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Diagnose und neue Therapieansatze

Reizdarmsyndrom - Aspekte fur die Praxis

618

Fiir eine gastrointestinale Symptomatik ohne organische Lasionen verwendete man friither einfach den

Begriff «funktionale Storung». Heute versteht man die Pathogenese des Reizdarmsyndroms («irrita-

ble bowel syndrome» [IBS]), die Stérung der Darm-Hirn-Interaktion, besser, wie Prof. Dr. Lukas Degen,

Universitédtsspital Basel, anldsslich der medArt basel.24 erliuterte. Die Symptome entstehen durch ein

komplexes Zusammenspiel von viszeraler Hypersensitivitit und Darmmotilititsstorung (1).

Diese Neudefinition erlaubte auch, das Beschwerdebild nicht
als Ausschlussdiagnose beim Fehlen von organischen Lisio-
nen zu sehen, sondern als positive Formulierung von spezifi-
schen Symptomen (2). Aktuell werden laut Degen folgende
Punkte gemiss den ROME-IV-Kriterien fir die Diagnose-
stellung herangezogen (3):
A Beginn der Symptome vor > 6 Monaten,
A >1 Tag/Woche in den letzten 3 Monaten,
A abdominale Schmerzen plus > 2 Kriterien:

— assoziiert mit der Defakation,

— assoziiert mit einer Anderung der Stuhlfrequenz,

— assoziiert mit einer Anderung der Stuhlform.
Auch wurden Subtypen definiert (3):
A Reizdarmsyndrom mit Obstipation (IBS-C),
Reizdarmsyndrom mit Diarrho (IBS-D),
wechselhaftes Reizdarmsyndrom (IBS-M; mixed),

> > >

nicht subtypisierbares Reizdarmsyndrom (IBS-U, unclas-

sified).

Die Privalenz des IBS betragt weltweit 4,1 Prozent, Frauen
sind haufiger betroffen als Manner, der Grund dafiir ist nicht
bekannt. Bei etwa 30-50 Prozent der Betroffenen bleibt die
Symptomatik bestehen, eine Mehrheit erfihrt jedoch eine
Verbesserung, je nach Studien werden 12-38 Prozent sogar
beschwerdefrei, allerdings kann auch eine Verschlechterung
eintreten (4, 5).

Diagnose - nur die minimal notwendigen
Untersuchungen

Die Diagnose sollte also als «positive Diagnose» nach den
ROME-IV-Kriterien gestellt werden (2, 6). Bei Red Flags, wie
unfreiwilligem Gewichtsverlust, Animie, unklarem Fieber
oder Stuhlabgang ab ano, sind weitere Abklirungen indi-
ziert. Bei nichtlichem Erwachen muss man immer unter-
scheiden, ob die Patienten erwachen und dann Symptome
verspiiren oder ob sie wegen abdominaler Beschwerden er-
wachen, was ebenfalls eine Red Flag ist.

Red Flags schliessen ein IBS nicht aus, haben aber eine ge-
ringe Wertigkeit bei IBS. In einer retrospektiven Untersu-
chung mit 1434 IBS-Patienten hatten 84 Prozent mindestens
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ein Alarmzeichen. Jedoch war dies in weniger als 9 Prozent
der Fille ein Hinwesis fiir eine organische Krankheit (7). Es ist
allerdings zu erwarten, dass der Prozentsatz in einem Zen-
trum hoher ist als in der Grundversorgung.

Eine Studie kontrollierte diese Ergebnisse, bei knapp 100 Pa-
tienten mit IBS fand sich auch nach einer Beobachtungsdauer
von zwei Jahren nur in 2 Prozent eine organische Erkrankung
(z. B. Proktitis). Die ROME-Kriterien ohne Red Flags haben
also einen sehr guten pradiktiven Wert fiir die Diagnose des
IBS (8).

Empfohlene Untersuchungen bei
Diagnosestellung

In der Tabelle sind die Untersuchungen aufgefiihrt, die von
verschiedenen Fachgesellschaften empfohlen werden (9). Di-
verse Studien relativieren diese Empfehlungen (10-13). Die
Blutanalyse bietet eine gewisse Sicherheit, doch insgesamt ist
die Wertigkeit tief. Empfehlenswert ist eine Abklirung auf
Zoliakie —unabhingig davon, ob eine Diarrho oder Obstipa-
tion besteht, ist das Risiko bei IBS 3-fach erhoht. Bei IBS
finden sich nur selten tatsichlich Parasiten, in etwa 1-2 Pro-
zent der Fille, eine Abklarung sollte vor allem bei einer
Anamnese von Auslandsaufenthalten durchgefithrt werden.
Das Calprotectin dient vor allem dazu, entziindliche Vor-
giange im Darm zu diagnostizieren, ist bei IBS aber in
< 1 Prozent positiv. Die Stuhl-Elastase hat bei IBS gar keine
Wertigkeit. Die Koloskopie sollte bei entsprechender Sym-
ptomatik, familidrer Belastung und als regulire Vorsorge
durchgefiihrt werden. Bei jungen Personen kann auch darauf
verzichtet werden. Der Laktasemangel ist bei IBS gleich hau-
fig wie bei der Normalpopulation, haufiger ist hingegen die
Laktoseintoleranz, aufgrund der hoheren viszeralen Sensiti-
vitit, allerdings bleibt trotz laktosearmer Diit die Sympto-
matik bei IBS oft bestehen.

