprozesse imDarm) gekennzeichnet
ist. Dies kann sich unter anderem in folgenden Störungen äußern
(Abb. 1; [2, 4]):
– Gestörtes Stoffwechselprofil
– Verringerte intestinale Barrierefunktion
– Mukosale Immunaktivierung (unterschwellige Entzündungsak-

tivität)
– Dysregulation des enterischen Nervensystems (viszerale

Hypersensitivität, abnorme gastrointestinale Motilität)

Im Vergleich zu gesunden Kontrollprobanden weisen Patienten
mit RDS eine sowohl quantitativ als auch qualitativ abweichende
Darmmikrobiota auf, die unter anderem mit dem Schweregrad as-
soziiert seinkann. Verwiesenwird darauf, dassnichtauszuschließen
ist, dass Veränderungen der Stuhltransitzeit eine Rolle spielen.
Da eine klinisch validierte Interpretation kommerziell erhältlicher
Mikrobiomanalysen jedoch derzeit nicht möglich ist, wird davon
als diagnostische Maßnahme abgeraten [2, 6].

Diagnostik: Differenzialdiagnosen im Fokus

Eine rasche Diagnosestellung ist relevant, um schwerwiegen-
de organische Ursachen frühzeitig festzustellen und jahrelangen
Leidendruck sowie Wiederholungen von Untersuchungen zu ver-
meiden.DieaktualisierteLeitlinie legt daherdenDiagnostikschwer-
punkt auf wichtige Differenzialdiagnosen, um eine möglichst frühe
und verlässliche Diagnose zu erreichen. In der aktualisierten Leitli-
nie neu empfohlen wird bei Verdacht unter anderem der Nachweis
von Glutensensitivität und Histaminintoleranz, beispielsweise mit-
tels ernährungsmedizinischer Betreuung [2].

7 Merke
EineWiederholungsdiagnostik ist zu vermeiden.

Die relevantesten Differenzialdiagnosen, die vor der Diagnose
eines RDS ausgeschlossen werden müssen, sind:
– Kolorektales Karzinom
– Ovarialkarzinom
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Abb. 28Multimodales Therapiekonzept beimReizdarmsyndrom.Wichtige Bausteine inder Behandlung sind die
medikamentöse Therapie, dieModulation desMikrobioms, Ernährungsempfehlungen undpsychologische Be-
wältigungsstrategien [2, 5]. FODMAP fermentierbare Oligo-, Di- undMonosaccharide sowie Polyole,RDS-D diar-
rhöprädominantes Reizdarmsyndrom,RDS-Mgemischtes Reizdarmsyndrom (Diarrhö undObstipation alternie-
rend),RDS-O obstipationsprädominantes Reizdarmsyndrom. (Mit freundlicher GenehmigungColloquiumMikro-
biom)

Abb. 38 EigenschaftenkommensalerundpathogenerEscherichia-coli-Stämme.GenauwieE. colihat jedeBakte-
rienspezieseineVielzahlgenetischerVarianten(Bakterienstämme),diesehrverschiedenespezifischeEigenschaften
mitbringen können [2, 5]. (Mit freundlicher GenehmigungColloquiumMikrobiom)

– Chronisch-entzündliche Darmerkrankungen
– Mikroskopische Kolitis
– Zöliakie

Darüber hinaus gibt es eine Vielzahl an Erkrankungen und Störun-
gen, die sich ebenfalls mit Reizdarmsymptomen präsentieren und
rasch mit geeigneten Methoden ausgeschlossen werden sollten,
unter anderem:
– Symptomatische unkomplizierte Divertikelkrankheit
– Intestinale Ischämien
– Motilitätsstörungen
– Gynäkologische Ursachen (insbesondere Adnexitiden und

Ovarialzysten)
– Bakterielle Fehlbesiedelung des Dünndarms
– Gallensäuremalabsorption (chologene Diarrhö)

Multimodales Therapiekonzept für verbesserten
Therapieerfolg

AufgrundderHeterogenitätdesRDS gibteskeineStandardtherapie.
Hinsichtlich der besseren Planung eines therapeutischen Konzepts
werden Patienten daher zunächst in verschiedene Subgruppen
eingeteilt [2, 6]:
– RDS-O (obstipationsprädominant)
– RDS-D (diarrhöprädominant)
– RDS-M (gemischt, Diarrhö und Obstipation)
– RDS-A (Diarrhö und Obstipation alternierend)

