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atienten mit Reizdarmsyndrom kann
eine Gruppen-Hypnotherapie lang-
fristig zugute kommen, wie eine

kontrollierte randomisierte Studie kürz-
lich erstmals zeigen konnte (1). Im Ver-
gleich zu unterstützenden Gesprächen er-
fuhren 61 Prozent der Patienten mit
Hypnotherapie durch die Behandlung
eine Besserung versus 41 Prozent in der
Gesprächsgruppe. Auch nach 15 Monaten
war bei mehr als der Hälfte der Hypno-
therapie-Patienten noch immer eine klini-
sche Verbesserung erkennbar, gegenüber
nur einem Viertel in der Kontrollgruppe,
wie Prof. Dr. Gabriele Moser, Universitäts-
klinik für innere Medizin, Wien, eine der
Studienleiterinnen, im Rahmen der UEG-
Week berichtete. 
Mit den Möglichkeiten einer speziellen
Hypnotherapie für Reizdarmpatienten be-
schäftigen sich  Forscher aus Manchester
bereits seit den 80iger Jahren und konn-
ten gute Langzeiterfolge ihrer Therapie in
Einzelsitzungen belegen. Gemäss Moser
liessen sich die Empfindlichkeit des
Darms und damit auch die Symptomatik
reduzieren und die Einstellung der Pa-
tienten gegenüber ihrer Krankheit sowie
ihre Lebensqualität verbessern. Dank die-
ser positiven Resultate wird die Hypno-

therapie in mehreren neuen Leitlinien
empfohlen. 
Nun untersuchten die Wiener, inwieweit
Patienten mit schwerem und oder belas-
tendem Reizdarmsymptom, bei denen an-
dere Therapie zuvor versagt hatten, auf
eine Gruppentherapie ansprachen. Zu-
sätzlich zu einer medikamentösen Stan-
dardbehandlung erhielten insgesamt 
90 Patienten entweder eine 10-wöchige
Reizdarm-Hypnotherapie (je eine 45-mi-
nütige Sitzung in Gruppen zu je sechs
Teilnehmern plus einmal tägliche Selbst-
hypnose daheim) oder unterstützende
Gespräche. «Die Hypnotherapie konnte
die Reizdarmsymptome in ihrer Ausprä-
gung deutlich reduzieren, aber die
stärkste Wirkung zeigte sich auf dem Ge-
biet der alltäglichen Aktivitäten, der Er-
schöpfung und der emotionalen Aspekte
des Reizdarmsyndroms», so Moser an-
lässlich der Pressekonferenz. Bereits ab
der fünften Sitzung machten sich die Un-
terschiede bemerkbar. 
Die Gruppentherapie scheint dabei den
Einzelsitzungen ebenbürtig; das sei inso-
fern wichtig für Reizdarmpatienten und
deren Versorgung, als der zeitliche und fi-
nanzielle Aufwand geringer ist. Der Erfolg
war unabhängig von Geschlecht, Alter,

Krankheitsdauer, psychologischem Status
oder Reizdarmtyp. Die Expertin plädiert
daher dafür, Hypnotherapie im Rahmen
einer integrierten Behandlung an spezia-
lisierten Zentren anzubieten. 
Auch Patienten mit psychiatrischer Diag-
nose profitieren von einer Gruppen-Hyp-
notherapie, wie eine weitere Arbeit zeigen
konnte (2). Darin wurden insbesondere
Patienten mit psychiatrischer Komorbidi-
tät betrachtet. 30 von 37 Patienten gaben
erhebliche Verbesserungen durch die
Hypnotherapie an. Sie fühlten sich so-
wohl physisch als psychisch wohler, wa-
ren weniger ängstlich und depressiv und
konnten so ihre Lebensqualität signifi-
kant verbessern. Mü
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is anhin ging man beim Vorliegen ei-
ner Glutensensitivität am ehesten
von einer Zöliakie aus, der bekann-

testen Erkrankung in diesem Zusammen-
hang. Mittlerweile aber weiss man, das
eine Glutensensitivität auch ohne Zöliakie
vorkommen kann – sogar weitaus häufi-
ger. Für eine wirksame Kontrolle der
Krankheitssymptome bedarf es einer sorg-
fältigen Diagnostik, umfassender Informa-
tion sowie eines umsichtigen Einsatzes ei-
ner glutenfreien Diät, wie Prof. Dr. David
Sanders, Sheffield, überzeugt ist.
In einer aktuellen Studie berichteten 
13 Prozent der befragten 1002 Erwachse-
nen von einer Glutensensitivität (1). Die
akuten Beschwerden sind ähnlich, eine Un-
terscheidung gelingt nur mittels Aus-
schlussdiagnostik. Auf diesem Weg wurde
bei 10 von 100 Patienten, die mit entspre-
chenden Beschwerden zum Facharzt ka-