Abklarung wenig Zusatznutzen

In einer aktuellen Studie wurde bei 373 Zuweisungen in
einem Tertidrzentrum untersucht, wie oft durch eine inten-
sive Abklarung mit Blutbild, Serologie, Koloskopie usw. eine
neue, relevante organische Krankheit gefunden werden



Tabelle:

Empfohlene Untersuchungen

Blutuntersuchungen Labor: Blutbild, Chemie, CRP, TSH
Koloskopie Alter > 45 Jahre und

familidre Belastung (Kolonkarzinom, IBS)
Diarrho t-Transglutaminase-IgA und IgA gesamt

Stuhluntersuchung (Parasiten)
H2-Atemtest (Laktoseintoleranz-Test)
Calprotectin im Stuhl

CRP: C-reaktives Protein; H2: Wasserstoff; IBS: irritable bowel syndrome; IgA: Im-
munglobulin A; TSH: Thyroidea-stimulierendes Hormon.
Tabelle nach Lukas Degen (nach [9])

konnte (14). Auch nach einer Beobachtungsdauer von vier
Jahren war nur bei 1 Prozent der Untersuchten eine organi-
sche Diagnose erhoben worden.

Individualisierte Stufentherapie

Es ist ein komplexer Vorgang, je nach Symptomstirke fiir
den individuellen Patienten die passende Therapie zu wihlen.
Nicht selten kommen die Patienten in die Praxis mit Fragen
nach den folgenden drei neuen Therapien, auf die sich Degen
in seinem Vortrag konzentriert hat.

Tenapanor

Das Medikament Tenapanor ist in den USA und Japan be-
reits zugelassen. Das kleine Molekiil blockiert im Diinndarm
und proximalen Dickdarm die Natriumreabsorption (Blo-
ckierung des Natrium-Wasserstoff-Austauschers NHE3). So
gelangt mehr Wasser ins Darmlumen, der Stuhlgang wird
weicher. Eine seltene Nebenwirkung ist Durchfall. In Studien
konnte gezeigt werden, dass Tenapanor bei IBS im Vergleich
zu Plazebo in etwa 15 Prozent der Fille besser wirkt (15).

Stuhltransplantation

Die Studien zur Stuhltransplantation bei IBS sind so hetero-
gen, dass man keine eindeutigen Schliisse daraus ziehen kann
(16, 17). Metaanalysen konnten nicht zeigen, dass es wirk-
lich zu einer Symptomverinderung gekommen ist. Bei IBS
kann die Therapie also nicht empfohlen werden, so Degen.

Hypnotherapie-App

Die App bietet 42 Sitzungen von 15 Minuten an, enthalten
sind Erklirungen zur Darm-Hirn-Achse, Ubungen zur
Zwerchfellatmung und tigliche Darm-orientierte Hypnothe-
rapie. Die Kosten betragen fiir einen Monat 44 $, fiir drei
Monate 79 $, das Vollprogramm ist noch teurer (18, 19).
Vorteil dieser Therapie ist, dass es ein einfaches Verfahren ist,
das weder Konsultationen noch Anreise zur Therapie beno-
tigt und zu flexiblen Zeiten genutzt werden kann. Nachteile
sind: Die Therapie ist nicht individualisiert, die Wirkung
kann nicht abgeschitzt werden, und es gibt keine personliche
Unterstiitzung oder Beratung bei Schwierigkeiten (20). Kri-
tisch muss auch die Erfolgsrate von 81 Prozent auf der Web-
seite beurteilt werden. In einer retrospektiven Studie mit
2843 Personen mit selbst deklariertem IBS kauften 50 Pro-
zent die App. Nur 9 Prozent fihrten alle Sitzungen durch,
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7 Prozent (= 190) beantworteten die Fragen. Bei 64 Prozent
der Antwortenden fand sich eine Verbesserung mit einer Re-
duktion der Abdominalschmerzen um 30 Prozent, eine Ver-
besserung der allgemeinen Symptome und der individuellen
Beschwerden (21). Das sind 64 Prozent von 7 Prozent. Damit
ist die Wirksamkeit nicht erwiesen.

Empathie ist der Schliissel

Positive Zuwendung, Empathie mit geniigend Zeit fiir Kom-
munikation verbessern das klinische Ergebnis. Dies konnte in
einer randomisierten kontrollierten Studie nachgewiesen
werden (22). 262 Patienten mit IBS wurden in drei Gruppen
eingeteilt. Eine Gruppe wurde auf eine Warteliste gesetzt, die
zweite erhielt Sham-Akupunktur, die dritte ebenfalls eine
Sham-Akupunktur plus positive Zuwendung in Gespriachen.
Die Linderung der Symptome und die Verbesserung der Le-
bensqualitit waren bei der dritten Gruppe signifikant am
hochsten. Die positive Zuwendung zeigte also die beste Wir-
kung. A

Barbara Elke

Quelle: «State of the Art Lecture 2: Reizdarmsyndrom», Prof. Dr. Lukas
Degen, Universitdtsspital Basel. medArt basel.24, 17. Juni 2024, Basel.
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