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1. Diagnosesicheruni Reizdarmsyndrom

2. Behandlungsoptionen
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Klare Diagnosevermittlung mit Interpretation der
Diagnoseergebnisse (Ruckversicherung des Pat.)

Aufklarung tber Wesen und Ursache der
Beschwerden

Wiederholte Arzt-Patienten-Gesprache zur
FOrderung eines stabilen Vertrauensverhaltnisses

= Bundnis fur Langzeitbetreuung
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Vermeiden wiederholter Diagnostik

FOrderung der Eigenverantwortung
Konfliktklarung im psychosozialen Bereich

Aufzeigen von unterstitzenden medikamentosen
Mal3inahmen

KLINIKUM SILOAH




Entspannungstbungen
allgemeine korperlich roborierende Malshahmen

Abbau von beruflichen und privaten Strel3faktoren

Ernahrungsberatung
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RDS = chronisches Krankheitsbild
Pat. mul3 lernen, mit den Beschwerden umzugehen

keine prognostisch relevante organische
Erkrankung

Beschwerden werden vom Arzt ernst genommen
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Medikamentos

Phytotherapie

l

l Entspannungstbungen

Nicht-medikamentos

Hypnose

Akupunktur

Traditionelle Chinesische Medizin




Phytotherapie bel
funktionellen Magen-Darm-
Storungen




Phytopharmaka Wirkung auf den GIl-Trakt

Atherischoldrogen (Pfefferminze, Spasmo-und sekretolytisch,
Fenchel, Kimmel, Melisse, antibakteriell
Angelikawurzel, Koriander)

Senfoldrogen (Iberis amari herba) Bakteriostatisch

Scharfstoffe (Kalmus-,Galant-, Stimulierung der Magensatft-
Ingwerwurzel

sekretion und Darmperistaltik

Steigerung der Magenmotorik

Bitterstoffe (Enzian, Wermut-kraut) und Darmperistaltik




Herbal medicines for treatment of irritable bowel syndrome

(Review) Liu et al. 2006
Cochrane-Review

Liu JIP Yang M, Liu ¥YX, Wei ML, Grimsgaard 5

Reizdarmsyndrom

e 75 randomisierte Studien

69 pflanzlichen Extraktpraparaten
zur Behandlung des
Reizdarmsyndroms

THE COCHRANE
COLLABORATION®

This is a reprint of 2 Cochranc review: prepared and mainmined by The Cochrane Collaboration and published in The Cocbrare Library
2006, Issuc 2

[/ s checochranelibrary:com|




Liu et al. 2006: Cochrane-Review (randomisierte Stlien)

69 pflanzlicheExtraktpraparate weltweit zur Behandlung des Reizdarmsyndsms

Europa 1

nicht zuzuordnen

Tibet 1
4

Indien 3

Frage: Wie gut ist die Evidenz?




Liu et al. 2006: Cochrane-Review

Evidenzbasierté’hytotherapie? Nur fur 4 Handelspréaparate weltweit liegen doppelbinde
randomisierte Studien von
hoher methodischer Qualitator.

1 Praparat aus Europa:
STW 5 (Iberogast)

Europa 1




Iberia amara Angelika Kimmel
tonusregulierend spasmolytisch spasmolytisch
anti-entzindlich antimikrobiell
Schoéllkraut Kamille Mariendistel
prokinetisch tonusregulierend anti-dyspeptisch,
tonisierend anti-entziindlich spasmolytisch

SuRholzwurzel Melisse Pfefferminze
~ spasmolytisch spasmolytisch spasmolytisch,
anti-entzindlich anti-entziindlich antiemetisch

IKRH
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100 ml Iberogast ® enthalten:
Alkoholischer Frischpflanzenauszug aus

Iberis amara totalis (Bittere Schleifenblume) (1:1,5-2,5) 15,0 mi
Alkoholische Drogenauszlige aus:

Angelikawurzel (1:2,5-3,5) 10,0 ml

Kamillenbltten (1:2,5-4) 20,0 ml

Kimmelfrichten (1:2,5—3,5) 10,0 ml

Mariendistelfriichten
Melissenblattern
Pfefferminzblattern
Schollkraut
Suholzwurzel

(1:2,5 — 3,5) 10,0 ml
(1:2,5 —3,5) 10,0 ml
(1:2,5-3,5) 5,0ml
(1:2,5 —3,5) 10,0 ml
(1:2,5—3,5) 10,0 ml




Klinische Studie beim Reizdarmsyndrom

multizentrisch, randomisiert, doppelblind, placebokon trolliert
7 Tage wash-out, 4 Wochen Therapie
n =208
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Madisch et al., Aliment Pharmacol Ther 2004, 19: 2 71- 279




Klinische Studie beim Reizdarmsyndrom

multizentrisch, randomisiert, doppelblind, placebokon trolliert
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Madisch et al., Aliment Pharmacol Ther 2004, 19: 2 71- 279




Anwendungsbeobachtung bei Kindern von 3-14 Jahren (n = 980)
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B Chinesische Medizin (n=43)
= Plazebo (n=35)

*p<001

Bensoussan, Talley et al., JAMA 1998; 280: 1585-158 9




Pfefferminzol beim RDS

Metaanalyse
Pittler et al. Am J Gastroenterol 1998; 93: 1131-1135

Carling, 1989
Dew, 1984
Lech, 1988

Nash, 1986
Rees, 1979

Total

100 10 1 0.1




Analysis 01.03. Comparison 01 Acupuncture versus sham acupuncture, Outcome 03 Responder rate from
"Patient determined treatment success’ & "Global symptom score’ (End of treatment)