Ein positives Arzt-Patienten-Verhältnis, das durch eine rasche
Diagnosestellung und ehrliche Gespräche über realistische Ziele
und Erfolge einer Therapie gefördert wird, kann maßgeblich zum
Therapieerfolgbeitragen.Durchdie individuell zugrunde liegenden
pathophysiologischen Störungen kann es bei Einsatz von nur ei-
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Tab. 2 AuszugausderaktuellenLeitliniezumReizdarmsyndrom.(Aus
[2])
Empfehlung 7-2A

Ausgewählte Probiotika sollten in der Behandlung des Reizdarmsyn-
droms eingesetzt werden

[Empfehlungsgrad B, Konsens]

nem einzigen Therapieprinzip (beispielsweise rein symptomatisch)
zu unterschiedlichem Therapieansprechen kommen. Die aktuali-
sierte Leitlinie nimmt diese neuen Erkenntnisse an und verweist
darauf, dass für eine möglichst effiziente und schnelle Linderung
der Beschwerden mehrere Behandlungsstrategien kombiniert
werden sollten [2].

7 Merke
Die optimale Reizdarmtherapie besteht ausmehreren Bausteinen.

Das multimodale Therapiekonzept kombiniert die symptomori-
entierte medikamentöse Therapie mit anderen Therapieverfahren
aus den pathophysiologischen Bereichen Mikrobiom, Ernährung
und Psyche (Abb. 2).

Medikamentöse Therapie

Einemedikamentöse Therapie sollte stets symptomorientiert erfol-
gen,dasheißtanhanddesHauptsymptoms (Schmerz, Blähungen/
Meteorismus, Obstipation, Diarrhö). Die medikamentösen Ansätze
werden in der Leitlinie detailliert vorgestellt. Auch eine Kombi-
nation verschiedener Medikamente oder Therapieverfahren kann
zum Einsatz kommen [2].

Ernährung

Die Ernährung kann über verschiedene Mechanismen die Entste-
hung und Schwere der Symptome beeinflussen, unter anderem
über das intestinale Mikrobiom. Die aktualisierte Leitlinie sieht
daher ernährungsmedizinische und -therapeutische Maßnahmen
als sinnvollen Bestandteil eines Therapiekonzepts. Einheitliche Er-
nährungsempfehlungen können zwar nicht gegeben werden, es
stehen aber zahlreiche individuelle Behandlungsoptionen zur
Verfügung, die sich an den jeweiligen Symptomen orientieren.
Längerfristige Eliminationsdiäten sollten nur bei gesichertem
Nachweis von Nahrungsmittelunverträglichkeiten und unter
ernährungsmedizinischer sowie -therapeutischer Beratung durch-
geführt werden, um eine Mangelernährung zu vermeiden. Der
Einsatz von Mikronährstoffen wird nicht empfohlen. Bei Erwach-
senen mit RDS-O oder RDS-D empfiehlt die Leitlinie den Einsatz
von Ballaststoffen. Eine Low-FODMAP-Diät (FODMAP fermen-
tierbare Oligo-, Di- und Monosaccharide sowie Polyole) wird bei
Schmerzen, BlähungenundDiarrhö empfohlen. Sie kann aber auch
bei Obstipation eingesetzt werden [2].

Psychologische Bewältigungsstrategien

Psychoedukative Elemente, angeleitete Selbsthilfestrategien sowie
komplementärmedizinische Strategien zur Stressreduktion haben
positiveEffekteaufBeschwerdenundLebensqualitätvonPatienten,
Sie sollten daher als Teil des multimodalen Behandlungskonzepts
angeboten werden. Gute Evidenz gibt es für
– Stressmanagementprogramme und Entspannungsverfahren

(beispielsweise „mindfulness-based stress reduction“ [MBSR])
und

– Yoga.

Falls indiziert oder bei Patientenwunsch sollenpsychotherapeuti-
scheVerfahren angeboten werden. Dazu gehören unter anderem
– kognitive Verhaltenstherapien,
– psychodynamische Psychotherapien,
– bauchgerichtete Hypnose und
– Verfahrensmischformen („multicomponent psychotherapy“).

Diese können mit einer Psychopharmakotherapie kombiniert
werden. Gleichzeitig sollte aber die allgemein- und fachärztliche
Betreuung weitergeführt werden [2].

