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er Reizdarm (irritable bowel syn-
drome – IBS) ist die mit Abstand häu-
figste Darmerkrankung. Die Prävalenz

in der Gesamtbevölkerung wird mit bis zu 
23 Prozent angegeben (1). Depression und
Angststörungen sind häufige Komorbiditäten
des Reizdarmssyndroms. Laut einer kürzli-
chen Studie sind 38 Prozent der IBS-Patien-
ten von einer klinisch bestätigten Depres-
sion betroffen, und 38 Prozent litten unter
einer Angststörung. In der gesunden Ver-
gleichsgruppe dieser Studie wurde die Prä-
valenz der Depression mit 6 Prozent und die-
jenige der Angststörungen mit 13 Prozent
angegeben (2). Aktuelle Daten weisen nun in
Richtung einer gestörten Verarbeitung visze-
raler Schmerzreize in den Gehirnen von IBS-
Patienten. Diese Auffälligkeiten sind umso
ausgeprägter, wenn Patienten deutlichere
Anzeichen einer Depression zeigen. Im Rah-
men der UEG-Week 2014 in Wien präsen-
tierte Prof. Dr. med. Sigrid Elsenbruch von
der Universität Duisburg-Essen Daten, die
zeigen, dass Depression, aber nicht Angst-
störungen zur pathologischen Schmerzverar-

beitung im Rahmen des Reizdarmsyndroms
beitragen. Untersucht wurden diese Zusam-
menhänge anhand der zentralen Schmerzin-
hibition unter Plazeboanalgesie. Elsenbruch:
«Unsere Studie zeigt, dass IBS-Patienten we-
niger gut in der Lage sind, Schmerzsignale
aus dem Darm zentral zu unterdrücken. De-
pression spielt dabei eine wichtige Rolle.
Diese Ergebnisse bestätigen nicht zuletzt die
komplexen Zusammenhänge zwischen Darm
und Gehirn.»
Im Rahmen der Studie wurden bei 17 Reiz-
darmpatienten und 17 hinsichtlich Alter und
Geschlecht gematchten Kontrollen schmerz-
hafte rektale Reize gesetzt und die neuro-
nale Aktivität in den Schmerzzentren mittels
functioneller MRI (fMRI) registriert. Patienten
und Probanden erhielten als Plazebo intra-
venöse Kochsalzlösung, die als Spasmolyti-
kum ausgegeben wurde. Bei den gesunden
Probanden zeigte sich unter Plazebo eine
deutliche zentrale Schmerzinhibition. Diese
war bei den IBS-Patienten signifikant gerin-
ger ausgeprägt und invers mit höheren
Scores auf der Hospital Anxiety and Depres-

sion Scale (HADS) assoziiert (3). Allerdings
könne man aus diesen Daten, so die Exper-
tin, nicht schliessen, dass es sich beim Reiz-
darm um eine rein psychiatrische Erkrankung
handle. Vielmehr liege vermutlich ein kom-
plexes Zusammenspiel biologischer und psy-
chologischer Faktoren vor, das erst in Ansät-
zen verstanden werde. 
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«Wir denken heute, dass das Mikrobiom an
der Entstehung der Reizdarmsymptomatik
beteiligt ist. Daher ist es naheliegend, eine
günstige Wirkung von Probiotika anzuneh-
men», sagt Dr. med. Viola Andresen vom Is-
raelitischen Krankenhaus Hamburg. Die Ra-
tionale für deren Einsatz ist solide.
Probiotika können das Darmmikrobiom be-
einflussen, Immun- und Barrierefunktionen
modulieren und Einfluss auf die Motilität des
Darms nehmen. Studien zu diesen Wirkun-
gen probiotischer Präparate gibt es bereits.
So wurde in einer plazebokontrollierten Ar-
beit gezeigt, dass das probiotische Kombi-
nationspräparat VSL# 3 bei Patienten mit
IBS Blähungen deutlicher reduziert als Pla-
zebo (1). In einer grossen Zahl von Arbeiten
wurde die Wirksamkeit einzelner Bakterien-
spezies und –Stämme untersucht. Bifidobak-
terien und Laktobazillen sind dabei von be-
sonderem Interesse. Es liegen auch bereits
Daten zum Vergleich dieser Bakterien vor. So
erwies sich Bifidobacterium infantis, nicht je-
doch Lactobacillus salivarius als wirksam
hinsichtlich der IBS-Symptomatik. In dieser

Arbeit stellten die Autoren auch pathophy-
siologische Untersuchungen an, die zum ei-
nen bei IBS-Patienten ein auffälliges und
proinflammatorisches Verhältnis der Zyto-
kine IL-10 und IL-12 zeigten. Darüber hinaus
wurde dieses Verhältnis durch Bifidobacte-
rium infantis günstig beeinflusst (2).
In der Folge wurde Bifidobacterium infantis
bei IBS in einer grösseren Studie und in meh-
reren Dosierungen untersucht. Dabei erwies
sich das Probiotikum nur in einer der niedri-
geren Dosen als wirksam. Andresen: «Was
bedeutet das? Es bedeutet in erster Linie,
dass wir noch sehr wenig über IBS und das
Darmmikrobiom wissen.» Metaanalysen von
randomisierten, kontrollierten Studien zeig-
ten zumeist signifikante, aber bescheidene
Wirksamkeit. Das gilt auch für die aktuellste
Arbeit, die mehr als 40 randomisierte, kon-
trollierte Studien erfasste (3). Alle diese Stu-
dien hätten jedoch, so Andresen, erhebliche
Schwächen. Vor allem würden in der Regel
Untersuchungen mit unterschiedlichen Bakte-
rienstämmen gemeinsam ausgewertet, was
eine Vergleichbarkeit schwer bis unmöglich

mache. Alles in allem seien zahlreiche we-
sentliche Fragen rund um den Einsatz von
Probiotika beim IBS noch ungelöst. Letztlich
wisse man nicht, welche Bakterien für welche
Patienten, wie lange und in welchen Dosie-
rungen verabreicht werden sollen. 
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