Der gereizte

» Das Reizdarmsyndrom gibt Arzten wie Patienten

nach wie vor Ratsel auf, ein Schema F gibt es
nicht. Wenn sowohl Arzt als auch Patient mit
Geduld und Engagement die jeweils individuellen
Puzzleteile der Krankheits-Ausloser finden, kann
ein klares Bild eines erfolgreichen Therapieplans
entstehen.

Nicht nur in Sachen Behandlung, auch wenn es um die Symp-
tome geht, lasst sich der Reizdarm nicht in eine Schublade
stecken: Wahrend der eine Durchfall hat, klagt der ndchste Pati-
ent uiber Verstopfung, ein Dritter hat kolikartige Schmerzen im
Bauch, Blahungen und Véllegefiihl. ,Die Symptome treten liber
Monate hinweg und oft ohne Muster oder Konstanz auf”, sagt
die Esslinger Hausarztin Dr. Pia-Maria Steinwender-Glaser.
Patienten wandern teilweise jahrelang von Arzt zu Arzt - ver-
zweifelt, weil trotz ihrer Schmerzen ,nichts gefunden wird.” Und
genau da liegt der Knackpunkt: Ein Reizdarm kann nicht Gber
einen ,Beweis", etwa ein Ultraschallbild oder ein Testergebnis,
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festgestellt werden. Sondern er liegt vor, wenn alle anderen
Krankheiten ausgeschlossen werden kénnen: ,Reizdarm ist eine
reine Ausschlussdiagnose, denn er ist nicht durch Auffallig-
keiten in der bildgebenden Diagnostik wie Endoskopie, Sono-
graphie, oder Réntgen definiert”, erklart Dr. Wolfgang Vogt,
Facharzt fiir Innere Medizin und Gastroenterologie und Ober-
arzt am Klinikum Esslingen.

Der Patient wird also griindlich daraufhin untersucht, ob nicht
vielleicht eine andere Krankheit vorliegt, zum Beispiel entziind-
liche Darmerkrankungen, Nahrungsmittelunvertraglichkeiten,



Wichtig ist es, den
Patienten abzuholen
und nicht Gber seine
Beschwerden hinweg-
zugehen - oder gar
anzunehmen, er bilde
sich die nur ein.”

Zéliakie oder, je nach Alter des Patienten, Krebs. Erst wenn
alle anderen Mdoglichkeiten ,widerlegt” werden konnen, wird
davon ausgegangen, dass die Beschwerden von einem Reiz-
darm verursacht werden.

Reizdarm-Patienten sind iibrigens hdufiger Frauen als Manner.
.Die Beschwerden beeinflussen den Alltag und das gesellschaft-
liche Leben der Betroffenen betrachtlich”, sagt Dr. Steinwender-
Glaser. ,Der Leidensdruck ist oft so groB, dass Patienten bereit
waren, Operationen in Kauf zu nehmen, wenn sie nur helfen
wiirden."

Ausldser sind vielfaltig

Die Ursachen eines Reizdarms sind nicht abschlieBend geklart.
+Es gibt wahrscheinlich nicht die eine exakte Ursache, sondern
jeweils unterschiedlich viele Griinde", sagt Dr. Vogt. Anstelle
von Ursachen werden Ausldser oder Verstarker diskutiert.

+Es lohnt sich hinter die Kulissen zu schauen”, so Dr. Steinwender-
Glaser. ,Die Beschwerden des Darms sind in den meisten Fallen
Ausdruck der psychischen Verfassung des Patienten." Kérper
und Geist seien eng miteinander verbunden und es sei wichtig,
den Patienten als Ganzes zu sehen. Oft stehe der Reizdarm im
Zusammenhang mit Depressionen, Angst, oder Stress. ,Ich frage
meine Patienten, wie es ihnen abgesehen von ihren Beschwer-
den geht, ob sie zufrieden sind mit ihrem Leben, ihrem Job, ihrer
Partnerschaft", sagt Dr. Steinwender-Glaser. ,Man sollte sich
die Zeit nehmen - und natiirlich ist eine entsprechende Vertrau-
ensbasis Voraussetzung - dann kommt man in der Diagnostik
viel weiter."