Das Mikrobiom als Ansatzpunkt in der Therapie des
Reizdarmsyndroms

Die aktualisierte Leitlinie zum RDS widmet dem intestinalen Mi-
krobiom erstmals ein eigenes Kapitel. Um positiv Einfluss auf Stoff-
wechselvorgänge, Immunreaktionen und neuromuskuläre Funk-
tionen des Darms zu nehmen, bieten sich verschiedene Inter-
ventionen an, die das Mikrobiom modulieren können und so als
therapeutischer Ansatz dienen. Keine Empfehlung gibt es jedoch
für fäkalen Mikrobiomtransfer und Präbiotika. Als antibiotische Be-
handlung sollte beim therapierefraktären RDS ohne Obstipation
Rifaximin erwogen werden. Ein wichtiger Eckpunkt der neuen
Leitlinie sind ausgewählte Probiotika, für die es erstmals klare
positive Empfehlungen gibt [2].

Stammspezifische Auswahl von Probiotika beim
Reizdarmsyndrom

Aufgrund wachsender Kenntnisse und einer verbesserten Stu-
dienlage ist der Empfehlungsgrad für den Einsatz ausgewählter
Probiotika von 0 (Kann-Empfehlung) auf B (Sollte-Empfehlung)
gestiegen (Tab. 2; [2]).

Die Autoren heben allerdings hervor, dass die Wirksamkeit pro-
biotischer Bakterien und Formulierungen stammspezifisch ist und
jeweils klinisch bestätigt werden muss (Abb. 3). Konkret bedeu-
tet dies, dass Studienergebnisse eines probiotischen Bakterien-
stamms bzw. einer Kombination solcher Stämme nicht auf andere
Mikroorganismen derselben Spezies übertragbar sind [2].

7 Merke
Probiotikum ist nicht gleich Probiotikum.
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Tab. 3 Studienlage zudenBakterienstämmen,die inderdeutschenLeitlinie zumReizdarmsyndromerwähntwerden [5]. (Mit freundlicherGenehmi-
gungColloquiumMikrobiom)
Bakterienstamm Jahr, Quelle Klinisch geprüfte Tages-

dosis
Teilnehmer Signifikante therapeutische Effekte

2007 [9] 2,5 ⋅ 1010KbE n= 267 (RDS-O; Rom II) Nur gesehen bei <3 Stuhlgängen/Woche:
Verbesserte Stuhlfrequenz

Reduzierter Blähbauchumfang

Verminderte Transitzeit

Abdominalschmerzen

Bifidobacterium
animalis DN 173010

2009 [10] 2,5 ⋅ 1010KbE n= 32 (Frauen mit RDS-O;
Rom III)

Gefühl dringlicher Entleerung

Schmerz/Unwohlsein

Aufblähung/Völlegefühl

Bifidobacterium
bifidumMIMBb75

2011 [11] 1 ⋅ 109KbE n= 122 (Rom III)

Dringlichkeit

Bauchschmerzen, Blähbauch2005 [12] 1 ⋅ 1010KbE n= 67 (Rom II)

Dringliche/unvollständige Entleerung

Nur gesehen bei Dosierung mit 1 ⋅ 108KbE:

Abdominalschmerzen

Allgemeinbefinden

Blähbauch

Bifidobacterium
infantis 35624

2006 [13] 3 Dosierungen:
1 ⋅ 1010KbE
1 ⋅ 108KbE
1 ⋅ 106KbE

n= 362 (Frauen; Rom II)

Unvollständige Entleerung

Abdominalschmerzen

Stuhlkonsistenz und -frequenz

Escherichia coli
DSM 17252

2009 [14] Tag 1–7:
3,38–10,13 ⋅ 107KbE
Danach:
6,75–20,25 ⋅ 107KbE

n= 298 (Diagnosekriterien
unbekannt)

Blähbauch

2011 [15] 6,5 ⋅ 109KbE n= 22 (Frauen mit chroni-
scher Obstipation)

Kolontransitzeit

Unwohlsein

Lactobacillus casei
Shirota

2016 [16] 6,5 ⋅ 109KbE n= 80 (Rom II)

Blähungen

Schmerzen

Blähungen

2000 [17] 2 ⋅ 1010KbE n= 60 (Rom)

