
Funktionelle gastroenterologische

Störungen wie die Dyspepsie und

das Reizdarmsyndrom sind alltäg -

liche Probleme in der klinischen

Praxis. Ihre genaue Ätiologie ist un-

bekannt. Die bei vielen Betroffenen

überlappend auftretenden Sympto-

me beider Erkrankungen sowie die

Gemeinsamkeiten beim Krankheits-

verlauf werfen die Frage auf, ob es

sich mög licherweise um verschiede-

ne regionale Manifestationen der

gleichen Erkrankung handelt.

MEDSCAPE

Funktionelle Störungen des Gastrointes -
tinaltrakts sind durch das Auftreten
chronisch rezidivierender Symptome wie
Abdominalschmerzen und Unwohlsein
charakterisiert, die nicht auf eine er-
kennbare organische Ursache zurückzu-
führen sind. 
Zirka ein Drittel aller Patienten in der all-
gemeinen oder gas troenterologischen
Sprechstunde leidet an Symptomen des
Reizdarmsyndroms (Irritable Bowel Syn-
drom, IBS). Diese sind  häu fig mit dys -
peptischen Beschwerden kombiniert.
Umgekehrt leiden Patienten mit Dyspep-
sie oft an überlappenden Symptomen ei-
nes Reizdarmsyndroms. Bisher wurden
beide Erkrankungen mithilfe der ROME-
II-Kriterien voneinander differenziert. Ty-
pisch für das Reizdarmsyndrom sind Un-
terbauchschmerzen oder -beschwerden,
die mit einer gestörten Defä kation ein-
hergehen. Demgegenüber präsentiert
sich die Dyspepsie mit Oberbauchbe-

schwerden, die häufig mit einem erhöh-
ten Sättigungs- und Völlegefühl assozi-
iert sind. 
Die gemeinsamen Merkmale beider Stö-
rungen und die regulatorischen Bezie-
hungen zwischen dem oberen und unte-
ren  Gast rointestinaltrakt werfen die Fra-
ge auf, ob es sich tatsächlich um zwei
eigenständige Erkrankungen oder ledig-
lich um unterschiedliche Manifestationen
des gleichen Krankheitsbildes handelt.
Die Klärung dieser Hypothese ist wichtig,
um die verfügbaren Therapien zielgerich-
teter einzusetzen und die Kos ten für die
Diagnostik und Behandlung zu redu -
zieren. Insbesondere bei Betroffenen mit
überlappenden Symptomen kommt es
 häufig zu einer parallelen aber differen-
zierten Abklärung beider Störungen, was
sich in Form überflüssiger La bortests,
häufiger Arztbesuche und multipler Me-
dikamentenverordnungen äussert.

Häufigkeit und natürlicher 
Krankheitsverlauf
Bemerkenswert ähnlich sind bereits die
Zahlen zur Inzidenz und Prävalenz beider
Erkrankungen. Die Prävalenz des Reiz-
darmsyndroms variiert zwischen 10 und
20 Prozent, die Inzidenz liegt bei 2 Pro-
zent. Die Dyspepsie stellt ein weitverbrei -
tetes Problem der westlichen Industrie-
staaten dar. Mit einer Prävalenz von 12
bis 15 Prozent und einer Inzidenz von 
2 bis 5 Prozent findet sich bei der über-
wiegenden Zahl der Betroffenen eine
funktionelle oder «Non-Ulcer»-Dyspepsie.
In mindestens 40 Prozent der Fälle ist ei-
ne überlappende Symptomatik beider
Störungen nachzuweisen. 
Obwohl der Verlauf des Reizdarmsyn-
droms als chronisch intermittierend be-
schrieben wird, zeigte eine Studie von
Talley et. al., dass über einen Untersu-
chungszeitraum von zwei Jahren 70 Pro-
zent der Patienten an kontinuierlichen
Beschwerden litten. Die Zahlen zur Chro-
nizität der funktionellen Dyspepsie prä-
sentieren sich ähnlich: nach einer zwei-

jährigen Follow-up-Periode waren 
74 Prozent der Betroffenen symptoma-
tisch. 
Der natürliche Verlauf beider Erkran-
kungen wirft Fragen nach dem Nutzen
wiederholter diagnostischer Untersu-
chungen auf. Neueste Studien haben be-
stätigt, dass die Wiederholung diagnosti-
scher Tests nach der initialen Diagnose
keinen zusätzlichen Nutzen bringt. Aus-
genommen davon ist eine signifikante
Veränderung bestehender Symptome
oder das Auftreten von Warnsymptomen.
Eine Entwicklung von organischen Krank-
heiten nach der initialen Diagnose ist,
wie eine weitere Studie zeigte, selten.

