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FORTBILDUNG REIZDARM UND REIZMAGEN

ie viele Men-

schen in

Deutschland

genau unter
funktionellen Magen-Darm-Be-
schwerden leiden, ist schwer zu
sagen. Etwa ein Drittel der Be-
volkerung berichtet von immer
wieder auftretenden Sympto-
men. Nur bei jedem Zweiten
findet sich hierfiir eine Ursache,
wie zum Beispiel ein Geschwiir,
eine Infektion oder eine Krebs-
erkrankung. Da allerdings viele
nicht zum Arzt gehen, bezie-
hungsweise den langen Weg hin
zu einer Ausschlussdiagnose
abbrechen, geht man von einer
hoheren Dunkelziffer aus. Laut
einer franzosischen Studie sind
die drei hdufigsten Grinde
nicht zum Arzt zu gehen: ,Ich
nehme es nicht als Krankheit
wahr® (rund 70%), ,,Ich thera-
piere mich selbst mit OTC-
Priparaten® (knapp 34%) und
»Der Arzt nimmt diese Pro-
bleme nicht ernst genug“ (15%).
Sieht man diese Ergebnisse
stellvertretend fiir die deutsche
Bevolkerung, so nehmen Sie
in der Apotheke eine wichtige
Rolle bei der Beratung dieser
Patienten ein. Es gilt daher den
Kunden ernst zu nehmen, die-
ses heterogene Krankheitsbild
schriankt seine Lebensqualitit
unter Umstédnden stark ein. Bei
wiederholtem Kauf nicht ver-
schreibungspflichtiger Magen-
Darm-Therapeutika sollten Sie
sich nach den Hintergriinden
erkundigen und zu einem Arzt-
besuch raten. Auch wenn Ihr
Kunde bereits schlechte Er-
fahrungen gesammelt hat, lohnt
es sich dranzubleiben. Eine
multimodale und symptom-
orientierte Therapie kann viel
zur Linderung der Beschwer-
den beitragen. Zudem sollten
ernsthafte, organische Ursa-
chen im Vorfeld ausgeschlossen
werden.

Der Weg eines Kasebrotes
Die Lunge ist das wichtigste
menschliche Organ? Von Luft
allein kann man nicht lange
tiberleben. Ein funktionieren-
der Magen-Darm-Trakt sorgt
dafiir, dass wir Nahrstoffe, es-
senzielle Substanzen, Salze und
Wasser aus der Nahrung auf-
nehmen konnen. Er befreit uns
von nicht resorbierbaren Be-
standteilen der Nahrung sowie
von Stoffwechselendprodukten
- ist also lebensnotwendig. Bei-
Ben wir in ein Kisebrot, setzt
die Verdauung direkt in der
Mundhoéhle ein. Der Bissen
wird zerkleinert und mit Spei-
chel vermischt, je nach Zusam-
mensetzung mit diinnfliissigem
(trockene Speisen) oder visko-
sem Speichel (fliissige Speisen).
Das im Speichel enthaltene
Enzym alpha-Amylase beginnt
dabei bereits mit der Kohlenhy-
dratverdauung der Brotscheibe.
Beim Schlucken gelangt der zer-
kleinerte und eingespeichelte
Bissen iiber den Rachen und die
Speisershre (Osophagus), ei-
nem 22 bis 25 Zentimeter lan-
gen Muskelschlauch, in den
Magen. Dieses Verdauungsor-
gan ldsst sich makroskopisch in
die Kardia (Miindungsgebiet
der Speiserohre), den Fundus
(Magenkuppel), den Korpus
(Magenkorper), das Antrum
(Erweiterung vor dem Magen-
ausgang) und den Pylorus (Ma-
genpfortner, Ubergang zum
Diinndarm) unterteilen. Ist der
Magen leer, dhnelt er einem zu-
sammengezogenen Schlauch.
Kommt das Kédsebrot im Magen
an, erschafft die glatte Musku-
latur und die Magenwinde
dehnen sich. Dann beginnt der
Magen, die vorzerkleinerte
Nahrung zu durchkneten, der
Pylorus ist geschlossen. Wih-
renddessen geht die Stirke-
verdauung durch die alpha-
Amylase weiter, zusétzlich neh-
men neue Enzyme ihre Arbeit
auf. Diese kommen aus be-
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stimmten Zellen, die in der Ma-
genschleimhaut lokalisiert sind.
Das einreihige Epithel kleidet
den gesamten Magen aus und
ist stark gefaltet. Die Belegzellen
produzieren Salzsdure und den
Intrinsic Factor, der wichtig fiir
die spitere Vitamin-B  -Auf-
nahme im Diinndarm ist. Nach
einer halben bis ganzen Stunde
hat die Salzsdure den gesamten
Mageninhalt durchsduert, Mi-
kroorganismen abgetotet, mit
der Zerlegung von Proteinen
aus dem Kédse begonnen und ein
optimales Arbeitsmilieu fiir das
Enzym Pepsin geschaffen. Letz-
teres wird als Vorstufe Pepsi-
nogen zusammen mit anderen
proteolytischen, also protein-
spaltenden Enzymen von den
Hauptzellen sezerniert und
durch Salzsdure aktiviert. Da
Salzsdure und Pepsin auch die
Magenschleimhaut verdauen
wiirden, wird diese durch einen
zéhfliissigen Schleim (aus den
Hauptzellen) geschiitzt.