Gesamtsymptomatik

2001 [18] 2 ⋅ 1010KbE n= 40 (Manning-Kriterien) Schmerzlinderung
Gesamtsymptomatik

Schmerzen

Blähungen

Stuhlfrequenz

Unvollständige Entleerung

Lactobacillus
plantarum 299v
(LP299V, DSM 9843)

2012 [19] 1 ⋅ 1010KbE n= 214 (Rom III)

Gesamtsymptomatik

KbE koloniebildende Einheit, RDS-O obstipationsprädominantes Reizdarmsyndrom

Beispiel für Stammspezifität. Die Spezies Escherichia coli ist
ein natürlich vorkommender Bestandteil der humanen intestinalen
Mikrobiota (Kommensale). Neben den kommensalen Stämmen
vonE. coli könnenandere Stämmemit genetischenVariationenpa-
thogeneEigenschaftenmit sichbringenund schwerwiegendeEr-
krankungen hervorrufen [7, 8].

Aus diesem Grund (neben den meist sehr heterogenen Studi-
endesigns und Patientengruppen) sind Metaanalysen zur Wirkung
von Probiotika schwer zu interpretieren. Es müsste differenziert
werden, für welche probiotischen Stämme bei welcher Patien-
tengruppe Wirksamkeit in kontrollierten Studien nachgewiesen
werden konnte. Probiotikum ist demnach nicht gleich Probio-
tikum. Dadurch wird die Betrachtung zwar differenzierter, aber
realistischer.

7 Merke
Verschiedene probiotische Stämme sollten wie unterschiedliche Wirk-
stoffe betrachtet werden.

In der aktualisierten Leitlinie werden verschiedene randomisierte,
doppelblinde, placebokontrollierte Studien erwähnt, die jeweils
unterschiedliche, teils abweichende positive Effekte für die einge-
setzten Bakterienstämme, deren Dosierungen und Einnahmedau-
ern beim RDS gezeigt haben. Dazu gehören unter anderem die
folgenden, in Deutschland erhältlichen Bakterienstämme [2]:
– Bifidobacteriumanimalis DN 173010
– BifidobacteriumbifidumMIMBb75
– Bifidobacterium infantis 35624
– Escherichia coliDSM 17252
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– Lactobacillus casei Shirota
– Lactobacillus plantarum 299v (LP299V)

In Tab. 3 ist die Studienlage zu den in der deutschen RDS-Leitlinie
erwähnten Bakterienstämmen zusammengefasst.

Erfahrungenmit Probiotika im Praxisalltag

Viele Faktoren, die in der Praxisroutine eine Rolle spielen, wie
Begleiterkrankungen, gleichzeitige Einnahme weiterer Arznei-
mittel, Selbstmedikation oder Adhärenz, werden in klinischen Stu-
dienhäufignichtberücksichtigt oder sogar explizit ausgeschlossen.
Daher sind Studien unter Alltagsbedingungen als Ergänzung zu
Goldstandardstudien sehr wünschenswert.

In einer jüngst erschienen multizentrischen nichtinterventio-
nellen Studie wurden die Verträglichkeit und Wirksamkeit eines
probiotischenBakterienstamms (L. plantarum299v, LP299V) unter
Praxisbedingungen in 24 deutschenZentren (niedergelassene Gas-
troenterologen und Allgemeinmediziner) untersucht [20]. Dabei
wurde der Therapieerfolg einer mindestens 4-wöchigen und ma-
ximal 12-wöchigen Behandlung von insgesamt 243 RDS-Patienten
mitder studienkonformenTagesdosis von1 ⋅ 1010koloniebildenden
Einheiten (KbE) LP299V dokumentiert.

Die Auswertung der Daten zeigte über den zeitlichen Verlauf
der Studie eine kontinuierliche und signifikante Reduktion des
Schweregrads und der Häufigkeit typischer Beschwerden (Abdo-
minalschmerzen, Flatulenz/Meteorismus, Diarrhö). Der Effekt des
Bakterienstamms auf das Leitsymptom Obstipation wurde speziell
beidenPatientenmitRDS-Ogezeigt.DerSchweregradwarhiernach
12 Wochen signifikant um 79% reduziert. Die Symptomlinderung
spiegelte sich auch in der Verbesserung des allgemeinen psychi-
schen Wohlbefindens wider, das sich nach 12 Wochen signifikant
um 110% verbessert hatte. Diese per Tagebuch erfassten Ein-
schätzungen wurden durch die behandelnden Ärzte bestätigt. Die
Gesamtbeschwerdender Patienten verbesserten sichmit derDauer
der Einnahme signifikant. Von einer „durchschnittlichen Verbes-
serung“ nach 4 Wochen änderte sich die Einschätzung signifikant
zu einer „deutlichen Verbesserung“ nach 12 Wochen Einnahme
von LP299V.