Ätiologische Faktoren
Die genaue Ätiologie funktioneller gas -
trointestinaler Störungen ist unbekannt.
Zunehmend verdichten sich aber die Hin-
weise auf eine Beteiligung genetischer,
infektiöser, psychosozialer und ernäh-
rungsbedingter Faktoren. Zwar konnte
bisher kein spezifisches Gen für das Auf-
treten eines Reizdarmsyndroms bezie-
hungsweise der funktionellen Dyspepsie
identifiziert  werden, der Verdacht einer
genetischen Prädisposition wird aber
durch ein gehäuftes familiäres Auftreten
gestützt. Die  Veranlagung alleine ist al-
lerdings noch kein Garant für die
 Entwicklung einer solchen Störung.  
Als ein möglicher ätiologischer Faktor des
Reizdarmsyndroms gilt auch die gastro-
intestinale Infektion (z.B. Gastroenteri-
tis). Während die Aussagekraft verschie-
dener älterer Studien in diesem Zusam-
menhang limitiert war, zeigten Wang et
al. kürzlich in einer kontrollierten Unter-
suchung, dass das Auftreten einer bak-
teriellen Dysenterie mit der Entwick lung
funktioneller Darm erkrankungen assozi-
iert ist. Ein ähnlicher Prozess könnte
auch der funktionellen Dyspepsie zu-
grunde liegen. Der Einfluss von Helico-
bacter pylori wird in diesem Zusammen-
hang allerdings weiter kontrovers disku-
tiert. 

Bei der Entwicklung funktioneller gas -
troenterologischer Störungen scheinen
zudem psychosoziale Faktoren eine Rol-
le zu spielen. Einerseits zeigt sich bei den
Betroffenen mit Reizdarmsyndrom und
funktioneller Dyspepsie eine erhöhte 
Rate  psy chischer Komorbiditäten wie
Angst- und Somatisierungsstörungen,
andererseits scheinen diese das Auftre-
ten gastro ente ro logischer Störungen zu
begünstigen. Obschon die Datenlage li-
mitiert ist, vermutet man, dass bei bei-
den Erkrankungen die Ernährung zu 
einer Exazerbation der chronischen 
Sym p  tome führen kann. Insbesondere 
Patienten, die vollständig auf  Nah -
rungsmittel verzichteten, die zu einem
Anstieg ihrer IgG-Antikörper führten,
profitierten von einer Verbesserung der
Symptome. Weitere Untersuchungen auf
diesem Gebiet sind notwendig. 

Pathophysiologische Mechanismen
Nicht ein einzelner pathophysiologischer
Mechanismus führt zu den multiplen
Symptomen des Reizdarmsyndroms oder
der funktionellen Dyspepsie. Vielmehr
scheinen auch hier verschiedene Fakto-
ren beteiligt zu sein. 
So findet man beispielsweise bei beiden
Krankheitsbildern  Motilitätsstörungen
des Magens, beziehungsweise des Dünn-
und Dickdarms. Da diese aber nicht bei
allen Betroffenen nachzuweisen sind und
bei Gesunden ebenfalls auftreten, kön-
nen sie nicht der alleinige zugrunde 
liegende pathophysiologische Mechanis-
mus sein. 
Eine anerkannte Ursache des Reizdarm-
syndroms und der funktionellen Dyspep-
sie ist die viszerale Hypersensitivität.
Aber auch diese liegt nicht bei allen Be-
troffenen vor und kann als  alleiniger Ver-
ursacher ausgeschlossen werden. Ver-
stärkt an Aufmerksamkeit gewonnen hat
in jüngster Zeit die Frage nach dem Ein-
fluss des Zentralnervensystems auf die
gesteigerte  viszerale Sensitivität. So
bleibt bis dato unklar, ob sich bestimm-
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te Faktoren wie erhöhte Stress- und
Angstlevel auf die zentrale Schmerzver-
arbeitung auswirken. Interessanterweise
zeigte eine Studie von Poitras und Kolle-
gen, dass mittels Psychotherapie – trotz
unveränderter viszeraler Hypersensitivi-
tät – eine klinische Besserung des Reiz-
darmsyndroms erzielt werden konnte.
Der Einfluss des autonomen Nervensys -
tems ist Gegenstand aktueller Untersu-
chungen. Ein einfaches Modell, das
durch die Ergebnisse verschiedener Stu-
dien unterstützt wird, ist, dass eine Ab-