Uber nervale und hormonelle
Steuerung Offnet sich der Py-
lorus und der Speisebrei (Chy-
mus) wird bei der Magen-
entleerung in den Diinndarm
weitergeleitet. Hier findet die
Hauptaufnahme der Nahrungs-
bestandteile statt.

Wichtigstes Verdauungs-
organ Der Diinndarm wird
in die Abschnitte Duodenum
(Zwolffingerdarm), Jejunum
(Leerdarm) und Ileum
(Krummdarm) unterteilt. Das
Besondere am Diinndarm ist
seine Schleimhaut. Durch
Schleimhautfalten, Zotten und
Mikrovilli wird eine Vergro-
Berung der Oberfliche um das
600-Fache bewirkt — etwa 200
Quadratmeter bieten die per-
fekte Aufnahmefldche fiir Nahr-
stoffe, Salze und Wasser. Im
Duodenum und Jejunum sind
die Falten am grofiten. Auf ih-
nen befinden sich die etwa ei-
nen Millimeter langen Zotten,

deren Epithel vor allem aus
Saumzellen (Mikrovilli) besteht.
In das Duodenum miinden der
Kopf der Bauchspeicheldriise
und der Gallengang. Beide Or-
gane steuern Substanzen zur
Fettverdauung bei. Die Nah-
rungsfette (aus Kése und But-
ter) des Speisebreis liegen als
Tropfchen vor, die durch Leci-
thin und Gallenséuren in eine
Emulsion mit kleinerer Tropf-
chengrofle tberfithrt werden.
Damit werden sie angreifbarer
fir die Pankreaslipasen, die die
Fette in Glycerin und ihre Fett-
sduren, die dann als Chylomi-
kronen verpackt aufgenommen
werden koénnen. Die Enzyme
Lactase, Sucrase und Maltase
setzen die Kohlenhydratver-
dauung fort und schneiden
grof3e Kohlenhydratpolymere in
ihre Monosaccharide, die dann
uber einen aktiven Transporter
zusammen mit Natrium in den
Diinndarmzellen (Enterozyten)
aufgenommen werden. Auch
der Grof3teil der Proteinver-
dauung findet hier statt, Pep-
tidasen spalten die Protein-
schnipsel in ihre einzelnen
Aminoséure-Bausteine auf, die
uiber einen spezifischen Amino-
sdure-Transporter ins Blut ge-
langen. Neben Néhrstoffen wer-
den im Diinndarm auch etwa
80 Prozent des aufgenommenen
Wassers resorbiert sowie die
darin gelosten Salze. Fiir eine
gleichmiflige Verteilung sorgen
eine Ring- und Langsmuskel-
schicht in der Diinndarmwand,
die wie die Magenwandmuskeln
tiber Dehnungsrezeptoren akti-
viert werden. Der Nahrungsbrei
wird so mit den Verdauungs-
siften vermischt und den Darm
entlang weitergeleitet. Im Dick-
darm wird lediglich Wasser re-
sorbiert, gegebenenfalls Elek-
trolyte abgesondert oder aufge-
nommen. Er ist also fiir die
Feinregulation unseres Elektro-
lythaushaltes zustdndig. Alles,
was unsere dort ansdssigen »



— W ED e—
INTIMATE CARE

INTIMATE

MEDIZIMISC

SE|
ZU D

INTIMATE

LIEB

- INE

-LORA.

Die neue INTIMATE CARE Pflegeserie
entspricht dem pH-Wert Deiner
Intimzone und starkt ihren
natUrlichen Schutzmantel. Sie
beugt Hautirritationen vor und
sorgt den ganzen Tag fur ein
angenehmes Frischegefuhl.
Jetzt in Deiner Apotheke
oder online erhaltlich.
www.eubos.de

NEU: INTIMATE CARE.
ALLES FRISCH BEI DIR.

=
o

Iz



FORTBILDUNG REIZDARM UND REIZMAGEN

» Darmbakterien (hier sitzt die
Darm-Mikrobiota) nicht mehr
gebrauchen konnen, wird porti-
oniert und ausgeschieden. Bis
ein Kidsebrot einmal vom Mund
bis zum Darmausgang durchge-
wandert ist, konnen je nach Zu-
sammensetzung der Mahlzeit

dieser stellt eine Infektion fest,
ist das keine schone Diagnose.
Aber man kennt die Ursache
der Symptome und kann gezielt
dagegen vorgehen. Anders sieht
es bei funktionellen Magen-
Darm-Beschwerden aus. Diese
werden iber ihre Symptome

wie Bauchkrimpfe und Stuhl-
verinderungen. Dieses Symp-
tom-Clustering sagt allerdings
nichts tiber die Pathophysio-
logie aus, die dahintersteckt.
Dementsprechend wird symp-
tomorientiert therapiert - es
gibt keine Standardtherapie.

© ViktoriiaNovokhatska / iStock / Getty Images

So sieht es aus, wenn man gerade eine Magenspiegelung bekommt - nur dass der Patient
davon nichts mitbekommt, er ist in Kurznarkose. In der Regel wird kurz vorher Propofol
intravends gespritzt.