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass diese multizentrische
nichtinterventionelle Studie sowie systematische Übersichten und
weitere Einzelstudien belegen, dass bei evidenzbasierter Pro-
biotikaauswahl die relevanten Symptome des RDS langfristig
gelindert werden können. Dies betrifft die Einzelsymptome (unter
anderem Schmerzen, Flatulenzen, Diarrhö und Obstipation) sowie
die Lebensqualität. Den Studienergebnissen zufolge bestehen al-
lerdings relevante Unterschiede im Hinblick auf die Wirksamkeit
zwischen verschiedenen Bakterienstämmen, deren Dosierungen
und der Einnahmedauer. In der Konsequenzwird empfohlen, jeden
Behandlungsversuchmit unterschiedlichen Probiotika zunächst als
probatorisch zu konzipieren (mindestens 4 Wochen sind sinnvoll)
und bei überzeugender Beschwerdelinderung nach diesem Zeit-
raum fortzuführen [2].

Fazit für die Praxis

5 DasReizdarmsyndrom (RDS) ist als StörungderDarm-Hirn-Achsede-
finiert.

5 Neue diagnostische Empfehlung: Bei Verdacht ist unter anderem
der Nachweis einer Glutensensitivität und Histaminintoleranz ange-
bracht.

5 Mikrobiomanalysen werden in der Diagnose nicht empfohlen.
5 Neue Therapieempfehlung: Eine multimodale Therapie sollte indi-

viduell auf Basis der Leitsymptome (obstipationsprädominantes,
diarrhöprädominantes oder Reizdarmsyndrom mit gemischtem/
alternierendem Stuhlverhalten) durchgeführt werden.

5 Diese multimodale Behandlungsstrategie sollte Maßnahmen aus
den Bereichen symptomorientierteMedikation, Mikrobiommodula-
tion, Ernährung und Psyche enthalten.

5 Ausgewählte Probiotika mit klinischer Evidenz sollten in der Thera-
pie des RDS eingesetzt werden.

5 Je nach Symptomatik stehen individuelle Ernährungsempfehlungen
zur Verfügung, beispielsweise für eine Low-FODMAP-Diät (FODMAP
fermentierbare Oligo-, Di- und Monosaccharide sowie Polyole).

5 Strategien zur Stressvermeidung wie körperliche Bewegung, Yoga
oder „mindfulness-based stress reduction“ (MBSR) sollten, wenn an-
gebracht, angebotenwerden.
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Reizdarmsyndrom – neue Leitlinie und
Stellenwert von Probiotika

?Wie langemüssenbeiPatientendieBe-
schwerden, v.a. Abdominalschmerzen,
schon vorliegen, umeine Reizdarmdia-
gnose erwägen zu können?

◯ >6 Monate
◯ >3 Monate
◯ >1 Monat
◯ >12 Monate
◯ >8 Monate

?Welcher Aspekt gehört nicht zur mul-
tifaktoriellen Pathophysiologie des
Reizdarmsyndroms?

◯ Viszerale Hypersensitivität
◯ Dysfunktionales Mikrobiom
◯ Perivaskuläre Entzündung
◯ Veränderte Schleimhautfunktionen mit

gestörter intestinaler Barriere und Sekreti-
on

◯ Veränderte enterale Immunantworten

?Welcher Bereich in der humanen Phy-
siologie beeinflusst die Darmmikro-
biota nicht?

◯ Thermoregulation
◯ Stoffwechselprozesse
◯ Hormonsystem
◯ Immunsystem
◯ Enterisches Nervensystem

? Eine 39-jährige Patientin wird mit
monatelang anhaltenden Abdomi-
nalschmerzen in Kombination mit re-
zidivierender Diarrhö vorstellig. Was
sind die relevantesten Differenzialdia-

gnosen, die für eineReizdarmdiagnose
ausgeschlossenwerdenmüssen?

