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Es
Im Gedarm
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Wenig Wissen, wenig Empathie - zu schnell werden Menschen mit funktionellen
Magen-Darm-Schmerzen in die Ecke der psychosomatischen Befindlichkeits-
stérungen gestellt. Dabei leiden sie unter einem massiven Verlust an Lebensqualitat.

tellen Sie sich vor,

Sie miissten jeden

Tag Diit halten, auf

alles achten, was Sie
zu sich nehmen, dazu auf Al-
kohol und Coffein verzichten,
verarbeitete Lebensmittel mei-
den - und Sie wiirden sich
trotzdem schlecht fithlen. So
ergeht es haufig Menschen mit
funktionellen Magen-Darm-
Beschwerden. Die viszeralen
Schmerzen fithlen sich dumpf
an, sind schwer zu lokalisieren
und werden hiufig von Ubel-
keit, SchweifSausbriichen, Fla-
tulenzen, Diarrh6 oder Obsti-
pation, sogar von Erbrechen
begleitet. Aber auch von plétz-
lich auftretenden, lokal ab-
grenzbaren stechenden oder
brennenden Schmerzen be-
richten Betroffene.

Rom-IV und die Aus-
schlussdiagnostik Keine
Routineuntersuchung konnte
bislang einen organischen
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Grund fiir die Beschwerden
liefern, diverse Kameras zei-
gen keine biochemischen
Verdnderungen des Magen-
Darm-Traktes und Lebens-
mittel-Unvertriglichkeiten
kénnen zumeist auch ausge-
schlossen werden. Stress? Ein-
bildung? Die stindigen Arzt-
besuche und der Eindruck,
sich fiir seine Beschwerden
rechtfertigen zu miissen, sind
fur Betroffene zusatzlich be-
lastend.

Mit den neuen Rom-IV-Krite-
rien 2016 werden erstmalig
auch Beschwerden themati-
siert, die mit Stérungen der
Darm-Hirn-Achse einherge-
hen oder auf ein komplexes
Zusammenspiel unterschiedli-
cher Faktoren beruhen.
Krankheiten wie Reizdarm,
Reizmagen oder funktionelle
Obstipation werden demnach
umfassender betrachtet, die
Definition verbessert. Den-
noch bleibt es am Ende eine

Ausschlussdiagnose. Denn die
Symptome funktioneller und
organischer Ursachen dhneln
sich oder tberlappen zum
Teil. So miissen im Vorfeld
unter anderem chronisch-ent-
ziindliche Darmerkrankun-
gen, Nahrungsmittelunver-
traglichkeiten, Zoliakie oder
Krebserkrankungen ausge-
schlossen werden. Auch még-
licherweise beteiligte Organe
wie Leber oder Galle miissen
sich einem Screening unter-
ziehen. Zudem konnen auch
Mischformen vorliegen, eine
Person kann also unter einer
funktionellen Dyspepsie leiden
und gleichzeitig eine chro-
nisch-entziindliche Darm-
erkrankung haben.

Hohe Prdvalenz und Be-
gleitstorungen Eine multi-
nationale Studie starkt die An-
nahme, dass funktionelle Ma-
gen-Darm-Beschwerden weit
verbreitet sind, zumindest im
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westlichen Teil der Welt: Man
geht von knapp 40 Prozent der
Bevélkerung aus, vorwiegend
Frauen. Es wird aber eine
deutlich hohere Pravalenz ver-
mutet - Scham, Eigentherapie
oder auch Fehldiagnostik
konnen Griinde sein. Denn
gastrointestinale Stérungen
kénnen auch Symptome ande-
rer gesundheitlicher Probleme
wie beispielsweise chronischer
Schmerzen sein. Oder psychi-
scher Natur sein. Ebenso kon-
nen Depressionen oder Angst-
storungen Begleiterscheinun-
gen funktioneller Magen-
Darm-Beschwerden sein.
Bestehen mehrere Faktoren
gleichzeitig tiber einen linge-
ren Zeitraum nebeneinander,
erdffnet sich fiir Heilberufler
ein klassisches Henne-Ei-Pro-
blem. Und auch Betroffene
wissen héufig nicht mehr, was
zuerst da war.

Zudem legitimieren viele The-
rapeuten Krankheitsbilder



weiterhin erst dann, wenn
eine pathologische Ursache
erkennbar ist. Der Rest sei
psychosomatisch. Und nicht
schwerwiegend. Tatsachlich
besteht keine akute Gesund-
heitsgefahr, auch wenn Lang-
zeitfolgen je nach Schwere der
Symptomatik schwer abzu-
schitzen sind. So konnen bei
anhaltenden Gastritiden Ul-
cera auftreten, Obstipation zu
Hédmorrhoidalbeschwerden
fihren oder einen Medika-
mentenabusus mit sich brin-
gen. Auflerdem wird haufig
die leidende Lebensqualitit
aufler Acht gelassen: Arbei-
ten, Urlaubsreisen, Restau-
rantbesuche - wichtige soziale
Komponenten des Lebens, die
fir Betroffene nur einge-
schrankt oder gar nicht zu ge-
nieflen sind.