(Vollkornbrot oder Weizenbrot,
Camembert oder Hartkase, But-
ter oder keine Butter, usw.) un-
gefdhr 22 Stunden bis drei Tage
vergehen.

Funktionelle Beschwerden
Geht man bei Bauchschmerzen
und Durchfall zum Arzt und

definiert und je nach Art der
Beschwerden, wo diese auftre-
ten (Ober- oder Unterbauch)
und auch wann (wihrend des
Essens oder niichtern) in be-
stimmte Untergruppen unter-
teilt. Beim Reizdarmsyndrom
wiren das zum Beispiel vor-
rangig Unterbauchbeschwerden
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Aktuell ist man dabei, weitere
Untergruppen zu identifizieren
und néher zu beschreiben, um
mehr tber das heterogene
Krankheitsbild zu erfahren.

Nur eine Ausschlussdia-
gnose? Die funktionellen Be-
schwerden im Verdauungstrakt

werden vor allem durch Anam-
nese und den Ausschluss or-
ganischer Krankheiten diagnos-
tiziert. Dazu berichtet der Pa-
tient ausfithrlich tiber die Art
seiner Beschwerden, wo und
wann diese auftreten. Und vor
alle seit wann, denn zur Dia-
gnosestellung miissen die
Symptome iiber einen lidnge-
ren Zeitraum anhalten. Es wird
Blut abgenommen, um die
Werte von Bauchspeicheldriise,
Gallenblase, Niere, Leber und
Schilddriise zu tiberprifen, so-
wie um eventuelle Entziin-
dungsherde zu ermitteln. In der
Regel miissen auch Stuhlproben
abgegeben werden. Dabei wird
nach pathogenen Erregern ge-
schaut, wie Clostridium difficile
oder Salmonellen. Ein Ultra-
schall des Oberbauchs durch-
leuchtet die Organe von auflen,
eine Speiser6hren-Magen- und
Darmspiegelung von innen.
Auffallige Befunde solcher Spie-
gelungen konnen Polypen, Ul-
zera, verdnderte Zellbereiche
oder ein Befall mit Helicobacter
pylori sein. Unter Umstidnden
werden auch die Harn- und Ge-
schlechtsorgane nédher unter-
sucht, vor allem Frauen sollten
einen Gynikologen aufsuchen.
Zudem miissen Nahrungsmit-
telunvertriglichkeiten und -ver-
wertungsstorungen ausgeschlos-
sen werden. Eine Studie aus
dem Jahr 2010 fand heraus,
dass viele Arzte funktionelle
Darmbeschwerden als reine
Ausschlussdiagnose betrachten
und daher zu einer umfangrei-
cheren Diagnostik neigen als
entsprechende Spezialisten. Das
verursacht zum einen hohe di-
rekte (z.B. Arztbesuche, Medi-
kamente) und indirekte Kosten
(z.B. Krankschreibungen), zum
anderen kann es Patient und
Arzt verunsichern oder dngs-
tigen (z.B. Angst davor, eine
ernsthafte Krankheit zu tber-
sehen). Dennoch kommt einer
sorgfiltigen Anamnese ein »
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» hoher Stellenwert zu. Bei der
Diagnosestellung kann man
sich an den jeweiligen S3-Leit-
linien der Deutschen Gesell-
schaft fiir Verdauungs- und Stoft-
wechselkrankheiten (DGVS)
und der Deutschen Gesell-
schaft fiir Neurogastroentero-
logie und Motilitit (DGNM)
orientieren.

Reizende Verdauung Auch
wenn der Reizmagen weniger
bekannt ist als das Reizdarm-
syndrom, so tritt die Erkran-
kung mit vergleichbarer Hau-
figkeit auf. Oft liegen auch
beide Krankheitsbilder in einer
Mischform vor. In der Regel
sind Frauen hdufiger betroffen
als Ménner. Der korrekte medi-
zinische Begriff lautet funktio-
nelle Dyspepsie, ,,dys“ steht fiir
Stérung eines Zustandes und
»pepsis® fiir Verdauung, Laien
sprechen auch von einem ner-
vosen oder empfindlichen Ma-
gen. Dieser Zustand kann mit
unterschiedlichen Symptomen
einhergehen, die den oberen
Verdauungstrakt, also Mund,
Rachenraum, Speiserchre, Ma-
gen und Zwolffingerdarm, be-
treffen. Die meisten empfinden
beim oder kurz nach dem Essen
Vollegefithl mit Druck im Ober-
bauch (beschrieben als Stein
im Magen) und vorzeitiges
Sattigungsgefithl. Unabhéngig
von den Mahlzeiten kann von

Schmerzen und Brennen im
Magen berichtet werden. Auch
beide Formen sind moglich.
Zudem konnen Sodbrennen,
Reflux (saures AufstofSen),
Ubelkeit, Erbrechen, Appetit-
losigkeit oder Bldhungen sowie
Abgeschlagenheit, Schlaflosig-
keit, Halsschmerzen, Schluck-
beschwerden, Herzstechen oder

ringe Luftmengen konnen fiir
sie zu starkerem Druckempfin-
den fithren. In einigen Fillen
koénnen auch Motilitatsstorun-
gen mit hineinspielen: Die Ma-
gen-Darm-Muskulatur arbeitet
langsamer als gewohnlich, der
Nahrungsbrei wird nicht gut
vermischt oder weitergetragen.
Bei Patienten mit Reizdarmsyn-