Ein weiterer Faktor, der eine Rolle spielen kann, sei eine mog-
liche Stérung, wie Reize des Magen-Darmtrakts wahrgenom-
men werden: ,In Studien wurde ein Ballon in den Enddarm von
Reizdarmpatienten und Gesunden eingefiihrt und aufgeblasen”,
berichtet Dr. Vogt. ,Reizdarmpatienten nahmen viel friiher
Schmerz wahr." Dr. Marc Alexander Meinikheim, niedergelas-
sener Facharzt fiir Innere Medizin und Gastroenterologie,
bestdtigt: ,Im Vergleich zu gesunden Personen kdnnen Pati-
enten mit einem Reizdarmsyndrom normale Verdauungsreize
verstarkt wahrnehmen und diese Wahrnehmung dann als sehr
unangenehm oder auch bedrohlich bewerten."

» or. Wolfgang Vogt

Dr. Pia-Maria
Steinwender-Glaser
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Meinikheim

Auch ein ,erlerntes Krankheitsverhalten" kénne Einfluss auf
Reizdarm-Beschwerden haben, so Dr. Meinikheim: ,Lernen und
Gedachtnisprozesse pragen nicht nur die Wahrnehmung,
Bewertung und Bewiltigung von Magen-Darm Symptomen,
sondern sie beeinflussen auch das Berichten liber diese Symp-
tome." Die familidre Prdgung, also wie etwa die Eltern mit
Schmerzen umgegangen sind, kdnne beeinflussen, wie die
Beschwerden wahrgenommen und bewaltigt werden, bestatigt
Dr. Steinwender-Glaser und Dr. Vogt erkldrt: ,Die einen neh-
men Bldhungen zur Kenntnis und andere stort es unheimlich.”

Patienten miissen individuell abgeholt werden
Als Ausloser komme auBerdem das postinfektiose Reizdarm-
syndrom, also Reizdarm nach Magen-Darm-Infekt, in Frage.
Weitere mogliche Einfliisse seien eine Antibiotikatherapie, ver-
dnderte Fettsduren-Muster im Stuhl, der hormonelle Status,
oder genetische Pradispositionen. ,Wichtig ist es, den Patienten
abzuholen und nicht Gber seine Beschwerden hinwegzugehen -
oder gar anzunehmen, er bilde sich die nur ein", betont Dr.
Steinwender-Glaser.

Ahnlich individuell wie die Ausldser, sind die Behandlungs-
ansdtze beim Reizdarm. ,Es gibt keine allumfassende Standard-
therapie”, sagt Dr. Vogt. ,Grundlage sind BasismaBnahmen
hinsichtlich der Lebensfiihrung: Nikotinkarenz, wenig Alkohol,
genligend Bewegung, ausreichend Schlaf und Stressabbau.”

Bei groBem Leidensdruck empfiehlt Dr. Steinwender-Glaser eine
Psychotherapie, die von Krankenkassen unterstiitzt wird. ,Ich
habe die Erfahrung gemacht, dass sich eine Psychotherapie
unmittelbar auf die somatische, kdrperliche Ebene auswirkt und
Untersuchungen und Krankmeldungen weniger werden”, berich-
tet Dr. Steinwender-Glaser. ,Die psychischen Ursachen des Reiz-
darms werden bearbeitet, die Patienten erfahren Erleichterung
und kdnnen mit verbleibenden Symptomen besser umgehen."
Patienten finden andere Losungswege als den, ihre Probleme
tiber den Darm zu artikulieren. Eigene Bemiihungen, Stress und
psychische Belastung zu reduzieren, seien ebenso hilfreich.

Wenig Kohlenhydrate fiir weniger Gase
Patienten, die normale Verdauungsreize als schmerzhaft emp-
finden, kdnnten von einer kohlenhydratarmen Diat profitieren,
so Dr. Vogt, etwa die sogenannte ,low FODMAP-Diat."
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Wann sprechen Mediziner von
Reizdarmsyndrom?

Die medizinische Leitline zur Diagnostik und
Behandlung des Reizdarmsyndrom wurde
zuletzt im Juni 2021 aktualisiert. Ein Reiz-
darmsyndrom liegt vor, wenn chronische, das
heiBt langer als drei Monate anhaltende,
Beschwerden wie Bauchschmerzen und Bla-
hungen, Durchfall oder Verstopfung auftre-
ten, die von den Patienten und dem behan-
delnden Arzt auf den Darm bezogen werden.
Durch die Beschwerden wird die Lebensqua-
litdt deutlich beeintrachtigt. Wichtig ist, dass
andere Erkrankungen ausgeschlossen werden.