nahme der Parasymphatikusaktivität
oder der Anstieg der Symphatikusaktivi-
tät zu einer verlangsamten Magen-Darm-
Motilität führt und umgekehrt. 
Neue Studien lassen darauf schliessen,
dass die veränderte 5-HT-(Serotonin-)
Signalübertragung ein möglicher und
verschiedenen Magen-Darm-Störungen
zugrunde liegender pathophysiologischer
Mechanismus sein könnte. Serotonin
spielt eine wichtige Rolle bei den motori-
schen und sensorischen Funktionen der
Eingeweide und verbindet das Zentral-

nervensystem mit dem enterischen Ner-
vensystem. Exzessive Serotoninlevel sind
insbesondere bei diarrhö-prädominanten
Reizdarmsyndromen möglich. Erhöhte
Serotoninlevel werden zudem mit Sym -
ptomen wie Diarrhö, Übelkeit und Erbre-
chen assoziiert.

Medikamentöse Therapie
Die Behandlung der funktionellen gas -
trointestinalen Störungen konzentriert
sich auf die Kontrolle der Symptome. An
vorders ter Stelle steht die Behandlung

von Schmerzen und Unwohlsein. Bis an-
hin sind nur einige wenige Medikamente
wie beispielsweise Mebeverin (Duspata-
lin®) oder Pinaveriumbromid (Dicetel®)
zur Behandlung des Reizdarmsyndroms
zugelassen. Für die Behandlung der Dys -
pepsie gibt es weder eine zugelassene
Pharmakotherapie noch evidenzbasierte
Behandlungsempfehlungen. 
Anticholinergika hemmen die prosta -
glandinvermittelte Kon trak tion der glat-
ten Muskulatur des Dünn- und Dick -
darms. Auch wenn es nur wenige Daten
über den Einsatz bei funktionellen gas -
trointestinalen Störungen gibt, könnten
Anticholinergika bei der Behandlung ei-
nes Reizdarmsyndroms mit Diarrhö und
abdominellen Schmerzen hilfreich sein.
Trizyklische Antidepressiva werden auf-
grund ihrer neuromodulatorischen und
analgetischen Eigenschaften ebenfalls
für die Therapie des Reizdarmsyndroms
eingesetzt. 
Die Prävention und Behandlung von che-
motherapieinduzierter Nausea und Er-
brechen sind Indikationen für den 
Einsatz von 5-HT3-Antagonisten wie 
Granisetron (Kytril®) und Ondansetron
(Zofran®/-Zydis, Ondansetron-Mepha®);
ihr Einfluss auf dys peptische Beschwer-
den wurde bisher nicht untersucht. Die
Therapie mit Protonenpumpenhemmern
zeigt eine moderate Wirkung gegen 
dyspeptische Beschwerden. Gegen die
Symptome des Reizdarmsyndroms sind
sie wirkungslos. 
Eine abschliessende  Beurteilung älterer
Prokinetika wie Domperidon (Motilium®)
ist aufgrund der schlechten Datenlage
nicht möglich.
In der Entwicklung befindliche Substan-
zen wie NMDA-(N-methyl-D-aspartat-)
und Neurokinin-Rezeptorantagonisten
wirken in erster Linie der Entstehung 
gastrointestinaler Schmerzen entgegen,
während Cholecystokinin-Rezeptorant -
agonisten den im Zusammenhang mit
dem Reizdarmsyndrom gesteigerten gas -
trokolischen Reflex reduzieren sollen.

Zusammenfassung
Beide Erkrankungen, das Reizdarmsyn-
drom und die funktionelle Dyspepsie wei-
sen erstaunliche Ähnlichkeiten auf. Ne-
ben der genetischen Prädisposition gibt
es eine Reihe von Faktoren, die mögli-
cherweise einen Einfluss auf die Ent-
wicklung dieser Störungen haben. Eine
Läsion des enterischen Nervensystems
könnte die zugrunde liegende Ursache
beider Erkrankungen darstellen. Diese
führt zu der Entwicklung von typischen
und oftmals überlappenden Symptomen.
Bei anderen Patienten  manifestieren sich
die Beschwerden dagegen primär am
oberen beziehungsweise unteren Gastro-
intestinaltrakt. 
Wie die Autoren abschliessend feststel-
len, soll ihre Arbeits hypothese dazu bei-
tragen, die Labortests und Arztbesuche
zu reduzieren und Therapien gezielter
einzusetzen. �

Regina Scharf
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