men, eine Zöliakie und bei 90 eine Nicht-
Zöliakie-Glutensensitivität diagnostiziert.
Deutlich seltener als bei Zöliakiekranken
fand man bei Letzteren Mangelerscheinun-
gen oder Autoimmunstörungen. 
Bei entsprechenden Symptomen rät San-
ders zum Ausschluss einer Zöliakie per
Bluttest sowie gegebenenfalls Spiegelung
und Dünndarmbiopsie – allerdings müsse
sichergestellt sein, dass sich die Patien-
ten zum Zeitpunkt der Diagnose normal
ernährten, erinnerte der Experte. Auch
wenn die Betroffenen rein symptomatisch
von einer glutenfreien Ernährung zu pro-
fitieren scheinen, sollte nicht allen mit
Nicht-Zö� liakie-Glutensensitivitä� t unmittel-
bar eine glutenfreie Diät verordnet wer-
den. «Wir selbst durchlaufen ja erst noch
eine Lernkurve in Bezug auf diese Erkran-
kung und ihre Entstehung. Darü� ber
mü� ssen sich die Patienten im Klaren

sein.» Diese sollten zunächst darüber auf-
geklärt werden, dass sie nicht an einer
Zöliakie leiden, und wissen, dass ihr
Komplikationsrisiko niedriger ist als das
von Zöliakiepatienten, so der Experte
weiter. Je nach Entwicklung der Sympto-
matik könne man nach Diagnosestellung
bei Bedarf wieder auf eine glutenfreie Er-
nährung wechseln oder nach und nach
den Glutenanteil sogar wieder erhöhen. 

Mü
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Glutensensitivität ohne Zöliakie besser verstehen

icht alle Patienten mit gesicherter
Zöliakiediagnose profitieren in ge-
wünschtem Ausmass von einer glu-

tenfreien Diät. Schätzungsweise 1 Prozent
der Betroffenen leidet unter einer refrak-
tären Zöliakie. Seit Kurzem weiss man,
dass es hier zwei verschiedene Formen
gibt, so Dr. Georgia Malamut, Universität
Paris Descartes, und erhofft sich davon
gezieltere Behandlungsansätze. 
Die refraktäre Zöliakie vom Typ 1 ist der
aktiven unkomplizierten Zöliakie ähnlich
und vermutlich auf eine selbstperpetuie-
rende Entzündung aufgrund einer Autoim-
munreaktion zurückzuführen. Diese wird
mit Steroiden und Immunsuppressiva be-
handelt. Typ 2 ähnelt einem niedrigmali-
gnem Lymphom mit einer Ansammlung
anomaler Lymphozyten in der Darm-

schleimhaut. Prognostisch ist die zweite
Form besonders ungünstig, da die Betrof-
fenen Gefahr laufen, eine schwere Unter-
ernährung sowie ein offenes Lymphom zu
entwickeln. «Fatalerweise entwickeln ei-
nige Typ-1-Patienten mit der Zeit eine re-
fraktä� re Zö� liakie vom Typ 2 und damit
auch das entsprechende Lymphomrisiko»,
so Malamut. Beim Typ 2 kommen aggres-
sivere Therapieformen zum Einsatz, der-
zeit Chemotherapie und Stammzelltrans-
plantation. 
Die grossen Fortschritte der letzten Zeit
beim Verständnis der Pathomechanismen
können dazu beitragen, die Therapie-
optionen zu verbessern, ist die Wissen-
schaftlerin überzeugt. So scheine die An-
sammlung der anomalen Lymphozyten in
der Darmschleimhaut mit einem Defekt in

den Mechanismen des normalen Zell-
todes in Zusammenhang zu stehen.
«Neuere Ergebnisse lassen darauf schlies-
sen, dass das Zytokin Interleukin 15 (IL-
15) an dieser Akkumulation anomaler
Lymphozyten beteiligt sein könnte. Die
Blockierung von IL-15 mithilfe von Anti-
kö� rpern ist daher ein vielversprechender
Therapieansatz, der weiter untersucht
werden muss.» In Zukunft werde man Pa-
tienten mit refraktärer Zöliakie vom Typ 2
wahrscheinlich mit einer Kombination aus
herkömmlicher Chemotherapie und ge-
zielten Therapieansätzen wie den IL-15-
Antikörpern behandeln, so Malamut.  Mü

Quelle:  «Advances in understanding the patho-
genesis of refractory coeliac disease brings hope
of new targeted therapies», Pressemitteilung der
UEG zur UEG-Week 2013.
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