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Funktionelle Verdauungsbeschwerden

Abklarung und Therapie beim Hausarzt

Reizdarm ist ein haufiges Leiden. Eine sorgfiltige Abklarung mit Ausschluss aller Alarmsymptome

bereitet den Boden fiir die Therapie. Realistische Ziele und eine gute Arzt-Patienten-Beziehung unter-

stiitzen den Therapieerfolg. In der Therapie erginzt ein neues Phytotherapeutikum die medikamenté6-

sen Optionen.

Das Reizdarmsyndrom (irritable bowel syndrome, IBS) ist
nach der Refluxerkrankung wahrscheinlich die zweithau-
figste gastrointestinale Erkrankung. Es hat einen hohen An-
teil an psychiatrischer Komorbiditat wie somatoforme St6-
rungen, Angststorungen und Depression. Das Syndrom
fithre zu einer starken Einschriankung der Lebensqualitit
und verursache hohe Kosten, berichtete PD Dr. Daniel Pohl,
Leiter Funktionsdiagnostik Gastroenterologie, Universitats-
spital Ziirich. Gemiss den ROM-IV-Kriterien braucht es fiir
eine IBS-Diagnose rezidivierende abdominelle Schmerzen im
Zusammenhang mit dem Stuhlgang und Veranderungen in
Stuhlfrequenz oder Stuhlkonsistenz (1). Die Subtypen des
IBS beziehungsweise die Zugehorigkeit zur diarrho- oder
obstipationslastigen Form der Erkrankung werden anhand
der Bristol-Stuhlform-Skala festgelegt (2). Die Ursache des
IBS ist letztlich ungeklirt, immer wieder riickt die Erndh-
rung als Symptomausloser ins Blickfeld. Bis zu ein Viertel
der Bevolkerung gibt Nahrungsmittelunvertraglichkeiten
an, bei IBS-Patienten besteht bei bis zu 65 Prozent eine As-
soziation zwischen den Beschwerden und den Nahrungs-
mitteln (3). Einen Versuch wert ist die FODMAP-Diit, bei
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Eckpunkte Reizdarm (IBS)

ROM-IV-Kriterien: Schmerz obligat fiir IBS-Definition

A Diagnose: strukturierte Abklarung

physiologische Testung (Nahrungsmittelbelastungstests helfen bei
der Symptomreproduktion und kénnen Therapieentscheide steuern
gynakologische Abklarung bei der Frau nicht vergessen

neue S3-Leitlinie IBS (D-A-CH) kommt 2020

Eckpunkte Reizmagen (FD)

A ROM-IV-Kriterien: Subtypisierung PDS, EPS

A multifaktorielle Anamnese

A Diagnose: strukturierte Abklarung, Endoskopie obligat
fuir Diagnosestellung

A H.-pylori-Testung; wenn positiv, handelt es sich um eine
H.-pylori-Dyspepsie und nicht um einen FD
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der Nahrungsmittel mit fermentierbaren Zuckeranteilen
vermieden werden. Bei etwa drei Viertel der Patienten wirkt
eine FODMAP-arme Erndhrung symptomlindernd. Patien-
ten, deren Symptome allerdings jenseits des 50. Altersjahrs
beginnen oder mit Gewichtsverlust, Blut im Stuhl oder
nichtlichen Beschwerden einhergehen, sollten ebenso wie
Patienten mit einer Familienanamnese mit Kolonkarzinom,
chronisch entziindlichen Darmerkrankungen oder Ovarial-
karzinom zur weiteren Abklirung dem Gastroenterologen
zugewiesen werden.

Was abklaren?

Bei allen IBS-Patienten empfiehlt es sich, eine Zoliakie aus-
zuschliessen und eine altersentsprechende Darmkrebsvor-
sorge einzuleiten. Bei gemischten oder diarrholastigen
IBS-Typen (IBS-D/M) gehoren ein Calprotectintest, eine
Messung der Pankreaselastase, eine Parasitologie und Biop-
sien in verschiedenen Segmenten im Rahmen einer Kolo-
skopie zur Abklarung. Bei einem obstipationslastigen IBS
(IBS-C), das auf einfache Laxanzien nicht anspricht, geben
die Analmanometrie und gegebenenfalls eine MRI-Defiko-
grafie weiteren Aufschluss. Bei weiblichen Patienten mit
Reizdarmsyndrom solle ein gyndkologisches Konzil mit
endovaginalem Ultraschall ein Ovarialkarzinom, eine
Endometriose, eine Ovarialzyste oder eine Adnexitis aus-
schliessen, so die Empfehlung von Pohl.

Beim Reizmagen beziehungsweise bei der funktionellen Dys-
pepsie gibt es ebenfalls keine Evidenz fiir eine strukturelle
Erkrankung, die die Symptome erkldren konnte (4). Storen-
des Vollegefiihl, storendes frithes Sattigungsgefiihl, storen-
der epigastrischer Schmerz oder Brennen in den letzten drei
Monaten definieren die funktionelle Dyspepsie (5). Es wer-
den zwei Typen unterschieden: PDS (postprandial distress
syndrome) mit postprandialem Sattigungs- und Vollegefiihl
und EPS (epigastric pain syndrome) mit Magenschmerzen
oder Brennen, das auch unabhingig von einer Nahrungsauf-
nahme auftreten kann. Postprandiales Brennen oder
Schmerz, Blihungen, Aufstossen und Nausea begleiten die
funktionelle Dyspepsie (4, 5). Nach Ausschluss von Alarm-
zeichen wie Symptombeginn > 40 Jahre, Gewichtsverlust,
Dsyphagie, chronisches Erbrechen, Ikterus und nichtliche
Symptome besteht die Diagnostik aus einem Basislabor,



Therapiekonzept IBS
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« Linaclotid
« Lubiproston
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« Antidepressiva
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« kognitive Verhal-
tenstherapie

« Hypnose

« «Mind-Body»

Quelle: Prof. S. Vavricka, FOMF 2020.

einer Gastroskopie und einer Abdomensonografie zum Aus-
schluss anderer Ursachen. Zusatztests wie Nahrungsmittel-
belastungstests, Messung der Magenentleerung fester Subs-
tanzen mittels 13C-Oktansdure-Atemtest oder eine 24-Stun-
den-Impedanz-pH-Metrie zur Abgrenzung einer Reflux-
erkrankung geben weitere Hinweise.

