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Ich welss
auch nicht, woher lch werde mir
lhre Beschwerden einen anderen Arzt

suchen mussen
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Reizdarmsyndrom:

,Das Phanomen geht mit einer Fille
von Symptomen einher, die jeder
schon einmal gespurt hat und viele als
normales Rumoren im Darm ansehen:
Schmerz, Durchfall, Blahungen...”

Zitat H. Fuel3l (MMW):
,060-70% der Bevolkerung haben eines

oder mehrere Symptome aus dem Katalog
der Diagnosekriterien, sodass man es fast
nicht als normal bezeichnen kdnnte, dies-
bezuglich vollig beschwerdefrei zu sein®




Relizdarmsyndrom: Definition

Abdominelle Schmerzen (=Bauchschmerzen)
oder Unwohlsein in Verbindung mit

Stuhlgangsunregelmaligkeiten fur mindestens
3 Monate bel Ausschluss struktureller und
biochemischer Auffalligkeiten : .
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Aktuelle Leitlinienempfehlung des ACG




Reizdarmsyndrom - Pravalenz

Reizdarm in Deutschland: ca. 9-10 Millionen




Epidemiologie des Reizdarms

10 - 12 % Reizdarmsyndrom
w:m=ca.2:1

_Nicht-Patienten”

Patienten
ehen zum Arzt)

Zum Gastroenterologen
w:m=ca.4:1
Behandlung schwieriger




Pravalenz des schweren Reizdarmsyndorms
(Lembo et al, Clin. Gastroent Hepatol 2005; 3: 725}

Autor n Pat.-Typ mild maldig | schwer

Hillila 600 Bevolkerung 56 44
Coffin 858  Gastroent. 8,3 41,3 50,4
Francis 61 Gastroent. 16,4 42,6 40,9
Longstreth 588 Hausarzt 29,6 45,Y 24,7
Longstreth 121  Anzeige 97,3 3
Hausarzt 87 13
Gastroent. 7 23
Sach 256 Anz.+Zentrum 5 56
Hahn 112 Zentrum 6 69
Drossmann 270 Zentr.+Gastro 26 19
Riccl 1426 Hausarzt+Gastro 15




Reizdarmsyndrom

Lebensqualitat bel organischen und
funktionellen Magen-Darmerkrankungen

*

* * * *
BCED
Bl andere org. E
LIRDS

Physical Role Bodily pain  General Vitality Social Role Mental
functioning physical health functioning emotional health

Fischler et al., 2000
SF-36




RDS: naturlicher Verlauf und

Symptomwechsel
Argéus et al, Gastroenterology 1995

1290 Patienten

e S

12% RDS 14,5% Reizmagen

87% erfullten auch Kriterien
des Reizmagens

\4

50% 27% 18%
gleiche Symptome Reizmagen Unspez.
Beschwerden




Pathophysiologisches Modell

Veranderte
Physiologie

Nervensystem

Friuhe Kindhelt

- genetische Faktorem—> Rejzdarm

- Umwelteinflisse
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Darminfektionen !

- Motilitatsstorung

Psychosoziale Modulation

—> Krankheits-

Nicht-Patient
en

- Hypersensibilitat

verlauf

- Medikation
- Arztbesuche
- Lebensfunktiq

Schwere der Beschwerden




Pathophysiologie des RDS
atiologische Faktoren

PSYCHE

!

Genetische Brain-gut-axis Serotinerge
Faktoren s 4_1\‘ | Dysregulation
Motilitats- viszerale
. Storungen , Hypersensibilitg

Umgebungs- Bakterielle Einfllisse

einfliisse:

-Psychosoziale | \Postinfektiosses SIBO  Darmflg
Faktoren

- Stress

-Geburtsgewich

- u.a.

Weitere Mechanismen:
- Nahrungsintoleranz
A :
- Mastzellhyperplasie
- Subklinische
Inflammation
- nervale Degeneration




Gundlegende Kontraktionsmustel

Motilitatsstorungen
des Kolons

Stationar propulsiv pendelnd

Gastrokolische
Antwort

Normale Reaktion auf
Nahrungsaufnahme

Gesteigert bei Reizdarm-
Patienten hochamplitudige fortgeleitete

Kontraktionen
Vermehrt schmerzhaft Verw T R
Besonders bel hohem

Fettantell —
Transit \_/erlgnger vermehrt Transit verkirzt
(Obstipation) schmerzha (Diarrho)

Niederau, Faber & Karaus, Gastroenterology 1992
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Number of subjects

DICKDARM-SENSITIVITAT

RDS vs gesunde Kontrollen

Discomfort threshold Pain threshold

— IBS — IBS

— Controls

Number of subjects

Controls

100 200 300 400 {0)0) 100 200 300 400 500 60

Barostat balloon volume (ml) Barostat balloon volume (ml)

Bradette et al., 1994



Problem: Blahbauch

Pathophysiologische Faktoren

. Subjektives Geflhl
des Aufgeblahtseins

. objektive abdominelle
Distension

. vermehrtes Gasvolumen
Im Darm

. Muskelaktivitat der Bauch-
wand

Aspiroz and Malagelada Gastroenterolog




Formen des Blahbauchs



REIZDARM-
SYNDROM

beitung
im
VAN

Intestinale
Hyper-
sensibilitat

storungen

storungel

Luminale Faktoren
(z.B. Nahrung, Gase



Ziele: positive Diagnosestellun@o frih wie moglich)

Abgrenzung anderer funktioneller Beschwerden
Untermauerung/Verstarkung durch Organdiagng







Rationelle Diagnostik: DGVS-Konsensus-Empfehlungen

e Basisdiagnostik

» Koloskopie









Kolonflora produziert
kurzkettige Karbonsauren j,
Nicht resorbierbare Gas
Kohlenhydrate Motilitat — \
» Ballaststoffe
* resistente Starke
* Laktose (bei Malabsorbern)
* Fruktose (bei Malabsorbern)

* Sorbit (SuRstoff!)
- Laktulose

osmotisch
aktiv

Blahung
Schmerz

Hypersensibilitat
beim RDS:
unter Laktulose

haben RDS-Pat.
mehr Beschwerde
als Gesunde

Flatulenz
Durchfall




\

Blahungen Schmerzen, Diarr




 nach 3-4 Jahren kein Unterschied in der
Symptomatik zwischen RDS mit L-MAS und

RDS ohne L-MAS



KH-MAS-Diagnostik bel FBD

Englische Guidelines 2007



Sorbit/Fruktose-Intoleranz



S -

Sorbit/Fruktose-Intoleranz ohne spez. atiologidebke,

wegen der gesteigerten Empfindlichkeit beim RDS ali#etisch zu
berucksichtigen







* Nicht sinnvoll
— Stuhldiagnostik auf Pilze/Darmflora

— Messung der viszeralen Hypersensibilitat
— Endokapsel (Dunndarm)




RDS-Diagnose
sicher?



Patient:
unzufrieden
pessimistisch
unkontrolliertes
Verhalten

Patienten-Wahrnehmung
Bauchschmerz und
Stuhlgangsstorung
Lebensuntlchtigkeit

erwartet Heilung

Arzt mit
organisch-
atiologischem
Fokus

Uberweisungen, wiederholte
Untersuchungen, medikamentose
Behandlungen, Chirurgie




Sie leiden

. Ein guter Arzt.
an einem

. Endlich hat einer mein
Reizdarmsyndrom

Problem durchschaut.