- in den Eingeweiden finden
sich fast 20 Nervenzell-Arten.
Diese ,,Bauchhirn-ZNS-Achse®
ist zum einen wichtig fiir Ver-
dauungsabldufe, der Versor-
gung des Korpers mit bendtig-
ten Nahrstoffen und zur Auf-
rechterhaltung des Elektro-
lythaushaltes. Zum anderen
kommt es zum Austausch wich-

Die intestinale Transitzeit ist die Zeit, die
die Nahrung braucht, um durch einen Verdauungs-
abschnitt beziehungsweise den gesamten Ver-
dauungstrakt zu gelangen. Flur den Dickdarm kann
sie unter Umstanden bis zu vier Tage betragen.

Kreislaufbeschwerden auftreten.
Bei anhaltenden Beschwerden
verlieren einige auch Gewicht
oder leiden an Mangelerschei-
nungen. Dabei miissen die Ver-
dauungsprobleme nicht rund
um die Uhr, jeden Tag prisent
sein, fiir eine Diagnosestellung
miissen sie allerdings innerhalb
der letzten sechs Monate fiir
drei Monate bestanden haben.
Die Ursachen sind wie gesagt
noch nicht geklirt, es werden
aber verschiedene Ansitze dis-
kutiert, mitunter kénnten noch
nicht bewiesene organische Ur-
sachen mit psychischen Fakto-
ren zusammenwirken.

Bauchhirn So wird beispiels-
weise die Theorie der viszera-
len Hypersensitivitat diskutiert:
Reizmagen- und -darm-Patien-
ten nehmen Verdauungsvor-
gange anders wahr, zum Bei-
spiel die Bewegung der Ma-
gen-Darm-Muskulatur oder die
Salzsdure an der Magenschleim-
haut als schmerzhaft. Auch ge-
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drom ist hiufig ein Ungleich-
gewicht des enteralen Immun-
systems zu finden, proinflam-
matorische Botenstoffe iiber-
wiegen. Zudem kann unter Um-
stinden in Schleimhaut-Biop-
sien eine verminderte Barriere-
funktion mit erhéhter Durch-
lassigkeit nachgewiesen wer-
den - Durchfille werden so be-
gunstigt.

Dazu kommen verschiedene
Beobachtungen, die den Krank-
heitsbildern eine psychosoma-
tische Komponente verleihen:
Konflikte, Angste oder Depres-
sionen konnten die Symptome
auslosen oder zumindest ver-
starken. Stress ist weniger hiu-
fig als gedacht beteiligt, eher
Unruhe oder eine angespannte
Stimmungslage, die Bewegungs-
muster der Magenmuskulatur
beeinflussen konnen. Bestarkt
wird diese These durch die
nachgewiesene Verkniipfung
des enteralen Nervensystems im
Magen-Darm-Trakt und dem
zentralen Nervensystem (ZNS)

tiger Informationen tiber den
Allgemeinzustand des Korpers.
Das ZNS berichtet tiber die
Stimmung, Angste oder Bediirf-
nisse, die den Menschen be-
schiftigen. Das Bauchhirn er-
stattet Bericht iiber das ,In-
nenleben® des Korpers. Diese
Beziehung spiegelt sich sogar in
der Sprache wider. Nicht ohne
Grund entscheiden wir ,,Dinge
aus dem Bauch heraus® oder
eine Situation ,liegt uns schwer
im Magen®. Wissenschaftler
gehen davon aus, dass Reiz-
magen-Patienten iiber eine ge-
storte oder tberaktive Kom-
munikation zwischen enteralem
und zentralem Nervensystem
verfiigen. Beeinflussen ldsst sich
dieser Austausch nicht direkt,
das Bauchhirn ist Teil des ve-
getativen Nervensystems und
wird durch die Aktivitidt von
Sympathikus und Parasympa-
thikus gesteuert. Dennoch kén-
nen Entspannungstechniken
wie Yoga, autogenes Training
oder Atemiibungen zu einer



verstarkten Aktivierung des Pa-
rasympathikus und damit zu
einer Linderung der Symptoma-
tik beitragen. Entsprechende
zertifizierte Kurse werden von
der gesetzlichen Krankenkasse
tibernommen. Auch regelmifii-
ger Ausdauersport wie Schwim-
men, Radfahren oder Joggen
»trainiert” den Parasympathi-
kus und kann zu Ausgeglichen-
heit und Wohlbefinden beitra-
gen. Moglicherweise steckt auch
eine manifeste psychische Er-
krankung hinter den Sympto-
men, zum Beispiel eine Angst-
storung oder Depression. Daher
hat sich die Psychotherapie
(Verhaltens- oder Gesprachs-
therapie) als weitere Sdule der

multifaktoriellen Behandlung
etabliert.