Therapeutische Méglichkeiten bei Reizdarm
Bei der Behandlung der Reizdarmpatienten sei es sehr wich-
tig, den Patienten die Angst vor einer schlimmen Erkran-

Tabelle:

Medikamentose Therapie (Auswahl)

Leitsymptom Arzneimittel
Blahungen, Phytotherapeutika (z. B. Pfefferminz-/
Blahbauch, Kimmeldl)
Véllegefiihl Entschdumer (z. B. Simeticon)
Schmerzen Phytotherapeutika (z. B. Pfefferminz-/
Kimmeldl)
Spasmolytika (z. B. Scopolamin)
Krampfe Phytotherapeutika (z. B. Pfefferminz-/
Kimmeldl)
Spasmolytika (z. B. Scopolamin)
Verstopfung Phytotherapeutika (z. B. Sennesfriichte)
Ballaststoffe (z. B. Flohsamen)
Probiotika
Laxanzien (z. B. Macrogol)
Durchfall Ballaststoffe (z. B. Flohsamen, Sterculia)
Peristaltikhemmer (z. B. Loperamid)

Quelle: Prof. S. Vavricka, FOMF 2020
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kung zu nehmen, indem man sie tiber die Benignitit und die
gute Prognose der Erkrankung informiere. Zuzuhoren, die
Erwartungen des Patienten abzukldren, realistische Ziele zu
setzen und den Patienten in den Therapieentscheid einzube-
ziehen wirke sich auf die Arzt-Patienten-Beziehung und
letztlich auch auf den Therapieerfolg positiv aus, betonte
Prof. Stephan Vavricka, Zentrum fiir Gastroenterologie und
Hepatologie, Ziirich. Der Ratschlag zu mehr korperlicher
Bewegung und die Uberweisung zu einer Ernidhrungsbera-
tung sind zusatzlich zur medikamentdsen Therapie sinnvoll.
Bei der Pharmakotherapie kann einerseits mit peripheren
Therapieansitzen der Transit verbessert werden, andererseits
lasst sich mit zentralen Therapieansitzen die Schmerzwahr-
nehmung verbessern (Abbildung). Peripher auf das Lumen
oder die Mukosa wirken beispielsweise Didten, Laxativa, Bal-
laststoffe, Spasmolytika und Cholestyramin, ebenso Phyto-
therapeutika wie Iberogast® und Carmenthin®, das aus einer
Mischung aus Pfefferminz- und Kiimmelol (Menthacarin)
besteht. Eine zellulare Wirkung haben Linaclotid, Lubipro-
ston und Prucaloprid. Mit zentralen Ansitzen wie Antide-
pressiva, kognitiver Verhaltenstherapie, Hypnosen und
Mind-Body-Therapie soll die Schmerzperzeption moduliert
werden.

Neues Phytotherapeutikum

Fiir Patienten, die pflanzliche Arzneimittel bevorzugen, ist mit
dem Kombinationspraparat aus Pfefferminz- und Kiimmelol
(Menthacarin) ein weiteres Phytotherapeutikum auf den
Schweizer Markt gekommen. Pfefferminzol wirkt entspan-
nend auf die Muskulatur, bessert Bauchkrampfe und redu-
ziert Motilitatsstorungen, wirkt analgetisch und antibakteri-
ell, regt den Gallefluss an und reduziert die Schaumbildung
(6). Kiimmelol wirkt selektiv auf das Wachstum pathogener
und gasbildender Keime wie beispielsweise Bacteroides fragi-
lis, Candida albicans und Clostridium spp. Damit reduziert es
Schaumbildung und wirkt schmerzlindernd. Nutzliche Bakte-
rien wie beispielsweise Laktobazillen, Bifidobakterien und E.
coli werden dabei nicht gehemmt (7). In der Kombination
wirken die beiden itherischen Ole additiv und synergistisch
gegen Ubermassiges Schmerzempfinden im Bauchraum und
gegen Blahungen (8, 9). Gemiss einer Studie mit 50 Patienten
sprechen 69 Prozent der Patienten innerhalb einer Woche auf
Menthacarin mit einer Verbesserung der Symptome an (10).
In einer prospektiven, multizentrischen, randomisierten Dop-
pelblindstudie mit Menthacarin 2 x 1 Kapsel/Tag versus Pla-
zebo wihrend 28 Tagen (n = 114) sank der Schmerzscore fiir
Schmerzen und Krampfe unter dem Verum signifikant starker
als unter Plazebo, ebenso der Discomfort-Score, mit dem
Druck- und Vollegefiihl erhoben wurden (11). In einer Ver-
langerungsstudie blieb die Wirkung auf Schmerzen und
Kriampfe ebenso wie auf Druck- und Vollegefithl tber
12 Wochen erhalten (12). Die Grossenordnung der Wirkung
in Bezug auf Schmerzreduktion und Linderung des Druck-
und Vollegefiihls entspricht etwa der des nicht mehr erhaltli-
chen Prokinetikums Cisaprid (13). A

Valérie Herzog

Quelle: «Funktionelle Verdauungsbeschwerden» FOMF-WebUp, 10. Juni 2020.
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