>>> Durch Kohlenhydrate, Fructose und Lactose entsteht Luft im

Darm, Gase, die den Darm dehnen. ,Die Bewegung im Darm
generell zu vermindern ist kein guter Ansatz, denn der Darm
muss sich bewegen, sonst ist die Folge Verstopfung”, sagt Vogt.
.Es sollte vielmehr darum gehen, Gasbildung zu mindern.” Auch
glutenarme Kost kdnne helfen, auBerdem die individuelle Beob-
achtung, dass bestimmte Nahrungsmittel die Symptome ver-
schlimmern. ,Zur ldentifizierung der Symptomausléser sollte

ein Erndhrungs-Beschwerdetagebuch gefiihrt werden”, rat
Dr. Meinikheim.

Individualitat ist bei der Reizdarm-Therapie das Stichwort: Es
lohnt sich, Verschiedenes fiir einige Monate auszuprobieren und
Erfolgreiches zu kombinieren. ,Ein Therapieansatz im Sinne der
integrativen Medizin beinhaltet neben den konventionellen The-
rapieverfahren auch Naturheilkunde und ergédnzende Selbsthilfe-
strategien zur Lebensstilmodifikation, um so ein individuelles
Therapiekonzept fiir jeden einzelnen Patienten zu entwickeln"
sagt Dr. Meinikheim. Er empfiehlt den Patienten als erganzende
MaBnahme auch kdrperliche Bewegung, zum Beispiel Yoga.

Bei Bedarf und ergénzend zu den BasismaBnahmen werden ver-
dauungsunterstiitzende Medikamente eingesetzt. ,Gewiinscht
ist eine regelmaBige Darmtéatigkeit, das aber heiBt nicht unbe-
dingt, dass man jeden Morgen um acht Stuhlgang haben muss",
erkldrt Dr. Vogt. Geriichte, darmmobilitatsférdernde Mittel
machen den Darm auf Dauer noch tréger, seien lbrigens falsch.
LLieber friiher ein Medikament einnehmen, als eine Woche lang
keinen Stuhlgang haben."
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Hoffnungstrager Darmflora?

Sowohl bei Durchfall als auch bei Verstopfung empfiehlt Dr. Vogt
[6sliche Ballaststoffe, die sind zum Beispiel in Flohsamen. Bei
Blahungen kdnnen Pfefferminz- oder Kiimmeldl helfen. Einigen
Patienten helfen Probiotika: ,Laktobazillen und Bifidobakterien
sorgen dafiir, dass sich gasbildende Keime im Darm nicht zu sehr
vermehren”, erkldrt Dr. Vogt. ,Bei Reizdarmpatienten sind sie oft
nur in geringer Anzahl vorhanden." Eine Stuhluntersuchung zur
Analyse der Darmflora empfiehlt Dr. Vogt librigens nicht - ,viel
zu ungenau.” Es sei extrem aufwéndig die Darmflora richtig zu
untersuchen und Probiotika kénnen die Darmflora nicht so sehr
beeinflussen, wie man sich das wiinschen wiirde.

Doch sei die Darmflora ein Hoffnungstrager fiir die Zukunft
der Reizdarm-Therapie: ,Studiendaten zeigen Unterschiede
zwischen der Zusammensetzung der Darmflora von Reizdarm-
Patienten und gesunden Kontrollpersonen®, sagt Dr. Vogt. Daher
habe man in der Forschung die Stuhltransplantation als Thera-
piemdglichkeit erwogen. ,Dabei werden Darmbakterien aus
dem Stuhl eines gesunden Menschen isoliert und im Zuge einer
Darmspiegelung, bei der alle Bakterien hinausgespiilt werden,
in den Dickdarm gespritzt", erklart Vogt. Das Hauptproblem
bei Reizdarmpatienten sei, dass die Darmflora nach einigen
Monaten wieder genauso aussehe, wie vor der Transplantation.
.Neue Untersuchungen priifen, ob es sinnvoll ist, die Darm-
bakterien in Kapselform einzunehmen”, sagt Dr. Vogt. ,Im
Ubrigen werden derzeit mehr als zehn medikamentdse Thera-
pieansdtze in Studien gepriift."

Die Sorge vieler Patienten, dass ein Reizdarm in Verbindung mit
einem Tumorrisiko stehen kdnnte, sei librigens unbegriindet,
betont Dr. Steinwender-Glaser. Ein Reizdarmsyndrom kann chro-
nisch verlaufen und in mal mehr und mal weniger starken Pha-
sen auftreten. Ein vollstandiges, dauerhaftes Verschwinden der
Symptome sei die Ausnahme, so Dr. Vogt. Allerdings sei bei einer
Therapie eine anhaltende Symptomlinderung zu erwarten. NW
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