Den Magen beruhigen Viele
Patienten reagieren erleichtert
tiber die Diagnose Reizmagen.
Nur selten kommt es zu Kom-
plikationen wie Ulzera oder Tu-
moren. Im Mittelpunkt einer
Therapie steht die Anpassung
des Lebensstils mit einer ausge-
wogenen, gut vertriglichen Er-
ndhrungsform und regelmafii-
ger Bewegung. Bei den meisten
fihren stark gewiirzte und
scharfe Speisen zu Problemen,
ebenso Genussmittel wie Kaffee,
Alkohol oder Nikotin. Ein Er-
ndhrungstagebuch kann helfen,
Nahrungsmittel zu identifizie-

ren, die zu Beschwerden fithren
oder zur Milderung beitragen.
Bereits kleine Verdnderungen
konnen zu erheblichen Verbes-
serungen beitragen.

Bei den meisten Betroffenen
wirkt sich zudem die Reduktion
der Magensiureproduktion viel-
fach positiv auf die Beschwerden
aus. Reflux, Schmerzen sowie
damit einhergehende Beschwer-
den im Hals (Schluckbeschwer-
den, Halsschmerzen) koénnen
sich bessern. In erster Linie
kommen hierfiir Protonenpum-
pen-Inhibitoren (PPI) zum Ein-
satz. Sie blockieren die H*-K*-
ATPase (Protonenpume) in den
Belegzellen, wodurch eine fast
vollstindige Hemmung der

Salzsauresekretion erreicht wer-
den kann. Zurzeit finden sich
folgende Wirkstoffe in der Taxe:

® Omeprazol: 20 (bis 40) Mil-
ligramm (mg) Tagesdosis
(TD),

® Esomeprazol: 20 (bis 40)
mg TD,

® Lansoprazol: 15 bis 30 mg
TD,

® Pantoprazol: 20 bis 40 mg
TD und

® Rabeprazol: 20 mg TD.

Sie werden im Diinndarm auf-
genommen und gelangen iiber
die Blutbahn in die Belegzellen.
Es handelt sich um Prodrugs,
die erst im dortigen sauren »

AKTION SCHUSSLERSALZE

Das Original sucht

In Kooperation mit der DHU, dem Hersteller der
Original SchiiBler-Salze nach Dr. Wilhelm SchiiBler, suchen wir
Heldlnnen, die mit Leidenschaft in der Apotheke arbeiten, die
authentisch und natiirlich sind und sich fiir die Therapien mit

SchiiBler-Salzen begeistern kénnen.

Zum 1. Juli 2019 startet die DHU die
groBe Mitmachaktion ,,Das Original
sucht Originale®. PTA, PKA, Apotheke-
rinnen, Pharmazieingenieure sowie
Pharmazie- und PTA-Praktikantinnen
durfen zeigen, was sie als Original aus-

Originale

macht. Den 24 Finalistinnen winkt
eine Reise nach Mallorca mit wertvol-
len Weiterbildungen und unvergessli-
chen Erlebnissen. Die 12 Gewinnerln-
nen erhalten ein professionelles
Fotoshooting sowie einen Vertrag als
Werbegesicht fur SchuBler-Salze in
Apotheken-Fachmedien.

Die Bewerbung ist ab sofort auf der
Aktionswebsite www.original-sucht-
originale.de moglich. Benotigt werden
nur ein Portrait-Foto oder kurzes
Video sowie die Antwort auf zwei Fra-
gen. Die Bewerbungsfrist endet am
17.10.2019. Das Finale findet vom 21. bis
24.11.2019 auf Mallorca, im Robinson
Club Cala Serena, statt.

Anzeige

Jetzt unter
www.original-sucht-
originale.de zum

Newsletter
anmelden und nichts
verpassen!
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> Milieu in ihre aktive Form
umgewandelt werden und ihre
Wirkung an der Protonen-
pumpe entfalten. Daher ist es
wichtig, dass sie unverandert im
Darm ankommen. Sie sind hier-
fiir mit einem magensaftresis-

tiber Neubildung stattfindet.
Zweite Wahl stellen die H,-An-
tihistaminika dar. Cimetidin
(800 mg TD), Ranitidin (300
mg TD, OTC mit 75 mg verfiig-
bar) und Famotidin (40 mg TD)
blockieren kompetitiv die H,-

Nacht statt, freiverkéufliches
Ranitidin (75 mg) kann auch
bei Bedarf tiber den Tag einge-
nommen werden, zum Beispiel
bei akutem Sodbrennen. Hier-
gegen werden auch hiufig Anta-
zida in der Apotheke verlangt.

