STUDIE REFERIERT

Funktionelle Storungen

Management von Blahungen in der Praxis

Funktionelle Blihungen und abdominelle Distension sind hdufig und beeintriachtigen Lebensqualitit

und Wohlbefinden. Das Management der Beschwerden ist vielseitig: Verhaltenstherapeutische, dia-

tetische und symptomatische medikamentése Massnahmen kommen ebenso zum Einsatz wie eine

Modulation des Mikrobioms.

Advances in Therapy

Sowohl Patienten mit als auch solche
ohne Reizdarmsyndrom (RDS) leiden
hiufig unter Blihungen oder einem ge-
blihten Bauch — allein oder zusammen
mit anderen funktionellen gastrointesti-
nalen Stérungen. Uber Blihungen be-
richten etwa 30 Prozent der Erwachse-
nen, Patienten mit RDS fast immer. Nur
etwa die Hailfte klagt gleichzeitig tiber
eine abdominelle Distension, diese ist
eher bei Patienten mit chronischer Ver-
stopfung ein Thema.

Achtung bei Alarmzeichen

Die Diagnose der primir funktionellen
Blahungen und der abdominellen Dis-
tension kann gemass den Rom-IV-Krite-
rien dann gestellt werden, wenn die
Beschwerden nicht mit anderen funktio-
nellen gastrointestinalen Beschwerden
tberlappen und organische Ursachen
wie eine Zoliakie oder andere Malab-
sorptions- und Motilitdtsstorungen so-
wie eine chronische Obstipation ausge-
schlossen wurden. Die Koexistenz
milder abdominaler Schmerzen und/
oder gering ausgepragter Anomalititen
der Darmbewegungen ist erlaubt. Die
Symptome sollten vor mindestens 6 Mo-
naten begonnen und wihrend der letzten
3 Monate bestanden haben. Alarmzei-
chen wie Gewichtsverlust, rektale Blu-
tung oder eine Animie bediirfen einer
unverziiglichen Abklarung.

Wichtige Anhaltspunkte

Anamnestisch sollten Verinderungen ab-
hingig von der Tageszeit oder der Art der
aufgenommenen Nahrung beziehungs-
weise abhingig von bestimmten Nah-
rungskomponenten  (Milchprodukte,
Weizen, Fruktane, Fett, Ballaststoffe,
schlecht verdaute und absorbierte Koh-
lenhydrate) sowie Verianderungen der
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Darmgewohnbheiten erfragt werden. Auch
Symptome, die auf ein RDS, eine funktio-
nelle Obstipation oder eine funktionelle
Dyspepsie hinweisen, sollten dokumen-
tiert werden, da das gleichzeitige Vorlie-
gen einer anderen funktionellen gastro-
intestinalen Storung Einfluss auf die
Behandlungsmodalitidten haben kann. Bei
der korperlichen Untersuchung sollte auf
eine Zunahme des Bauchumfangs sowie
Anzeichen eines Darmverschlusses ge-
achtet werden. Eine abdominale Induk-
tivitatsplethysmografie erlaubt eine am-
bulante kontinuierliche Messung des
Bauchumfangs und damit die Objektivie-
rung einer abdominellen Distension.
Auch ohne validierte Guidelines zum Vor-
gehen bei Blahungen empfiehlt die Rom-
IV-2016-Arbeitsgruppe bei Verdacht auf
Animie ein Blutbild sowie eine Zoliakie-
serologie (und Duodenumbiopsien bei
positivem Befund), ein Abdomenréntgen
zum Ausschluss einer Obstruktion und
einen Atemtest fur die Diagnose einer
bakteriellen Uberwucherung und einer
Fehlbesiedlung des Diinndarms.

Individuell vorgehen

Ohne Alarmzeichen oder Anzeichen ei-
ner organischen Erkrankung empfehlen
die Autoren ein schrittweises, individu-
elles Vorgehen. Bei Patienten mit milden
Symptomen reiche vielleicht schon die
Versicherung, dass es sich um gutartige
Beschwerden handle. Die richtige Ernah-
rung ist bei der Therapie von Blahungen
entscheidend und sollte frith implemen-
tiert werden. Je nach Ausmass der
Restriktionen sollten geschulte Ernih-
rungsberater involviert werden, um Er-
nihrungsdefizite zu vermeiden und die
Compliance zu verbessern.

Zur symptomatischen Behandlung von
Blahungen stehen verschiedenen Optio-

nen zur Verfligung. Bei einigen Patienten
konnen Spasmolytika eine Linderung
der Symptome bewirken. Simethicon
konnte in einer kleinen Doppelblindstu-
die die Haufigkeit und die Schwere der
Aufblihung und der Blihungen min-
dern. In zwei anderen kontrollierten
Studien konnte durch Pfefferminzol die
abdominelle Distension im Vergleich zu
Plazebo signifikant reduziert werden.
Trotz ihrer Popularitat mangele es an
Evidenz fur gebrauchliche Wirkstoffe
wie Aktivkohle, Iberogast® und Magne-
siumsalze, so die Autoren. Bei Patienten
mit Verstopfung konne die medikamen-
tose Therapie mit Lubiproston, Pruca-
loprid oder Linaclotid zu einer Verbes-
serung der Obstipation sowie zu einer
Abnahme der Blihungen fithren. Auch
eine Modulation des Mikrobioms mag
exzessive Fermentation und Blihungen
reduzieren. Eine Verbesserung der Bla-
hungen sei in kontrollierten Studien bei-
spielsweise unter Rifaximin beschrieben
worden, auch Probiotika konnten zu
einer therapeutischen Option werden,
obgleich die Studien bislang — mogli-
cherweise aufgrund fehlender Standar-
disierungen im Design — gemischte Er-
gebnisse geliefert hitten, wie die Autoren
anmerken. FEine Biofeedbacktherapie
kann sich via Verminderung diaphrag-
matischer und interkostaler Muskelkon-
traktionen gunstig auf Blihungen und
Bauchumfang auswirken. Auch eine
kognitive Verhaltenstherapie mit oder
ohne begleitende Gabe von Antidepres-
siva kann Blihungen reduzieren. Ml A
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