Feviewe  Acupuncture for treatment of irrtable bowsl syndrome
Comparisor: 01 Acupuncture warsus sham acupunciure
Cutcome: 03 Responder rate from "Patient determined treatrmant success % "Global symptom soorg” {End of treatrment)

Study AcCupuncture sham acupuncturs Fealative Risk (Fixad) WAeight Relative Risk (Fixed)
nit it 95% C (%) 55% Cl
Lo 2000 | &/28 Q22 —i— 55.0 26 [ 072, 220]
Forbes 2005 1427 1032 —i— 450 .30 [ 066, 259 ]
Ttal (95% Cl) 55 =4 - |00 .28 [ 083, 1.98]

Total events: 27 (Acupuncture), 20 (Sham acupuncturs)
Test for heterogeneity chi-square=0.01 df=1 p=0.%4 * =0.0%
Test for overall effect z=1.10  p=03

ol ooy |2 5 1@

Sharm acupurncture Acupurchurs

Lim B et al. Cochrane Database Syst Rev. 2006 Oct1 8;(4):CD005111




H

Protective Effect Increased Risk Odds Ratio (35% CIj
Study (year)
Ji (2005) . 2.8(1.0-7.5)
Mearin (2008) = | 8.7 (3.3-22.6]
Wang (2004) N | 10.7 (2.5-45.6)
Okhwuysen (2004) . L = 10.1 (0.6-181.4)
Cumberland (2003) B 6.6 (2.0-22.3)
linyckyj (2003) : [ | - 2.7 (0.2-30.2)
Parry (2003) . 9.9 {3.2-30.0]
Rodriguez (1999) —.— 11.3 (6.3-20.1)
Pooled estimate = 7.3 (4.8-11.1)
0.1 05 1 10 50
Odds ratio

Barbara G et al. Am J Gastroenterol 2005:100: 2560- 2568
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Probiotika sind ,definierte lebende MO, die nach
exogener Zufuhr aktiv und In ausreichender Menge
iIhren Wirkort (meist das Colon) erreichen und dadurch
positive gesundheitliche Wirkungen erzielen®.

Prabiotika sind ,spezifische unverdauliche Stoffe
(Lebensmittelbestandteile), die selektiv  Bifido-
bakterien und maoglicherweise andere Mikro-
organismen in ihrem Wachstum fordern und dadurch
positive gesundheitliche Wirkungen erzielen®.

Madifiziert nach FAO/WHO 2001, DGE Erndhrungsbericht 2000
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Laktobazillen/Bifidobakterien

Bifidobacterium animalis subsp. lactis BB-12
Bifidobacterium animalis subsp. lactis DN-173 = Danone
Lactobacillus johnsonii Lal (= Lactobacillus LC1) Nestle
Lactobacillus casei immunitas/defensis (= Actimel®)
Lactobacillus casei Shirota (Yakult®)

Saccharomyces boulardii

Escheria coli (E.coli.Nissle =Mutaflor®)
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Guyonnet D et al. J Dig Dis 2009
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Study ID

Maupas 1983

Gade 1989

Halpam 1998

MNobask 2000
Niedziglin 2001

Kim 2003

Kajander 2005

Simren 2006
Whorwell 2006 10x &
Whorwell 2006_10x 8
Whaorwell 2006_10 x 10
Enck 2007

Marteau 2007

Simren 2007

Creerall (I-squared = 68.3%, £ = 0.000)
Mote: Weights are from random effects analysis

RR (95% CI)

0.68 (0.19, 2.39)
0.32 (0.14, 0.71)
0.18 (0.02, 1.32)
0.76 (0.50, 1.14)
0.65 (0.42, 1.00)
1.08 (0.60, 1.95)
0.42 (0.23, 0.77)
1.06 (0.72, 1.56)
0.96 (0.72, 1.27)
0.65 (0.45, 0.92)
1.09 (0.84, 1.42)
0.51 (0.39, 0.66)
1.00 (0.71, 1.40)
1.15 (0.74, 1.80)
0.77 (0.62, 0.94)

Wieight %2

2.20
4.30
0.97
3.16
7.86
6.13
5.98
B.48
9.90
8.93
10.15
10.06
9.14
L.73
100.00

0.0234
Favors probiotic

Mc Farland et al. World J Gastroenterol 2008

42.7
Favors placebo
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Study ID

Gade 1989

Nobask 2000
O'sullivan 2000
Niedziglin 2001
Bausserman 2005
Kajander 2005
Whaorwell 2006_10x 8
Whorwell 2006_10 x 8
Whaorwell 2006_10 x 10
Enck 2007

Gawronska 2007

Owverall (I-squared = 72.7%, £ = 0.000)

%

T

+

RR (95% CI)

0.40 (0.19, 0.86)
0.79 (0.56, 1.11)
1.43 (0.69, 2.96)
0.05 (0.00, 0.85)
0.93 (0.58, 1.50)
0.59 (0.36, 0.98)
1.17 (0.86, 1.58)
0.86 (0.60, 1.22)
1.24 (0.92, 1.68)
0.50 (0.37, 0.67)
0.70 (0.50, 0.99)
0.78 (0.69, 0.88)

Wieight (%)

4.77
209
2.35
3.19
5.03
4Bl
12.24
12.07
11.99
27.59
5.87
100.00

0.00327
Favors probiotic

Mc Farland et al. World J Gastroenterol 2008

306

Favors placebo




Positive Diagnose Reizdarmsyndrom

Allgemeinmalinahmen Tell der Therapie
Phytotherapeutika und Probiotika Therapieoptionen

MedikamentOse Therapie immer zeitlich begrenzt