ERNAHRUNG BEI FUNKTIONELLEN MAGEN-DARM-

BESCHWERDEN

Im Allgemeinen wird Patienten mit Reizmagen oder -darm empfohlen,

fette oder stark blahende Speisen zu meiden. Ballaststoffe kdnnen indi-
viduell in normalen Mengen vertragen werden und sollten nur dann ge-
mieden werden, wenn es nicht anders geht. Denn neben ihren positiven
Einflissen auf die Verdauung und die Darmgesundheit enthalten Voll-
kornprodukte, KohlgemUse oder Hulsenfrichte wichtige Mineralstoffe
und Vitamine. In vielen Fallen kann eine veranderte Zubereitung die Ver-
traglichkeit steigern, zum Beispiel blaht Kohl weniger, wenn er zuvor fein
gerieben wird. Generell sollten kleinere Mahlzeiten tGber den Tag verteilt
eingenommen, diese gut gekaut und in Ruhe gegessen werden - nicht
im Stehen, nebenbei oder ,to go“. Eineinhalb bis zwei Liter FlUssigkeit,
am besten Wasser oder ungesifBte Friichte-/Krautertees, verdiinnen den
Magensaft und kénnen so durch Salzsdure verursachte Beschwerden ab-
mildern. Kaffee, Schwarztee oder Alkohol sollten jedoch zurtckhaltend
getrunken werden. Haferschleim, also ein Porridge aus Haferflocken und
Wasser/fettarmer Milch, kann als traditionell angewandtes Heilmittel
eingesetzt werden. Die enthaltenen Haferfasern legen sich schitzend
auf gereizte Schleimhaute. Aktuell stehen auch Lebensmittel der soge-
nannten FODMAP-Kategorie zur Diskussion, funktionelle Beschwerden
auszuldsen. Dazu zahlen fermentierende Oligosaccharide (Fruktane,
Galaktane), Disaccharide (Lactose), Monosaccharide (Fructose) und
Polyole (Sorbit, Xylit). Gesunde Menschen bauen sie fast komplett ab
und nehmen sie Uber den Dinndarm auf. Reizmagen- oder -darm-Pa-
tienten berichten haufig tber Bldahungen, Oberbauchschmerzen oder
Sodbrennen nach der Aufnahme, ein Grund kénnte ein mangelhafter
Abbau der Verbindungen sein. Ein Erndhrungstagebuch kann Aufschluss
Uber die Unvertraglichkeiten bringen - man sollte jedoch nie unbegrin-
det bestimmte Nahrungsmittel weglassen. Bei starken Beschwerden
kann die Unterstltzung einer Erndhrungsberatung indiziert sein, bevor
es durch einseitige Erndhrung zu Mangelerscheinungen kommt.

tenten Uberzug ausgestattet.
Die Einnahme erfolgt niichtern,
morgens, eine halbe Stunde
vor der Mahlzeit. Trotz kurzer
Halbwertszeit halt die Wirkung
linger als einen Tag an, da die
Regeneration der Pumpe nur

Rezeptoren an den Belegzellen.
Die Sauresekretion wird hier-
durch gehemmt. Thre Wirkung
tritt rasch, meist innerhalb
einer halben Stunde ein. In der
Regel findet die Einnahme in
Form einer Einmaldosis zur
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Die Prdparate enthalten Magne-
sium- oder Calcium- in Kom-
bination mit Aluminiumsalzen,
die Magensdure binden oder
neutralisieren. Thr Effekt tritt
schnell ein, halt aber nur vor-
tibergehend an. Zudem sollten

die Substanzen nicht dauerhaft
angewendet werden: Alumi-
niumhydroxid kann beispiels-
weise auf Dauer zu einer Phos-
phatverarmung fithren, Mag-
nesiumionen wirken durch
ihren osmotischen Effekt laxie-
rend. In der Langzeitanwen-
dung stellen verschiedene Phy-
topharmaka hdufig besser ver-
tragliche Alternativen dar. Das
Fertigarzneimittel, das in Stu-
dien die beste Effektivitit ge-
zeigt hat, ist ein alkoholischer
Extrakt aus Iberis amara (bittere
Schleifenblume), Angelikawur-
zel, Kamillenbliten, Kiimmel-
friicchten, Mariendistelfriichten,
Melissenbldttern, Pfefferminz-
bldttern, Schollkraut und Suf3-
holzwurzel (STW-5). Es lindert
viele der Magen-Darm-Be-
schwerden und ist auch bei
Reizdarm einsetzbar. Zugelas-
sen ist es fiir beide Indikatio-
nen, die genaue Wirkweise ist
allerdings unbekannt. Auch
eine Kombination aus verkap-
seltem Kimmel- und Pfeffer-
minz6l kann Schmerzen und
Krampfe nach dem Essen be-
ruhigen. Da das Pfefferminzol
erst im Dinndarm aus der
Kapsel freigesetzt wird, kann
es auch bei Reizmagen einge-
setzt werden. Aus dem Teeregal
konnen Sie, einzeln oder in
Kombination, die Drogen Wer-
mut, Kamille, Anis, Fenchel,
Kiimmel, Stlholzwurzel und
Schafgarbe empfehlen. Der Tee-
Sud sollte nicht zu heif3, eher
lauwarm sein und tiber den Tag
verteilt getrunken werden. Ste-
hen Motilitatsstorungen im
Vordergrund und treten die Be-
schwerden vor allem wihrend,
beziehungsweise kurz nach dem
Essen auf, konnen auch Proki-
netika wie die D,-Rezeptoranta-
gonisten Metoclopramid oder
Domperidon verordnet werden.
Die Motilitatssteigerung kommt
jedoch durch einen peripheren
Agonismus an 5-HT,-Rezep-
toren an der Magen-Darm- »
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FORTBILDUNG REIZDARM UND REIZMAGEN

» Muskulatur zustande - ver-
stirkte Kontraktionen be-
schleunigen die Magen-Darm-
Passage der Nahrung. Da der
Einsatz viele unerwiinschte
Wirkungen (u.a. Schwindel,
Miidigkeit, extrapyramidale
Stérungen, erhohte Prolaktinse-
kretion) mit sich bringen kann,
geschieht die Verordnung nach
strenger Indikationsstellung.