Ursache? Rein hypothe-
tisch Jahr fir Jahr kommen
neue Erkenntnisse hinzu,
doch warum es genau zu
Schmerzen kommt und diese
anhalten, teilweise sogar trotz
Therapie, ist weiterhin unklar.
Man geht mittlerweile von
einem multifaktoriellen Ge-
schehen aus: Es konnen kor-
perliche und/oder psychosozi-
ale Einfliisse vorliegen und da-
raus resultierende Lernef-
fekte. Es wire beispielsweise
denkbar, dass ein Reizdarm-
patient in der Vergangenheit
mal einen heftigen Ma-
gen-Darm-Infekt erlitt und es
dadurch zu kleinen Veriande-
rungen an der Darmwand ge-
kommen ist. Mit der Zeit fiith-
len sich Darmbewegungen,
die vorher nicht gespiirt wur-
den, plotzlich unangenehm an
oder schmerzhaft. Diese neue
Hypersensibilitat ist ein Erkld-
rungsansatz fiir funktionelle
Magen-Darm-Beschwerden,

die Schmerzschwelle ist herab-
gesenkt, die Schmerzverarbei-
tung im Gehirn verdndert.
Dass Bauch und Hirn folglich
miteinander kommunizieren
- also eine Darm-Hirn-Achse
existiert — stellt einen weiteren
Erklarungsansatz dar. Stress
kann die Beschwerden verstar-
ken. Aber auch ein verin-
dertes Mikrobiom, eine ver-
ringerte Barrierefunktion der
Tight Junctions im Darmepi-
thel sowie lokale Immunreak-
tionen der Mukosa werden
diskutiert.

Behandlung? Rein symp-
tomatisch Ein multimodales
Geschehen bedarf eines eben-
solchen Therapieansatzes:
Erndhrungsberatung, Bewe-
gung, Psychoedukation und
eine evidenzbasierte symptom-
orientierte Pharmakotherapie.
Denn auch, wenn sich die Be-
schwerdebilder tberlappen,
sollte jede funktionelle Darm-
erkrankung individuell und
nach Beschwerdebild thera-
piert werden.

Ein besonderes Augenmerk
liegt hierbei auf dem Mikro-
biom: Die Zusammensetzung
der Besiedelung sowie dessen
Funktionalitat scheinen Ein-
fluss auf die Entstehung und
den Verlauf funktioneller Ma-
gen-Darm-Beschwerden zu
haben. Hier kann viel iber die
Ernéhrung gesteuert werden.
Sollten Probiotika verwendet
werden, dann solche mit kli-
nisch gut untersuchten Bakte-
rienstimmen in geeignet
hoher Dosierung. In den Leit-
linien finden sich Empfehlun-
gen einiger Bifido- und Lacto-
bacillus-Staimme sowie E.coli
Nissle 1917.

Die weitere medikamentdse
Therapie sollte nur begrenzt,
nicht prophylaktisch oder als
Dauertherapie eingesetzt wer-
den. Bei Beschwerden sollte
aber ebenso wenig gegeizt
werden. Menschen mit Obsti-
pation konnen Laxanzien wie
Lactulose, Macrogol oder Bi-
sacodyl einnehmen, dauerhaft
auch 16sliche Ballaststoffe
oder Flohsamenschalen bei

Vollwertig und FODMAPS

Eine ausgewogene Vollkost beziehungsweise eine angepasste Vollkost bildet
haufig die Basis der Erndhrung bei funktionellen Magen-Darm-Erkrankungen.
Das bedeutet, dass keine generellen Diaten ausgesprochen werden, sondern
ausgewogen und vollwertige Speisen verzehrt und lediglich individuell unver-
tragliche Lebensmittel gemieden werden. Ein Erndhrungstagebuch kann dabei

helfen.

ausreichender Flissigkeitszu-
fuhr. Stehen Bléhungen im
Vordergrund, kann Simeticon
helfen. Bei Krampfen und
Schmerzen im Darm stehen
klassische Spasmolytika wie
Butylscopolamin, aber auch
Phytopharmaka, zum Beispiel
hochdosiertes Kimmel- und
Pfefferminz6l, zur Verfiigung.
Durchfille kénnen ebenfalls
mit Praparaten der Selbstmedi-
kation therapiert werden, bei-
spielsweise mit Loperamid.
Bei einem Reizmagen werden
in der Leitlinie lediglich Pro-
tonenpumpenhemmer emp-
fohlen, um die Sdureproduk-
tion zu reduzieren. Doch
auch Therapieversuche mit
spasmolytischen oder toni-
sierenden Phytopharmaka
konnen Betroffenen Linde-
rung bringen, zum Beispiel
eine fixe Kombination mit
der Bitteren Schleifenblume
als Leitsubstanz oder Kamil-
lenextrakt. n

Farina Haase,
Apothekerin/Redaktion

Die FODMAP-Diat stellt aktuell die einzige evidenzbasierte Restriktionsempfeh-
lung fUr alle Reizdarm-Typen dar. FODMAP ist die AbkUrzung fur fermentierbare
Oligo-, Di-, Monosaccharide und (and) Polyole. Also Fructose und Galactose,
Lactose, Fructane, Inulin und Galacto-Oligosaccharide sowie Sorbit und Mannit.
Sie kommen in vielen eigentlich gesunden und ballaststoffreichen Lebensmittel
wie Obst, GemUse oder Vollkorn vor. Dennoch zeigt die Praxis, dass viele Be-
troffene von einer Umstellung profitieren. Langfristig sollten aber immer wieder
Toleranzversuche gestartet werden, um Mangelerscheinungen zu vermeiden.
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