GASTROENTEROLOGIE

Chronische Bauchschmerzen

/wei Drittel der Patienten haben «nichts»

Chronische abdominelle Beschwerden sind hidufig, aber nur bei zirka einem Drittel der Betroffenen
findet sich eine organische Ursache. Wie man in der Praxis keine Diagnose verpasst und was bei funk-

tionellen chronischen Bauchbeschwerden hilft, erlauterte PD Dr. Benjamin Misselwitz an einer Tagung
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in Bern.

Das haufigste gastroenterologische Symptom ist die Obsti-
pation. In der Literatur werden Privalenzen von 10 bis 28
Prozent in der Allgemeinbevolkerung genannt, und insbe-
sondere Altere sind davon betroffen (ca. 40%). Gefiihlt mag
die Privalenz noch hoher liegen, denn Arzte und Patienten
meinten nicht unbedingt dasselbe, wenn sie von «Verstop-
fung» sprachen, sagte PD Dr. Benjamin Misselwitz, Oberarzt
am Bauchzentrum der Klinik fiir Viszerale Chirurgie und
Medizin, Inselspital Bern. Medizinisch definiert besteht eine
Obstipation, wenn die Stuhlfrequenz maximal zweimal pro
Woche oder weniger betragt. 60 Prozent der Patienten mit
«Verstopfung» haben jedoch tiglich Stuhlgang. Sie klagen
uber harten Stuhl, die Notwendigkeit, stark zu pressen, oder
das Gefiihl einer unvollstindige Entleerung.

Die moglichen Ursachen einer Obstipation sind zahlreich
und vielfiltig. Zu den neurogenen zihlen beispielsweise Dia-
betes mellitus, eine multiple Sklerose, Morbus Parkinson und
Riickenmarksverletzungen. Aber auch andere Erkrankun-
gen, wie Hypothyreose, Hypokalidmie oder Anorexia ner-
vosa, und viele Medikamente konnen eine Verlangsamung
der Kolonpassage bewirken (slow transit constipation).
Ein anderer Pathomechanismus ist eine sogenannte Outlet-
Problematik, das heisst, die Passage des Stuhls, egal ob fest
oder fliissig, wird auf den letzten Zentimetern erschwert.
Grund hierfiir konnen physikalische Hindernisse sein, wie
etwa ein Tumor, ein Polyp oder eine Rektozele, oder eine
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» Wenn Arzte und Patienten von Obstipation oder Diarrhé
sprechen, meinen sie nicht unbedingt dasselbe.

» Funktionelle Bauchbeschwerden sind weitaus haufiger als
organisch bedingte.

» Castrointestinale Beschwerden missen initial griindlich
abgeklart werden, wobei auch an das Kolonkarzinom
(Screeningkoloskopie) gedacht werden sollte.

» Die Pathogenese des Reizdarmsyndroms umfasst auch eine
erhohte viszerale Sensitivitat, welche zu einem Teufelskreis
aus erhohter Wahrnehmung und wiederum gesteigerter
Reizempfindung fiihren kann.

» FODMAP-arme Didt und Sport vermindern die Reizdarmsym-
ptomatik.
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fehlerhafte muskulire Koordination (dysserge Defikations-
storung, Anismus).

Slow-Transit- und Outlet-Problematik sind nur fur den klei-
neren Teil der Obstipationsprobleme verantwortlich: «Bei
60 Prozent der Patienten findet sich kein Korrelat der Ver-
stopfung in den Untersuchungen», sagte Misselwitz.

Bei «Durchfall» nach Inkontinenz fragen

Ahnlich verhilt es sich bei der chronischen Diarrhé. Auch
hier meinen Arzte und Patienten durchaus nicht immer das-
selbe, wenn sie von «Durchfall» sprechen. Die WHO defi-
niert Diarrho als drei oder mehr ungeformte oder fliissige
Stuhlabginge innert 24 Stunden. Sprechen Patienten von
Durchfall, so meinen sie damit haufig auch Stuhlinkonti-
nenz — sagen das aber nicht ausdriicklich. Darum miisse
man nach Inkontinenz aktiv fragen, betonte der Referent,
zumal Diarrhé das Risiko fiir Inkontinenz um ein Vielfaches
erhohe. Wie bei der chronischen Obstipation gebe es auch
bei der chronischen Diarrhé unzihlige potenzielle Ursachen,
am hiufigsten jedoch seien die funktionelle Diarrh6 und das
Reizdarmsyndrom mit Diarrho, sagte Misselwitz.