Kein Charme im Darm Unter
dem Begriff Reizdarm-Syndrom
(RDS) werden vom Dickdarm
ausgehende Funktionsstérun-
gen und Schmerzen zusammen-
gefasst, die keine organische
Ursache haben. Der Symptom-
Komplex ist bei einigen Patien-
ten riicklaufig, verlauft in vielen
Féllen jedoch chronisch - mit
erheblicher Beeintridchtigung
der Lebensqualitit. Diagnosti-
ziert wird RDS analog dem
Reizmagen nach einer griind-
lichen Anamnese sowie dem
Ausschluss organischer Ursa-
chen wie Divertikel, Ulzera,
Krebserkrankungen, Nahrungs-
mittelunvertréglichkeiten oder
chronisch-entziindlicher Darm-
erkrankungen tber Blutbild
und diagnostische Verfahren
wie einer Darmspiegelung. Zur
Diagnose werden die Rom-IV-
Konsensus-Kriterien der Ame-
rican Gastroenterological Asso-
ciation und anderer medizi-
nischer Gesellschaften herange-
zogen. Demnach kann eine ent-
sprechende Diagnose gestellt
werden, wenn immer wieder
Bauchbeschwerden (vom Abdo-
men ausgehend) auftreten, min-
destens einmal pro Woche in-
nerhalb der letzten drei Monate
plus zwei der folgenden Fakto-
ren:

® Stuhlentleerung,

® Verinderung der Stuhlhdu-

figkeit,
® Verinderung der Stuhlkon-
sistenz.

Nebenkriterien, die die Dia-

gnose unterstiitzen, koénnen

sein:

® abnorme Stuhlhdufigkeit,

® abnorme Stuhlkonsistenz,

® abnormes Absetzen von
Stuhl (starkes Pressen, Ge-
fithl der unvollstandigen Ent-
leerung),

® schleimiger Stuhl,

® Blihungen.

Therapiert wird je nach Leit-
symptom, es lassen sich vier
Symptomvarianten unterschei-
den: Diarrhoe-, Obstipations-,
Bldh- und Schmerz-Typ. Dabei
treten die Symptome nicht
immer abgrenzbar auf, es exis-
tieren Mischformen oder ab-
wechselnde Beschwerdebilder.
So kann der Diarrhoe-Typ mit-
unter auch Phasen mit vorherr-
schender Obstipations-Symp-
tomatik durchleiden. Dement-
sprechend muss eine Therapie
in regelméfligen Abstinden
tiberpriift und gegebenenfalls
angepasst werden.

Rein symptomatische The-
rapie Jeder Patient ist ein Indi-
viduum, eine einheitliche Emp-
fehlung gibt es nicht. Nach den
Leitlinien stehen je nach Leit-
symptom verschiedene medi-
kamentose Moglichkeiten zur
Verfiigung. Schlagen Therapie-
versuche nicht an, sollte das
Regime nach drei Monaten
tiberdacht werden. Wichtig ist
es, den Patienten von Anfang
an mit ins Boot zu holen.

Stehen Schmerzen im Vorder-
grund, ist es nicht sinnvoll zu
NSAR zu greifen. Die Leitlinie
schlagt Therapieversuche mit
Spasmolytika vor. Der Musca-
rin-Rezeptor-Antagonist Butyl-
scopolamin fihrt tber die
Blockade von muscarinischen
Acetylcholin-Rezeptoren an der
glatten Muskulatur zu deren
Entspannung. Die Einnahme
kann dreimal tdglich erfolgen
und nach Bedarf dosiert wer-
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den, die Wirkung tritt recht
schnell ein. Nachteilig sind die
anticholinergen unerwiinsch-
ten Wirkungen, zu denen Ver-
stopfung, Mundtrockenheit,
Akkommodationsstérungen,
Tachykardie oder Miktionssto-
rung gehoren, auch wenn fiir
die orale Einnahme seltener
mit diesen Nebenwirkungen zu
rechnen ist als bei Injektion
des Arzneistoffes. Das hat die
Kontraindikationen Glaukom,
Herzrhythmusstorungen oder
Herzinsufhizienz zur Folge. Fiir
diese Patienten kann Mebeverin
alternativ infrage kommen, ein
Derivat des Alkaloids Papave-
rin. Der Wirkstoft wirkt direkt
und selektiv auf die glatte Mus-
kulatur des Magen-Darm-Trak-
tes, indem es entsprechende
Botenstofte, die zu einer Kon-
traktion fiihren wiirden, an
ihren Rezeptoren verdringt. Es
kommt zu keinen anticholiner-
gen Effekten. Trizyklische An-
tidepressiva oder selektive Se-
rotonin-Wiederaufnahmehem-
mer galten lange als Therapie-
option. Die aktuelle Leitlinien-
version empfiehlt die Therapie
aufgrund fehlender Uberlegen-
heit gegen Placebo jedoch nicht.
Liegen verstirkt Bldhungen
vor, kommen entschiumende
Substanzen zum Einsatz. Dazu
zdhlen Simeticon, fliissiges Po-
lydimethylsiloxan Ol (PDMS)
mit festen Siliziumdioxidparti-
keln, und Dimeticon, reines Po-
lydimethylsiloxan. Die Substan-
zen werden nicht resorbiert und
wirken rein physikalisch - in
Schleim eingeschlossene Gase
kénnen wieder entweichen und
der Druckschmerz ldsst nach.
Auch wenn es bislang nur oft-
label verwendet wird, also keine
Indikation fiir RDS vorliegt, sei
das Breitbandantibiotikum Ri-
faximin genannt. Es wird nach
der Einnahme nicht resorbiert
und gelangt unverindert in den
Diinndarm, wo es die Bakte-
rienbesiedelung dahingehend