◯ Gastritis
◯ „Chronic fatigue syndrome“ und Schild-

drüsenerkrankungen
◯ Kolorektales Karzinom, chronisch-ent-

zündliche Darmerkrankung (CED), mikro-
skopische Kolitis, Zöliakie und Ovarialkarzi-
nom

◯ Clostridium-difficile-Infektion
◯ Angststörung, Burn-out und Schizophrenie

? Die optimale Reizdarmtherapie be-
steht aus . . .

◯ der regelmäßigen Einbestellung des Pati-
enten zur Überprüfung der Beschwerden.

◯ dem dauerhaften Einsatz von symptom-
orientierten Medikamenten.

◯ der Empfehlung einer Selbsthilfegruppe.
◯ der Kombination von medikamentöser

Therapie, evidenzbasierten Probiotika,
Ernährungsempfehlungen und psycholo-
gischen Bewältigungsstrategien.

◯ der Empfehlung einer Mikrobiomanalyse.

? Inwiefern äußert sich die neue Leitli-
nie erstmals konkret zum Einsatz von
Probiotika bei Reizdarmsyndrom?

◯ Ausgewählte Probiotika sollten in der
Behandlung des Reizdarmsyndroms aus-
schließlich bei Patientenwunsch eingesetzt
werden.

◯ Ausgewählte Probiotika sollten in der Be-
handlung des Reizdarmsyndroms nicht
eingesetzt werden.

◯ Ausgewählte Probiotika sollten in der
Behandlung des Reizdarmsyndroms ein-
gesetzt werden.

◯ Die Wahl des Probiotikums spielt in der
Behandlung des Reizdarmsyndroms keine
Rolle.

◯ Falls eine Mikrobiomanalyse Auffälligkei-
ten zeigt, können Probiotika eingesetzt
werden.

? In welchem Fall empfiehlt die Leitlinie
die Durchführung einer Low-FODMAP-
Diät (FODMAP fermentierbare Oligo-,
Di- und Monosaccharide sowie Polyo-
le)?

◯ Vor allem bei Reizdarmpatienten mit
Schmerzen, Blähungen und Diarrhö

◯ Vor allembei Reizdarmpatientenmit Obsti-
pation, Abdominalschmerzen und Flatu-
lenzen

◯ Vor allembei Reizdarmpatientenmitwech-
selnden Symptomen

◯ Vor allem bei therapieresistenten Reiz-
darmpatienten

◯ Nur bei Patientenwunsch

? Sie haben einer Reizdarmpatientin
Spasmolytika und ein evidenzbasier-
tes Probiotikum empfohlen und ihr
darüber hinaus Tipps zur Ernährung
bei Reizdarmsyndrom gegeben. Was
würden Sie der Patientin leitlinienkon-
form noch empfehlen?

◯ Einen Darmfloracheck
◯ Darmreinigung
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◯ Yoga, Darmhypnose oder Stressmanage-
mentprogramme

◯ Meditations-App
◯ Intervallfasten

? Ein Reizdarmpatient klagt darüber,
dass Probiotika bei ihm nicht wirken.
Wie lange sollten Probiotika in der
Regel mindestens eingesetzt werden,
um eine Entscheidung zur individu-
ellen Wirksamkeit beim Patienten zu
beurteilen?

◯ Mindestens 1 Woche
◯ Mindestens 4 Wochen
◯ Mindestens 8 Wochen
◯ Mindestens 12 Wochen
◯ Mindestens 4 Monate

? Ein in Ihrer Praxis vorstelliger Reiz-
darmpatient möchte eine Empfehlung
für einwirksames Probiotikum.Worauf
achten Sie bei der Wahl eines Probioti-
kums?

◯ Dass möglichst viele Bakterien (koloniebil-
dende Einheiten [KbE]) im Produkt enthal-
ten sind.

◯ Auf die Darreichungsform (z. B. Kapsel,
Pulver), denn diese hat Einfluss auf die
Wirkung.

◯ Dass Bifidobakterien enthalten sind.
◯ Dass für den spezifisch enthaltenen Bak-

terienstamm Evidenzen in Form von indi-
kationsspezifischen, placebokontrollierten
Studien vorliegen.

◯ Dass Präbiotika enthalten sind.

Tipp
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