Funktionelle Beschwerden sind haufig

Organische gastrointestinale Erkrankungen, wie Entziindun-
gen, Ulzera oder Tumoren, sind allenfalls in 30 Prozent der
Fille Ursache von Bauchbeschwerden, wihrend gut 70 Pro-
zent der Patienten mit Verdauungsproblemen und abnor-
mer Schmerzempfindung eine ganz normale Darmanatomie
und Darmschleimhaut aufweisen. Dieses Phanomen ist nicht
nur fur westliche Industrielander typisch, sondern offenbar
weltweit zu finden. So lieferte eine Umfrage im chinesischen
Hangzhou mit rund 2000 Teilnehmern ein dhnliches Bild:
Verstopfung (10%), Blihungen (7%), Diarrho (7%) und das
Reizdarmsydndrom (6%) sind auch dort keine Seltenheit.
Wihrend die Priavalenzen fir funktionelle Bauchbeschwer-
den hoch sind, sind sie firr ernste Erkrankungen weitaus
niedriger (z.B. kolorektales Karzinom: 0,2 Prozent bei 50- bis
80-Jdhrigen; chronisch entziindliche Darmerkrankungen:
0,3 Prozent).

Wenn also ein Patient mit chronischen gastrointestinalen
Beschwerden in die Praxis kommt, wird es sich in den meis-
ten Fillen um funktionelle Beschwerden handeln. Doch wie
schafft man es, diejenigen mit schwerwiegenden organischen
Ursachen nicht zu tbersehen, ohne gleichzeitig allzu viel
Diagnostik zu veranlassen?



Tabelle:

Therapeutische Optionen bei Reizdarmsyndrom

(IBS)

Psychoedukation

Erkldrung der Pathogenese, Vermitteln
realistischer Therapieziele

Erndhrungsumstellung

FODMAP-Diat, IBS-Diat

Korperliche Aktivitat

20-60 Minuten, 3- bis 5-mal pro Woche

Stuhlregulation

Fasermedikamente, z.B. Sterculia
(Normacol®), Flohsamen (Metamucil®)

Obstipationsbetontes
Reizdarmsyndrom (1BS-C)

Fasermedikamente, Macrogol (Movicol®,
Transipeg®), Lubiproston (Amitiza®),
Linaclotid (Axulta®, Constella®),
Prucaloprid (Resolor®)

Diarrhébetontes
Reizdarmsyndrom (IBS-D)

Fasermedikamente, Colestyramin
(Quantalan®), Loperamid (Imodium®
und Generika), Eluxadolin (Truberzi®)

Als Reservemedikament: Amitryptilin 10-25 mg/Tag

Alarmsymptome

Differenzialdiagnostisch sind Alarmsymptome eine grosse

Hilfe. Fuir gastrointestinale Beschwerden sind dies:

A neu eingetretene Beschwerden bei dlteren Personen

A anhaltendes Erbrechen

A Anzeichen fiir gastrointestinale Blutungen, wie Erbre-
chen von Blut, frisches Blut im Stuhl, Teerstuhl (nicht nur
schwarz, sondern klebrig und zih) und Eisenmangel

A unbeabsichtigter Gewichtsverlust

A Beschwerden in der Nacht (Patient erwacht deswegen)

A schmerzhafter Stuhlgang

A abdominelle Abwehrspannung.

Schmerzen sind iibrigens nicht unbedingt ein Alarmsym-

ptom. Die immer gleichen gastrointestinalen Beschwerden

tiber einen langen Zeitraum von mehr als fiinf Jahren hinweg

sprechen gegen eine organische Ursache.

Was tun bei funktionellen Beschwerden?

Die Betroffenen leiden zum Teil erheblich unter funktio-
nellen Beschwerden, auch wenn die Symptome nicht selten
salopp mit einem «Nichts» gleichgesetzt werden. Bagatel-
lisieren bringe nichts und mache es fir viele Patienten eher
noch schlimmer, so Misselwitz.

Wichtig ist zunichst eine initiale, griindliche Abkliarung mit
ausfithrlicher Anamnese, klinischer Untersuchung und La-
borwerten sowie einer Ultraschalluntersuchung, dem Kolon-
karzinomscreening und gegebenenfalls weiterer Endoskopie
oder anderen bildgebenden Verfahren.

Bleibt dies alles «ohne Befund», gilt es, einen Schlusspunkt
zu setzen. Das heisst nicht, den Patienten einfach wieder nach
Hause zu schicken. «Funktionelle Erkrankungen haben eine
klare Pathophysiologie», sagte Misselwitz. Das miisse man
dem Patienten erkliren, und man miisse ihn beraten, wie
man die Symptome lindern kann, um wieder eine bessere
Lebensqualitit zu erreichen. «Fragen Sie den Patienten, was
ihm Sorgen macht und was er selbst fiir die Ursache seiner
Beschwerden hilt», empfahl Misselwitz. Am wichtigsten sei
es, dem Patienten eine plausible, individuell verstindliche Er-
klarung fiir seine Beschwerden zu geben: «Das ist oft schon
die halbe Therapie!»
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Viele Patienten wissen zum Beispiel nicht, dass die Wahrneh-
mung von Darmbewegungen individuell unterschiedlich ist,
es gibt in diesem Sinne besonders empfindsame und weniger
sensitive Personen. Wer besonders sensitiv ist, nimmt auch
ganz normale Reize bewusst wahr. Das kann Stress und
Angst auslosen, die wiederum zu erhohter Aufmerksam-
keit fithren und so weiter: Ein Teufelskreis entsteht, in dem
Stress und Angst sich immer weiter aufschaukeln, obwohl da
eigentlich «nichts» ist.

Reizdarm wegen der Erndhrung?

Die meisten Patienten mit Reizdarmsyndrom glauben, dass sie
eine Nahrungsmittelallergie oder -intoleranz haben. In der Tat
bestitige sich das aber nur bei 11 bis 27 Prozent aller Patien-
ten, wenn doppelt verblindet getestet werde, sagte Misselwitz.
Die zurzeit viel beachtete Laktoseintoleranz ist ein Beispiel
dafiir, dass dabei auch die bereits erwihnte viszerale Sensi-
tivitat eine Rolle spielt. Personen mit Laktosemalabsorption
konnen Laktose nicht verarbeiten, sodass diese in den Dick-
darm gelangt und dort vergirt. In einer Studie mit Erwach-
senen mit Laktosemalabsorption entwickelten jedoch nur
Patienten mit zusatzlich bestehender viszeraler Hypersensiti-
vitidt (Reizdarmsyndrom, IBS) deswegen Beschwerden.

FODMAP-freie Erndhrung, Sport und Medikamente
Eine laktosefreie Erndhrung allein beseitigt Reizdarm-
beschwerden oft nicht, vielmehr muss auf weitere Nahrungs-
bestandteile verzichtet werden, die als FODMAP zusammen-
gefasst werden (fermentierbare Oligo-, Di- und Monosac-
charide sowie Polyole). Eine FODMAP-freie Diit ist sehr
restriktiv, sie kann aber auch ein Weg sein, dem Patienten die
Kontrolle iiber seine Symptomatik zu geben: Es ist seine Ent-
scheidung, ob er FODMAP-haltige Nahrungsmittel trotz-
dem zu sich nehmen und allfallige Beschwerden riskieren will
oder nicht. Eine FODMAP-freie Didt konne die Symptome
um zirka 50 Prozent verbessern, eine sogenannte IBS-Diit
(reguldre, normale Mabhlzeiten, wenig Fett, wenig Koffein,
wenig losliche Fasern, keine blihenden Nahrungsmittel) um
46 Prozent, erliuterte der Referent.

Ebenfalls bewihrt hat sich korperliche Aktivitit. Auch sie
hilft, die Reizdarmsymptomatik einzudimmen. So fihrte ein
Bewegungsprogramm mit 20 bis 60 Minuten Sport 3- bis
5-mal pro Woche in einer randomisierten Studie zu einer Ver-
besserung der Symptomatik um 43 Prozent (26% Verbesse-
rung waren es in der Vergleichsgruppe ohne Sportprogramm).
Medikamente seien bei Reizdarm zwar weniger wirksam als
Diit und Sport, aber trotzdem eine Option, sagte Misselwitz
(s. Tabelle).

Und die Prognose?

Bei etwa 20 Prozent der Patienten mit funktionellen gastro-
intestinalen Beschwerden bleiben diese tiber Jahre hinweg
konstant. Bei den restlichen 80 Prozent verindern sich die
Symptome, oder sie verschwinden vollig, wobei die Chance
fiir beide Moglichkeiten etwa gleich hoch ist. A

Renate Bonifer

Quelle: Vortrag von PD Dr. med. Benjamin Misselwitz: «Durchfall, Verstop-
fung, Bauchschmerzen». Tagung der Swiss Society of Pharmacology and
Toxicology (SSPT): Fortschritte in der Pharmakologie. Bern, 23. Januar 2019.
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