optimiert, dass weniger Bldhun-
gen entstehen. Beobachtungen
zufolge sind Bldahungen bei
RDS-Patienten mit einer iiber-
durchschnittlich starken Besie-
delung des Darms assoziiert.
Die Studienlage ist fiir viele Ex-
perten allerdings nicht eindeu-
tig genug, sodass eine Zulas-
sung in diesem Indikationsge-
biet bislang nicht erfolgte. Auch
die Leitlinie empfiehlt die The-
rapie nicht.

Am hdufigsten vertreten sind
die Typen, die vorrangig mit
Stuhlunregelméfligkeiten zu
kdmpfen haben. Wer unter
Durchféllen leidet, dem emp-
fiehlt die Leitlinie vor allem
Loperamid. Der Wirkstoff bin-
det an Opioidrezeptoren der
Darmwand und hemmt die
Darmperistaltik, sodass die Zeit
zur Resorption fir Wasser und
Elektrolyte verldngert wird. Da-
durch wird der Stuhl eingedickt
und seltener ausgeschieden.
Zudem wird der Tonus des
Analsphinkters erhoht — die Be-
troffenen empfinden weniger
Stuhldrang, eventuelle Stuhlin-
kontinenz ldsst nach. Die hau-
figsten Probleme in der Lang-
zeitanwendung sind Bldhungen,
Verstopfung und Ubelkeit.
Daher eignet sich der Wirkstoff
nicht fiir jeden RDS-Patient
und die unerwiinschten Wir-
kungen sollten bei Therapiebe-
ginn berticksichtigt werden.
Alosetron, ein selektiver
Hemmstoff der 5-HT,-Rezep-
toren, welche in hoher Dichte
im Darm vorkommen, fithren
ebenfalls zu einer Motilitéts-
hemmung mit dhnlichen Effek-
ten. Der Wirkstoff ist jedoch
nur in den USA zugelassen. Bei
Obstipation empfiehlt sich die
Behandlung mit Macrogolen.
Chemisch gesehen handelt es
sich um Polyethylenglycole,
wasserlosliche Polymere. Das
Pulver wird in Wasser aufgeldst
(geschmacklich ansprechender
in kaltem Wasser) und ge- »
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> trunken. So gelangt der
Wirkstoff unverandert in den
Dickdarm, wo er Wasser aus
dem Darmlumen bindet und
damit eine Stuhlerweichung
und -volumenzunahme er-
reicht, was den Defaktionsreiz
auslost. Auch weitere klassische
Laxanzien wie Bisacodyl, Natri-
umpicosulfat oder Lactulose
konnen eingesetzt werden;
wenn auch wenige Studien bei
RDS vorliegen, so bescheinigt
die Leitlinie den Substanzen
doch ihre unbestrittene Wirk-
samkeit. Die Diphenylmethane
Bisacodyl und Natriumpico-
sulfat stimulieren die Peristaltik
des Darms und fithren ebenfalls
zu einer vermehrten Wasser-
und Elektrolytansammlung im
Darmlumen. Es handelt sich
um Prodrugs, die erst am Wir-
kort von den Enzymen der
Darmschleimhaut in ihre aktive
Form tiberfithrt werden. Daher

men kann, vor allem zu Beginn
der Therapie. Grund hierfiir ist
der Kohlenhydratiiberschuss im
Dickdarm - gut gendhrte Darm-
bakterien verursachen vermehrt
Gase. Wenn Laxanzien keinen
Erfolg zeigen, kann ein Thera-
pieversuch mit dem selektiven
5-HT,-Rezeptoragonist Pruca-
loprid versucht werden. Das
Prokinetikum beschleunigt die
Magenentleerung, regt die Be-
wegung des Darms an und for-
dert so die Darmentleerung.

Probiotika, Ballaststoffe
und Phytotherapeutika
Ahnlich wie beim Reizmagen
stellen Phytopharmaka eine
wertvolle und in der Regel gut
vertrdgliche Alternative oder
Erginzung zu einer medika-
mentosen Therapie dar. Die
Leitlinie spricht dem alkoho-
lischen Auszug STW-5 die
hochste Evidenz zu. Es kann

eine verdnderte beziehungs-
weise fehlbesiedelte Darmmi-
krobiota aufweisen. Es geniigt
jedoch nicht, lediglich hiufiger
zu Joghurt zu greifen. Die Leit-
linie empfiehlt je nach Leit-
symptom verschiedene Bakte-
rienstimme explizit, aufgrund
nachgewiesener Wirksamkeit.
Das wiren beispielsweise die Bi-
fidobacterium-Stdmme infantis
35624 und animalis ssp. lactis
DN-173 010 sowie Lactobacillus
casei Shirota fiir den Blédh-,
Obstipation- und Schmerz-Typ.
Die gut untersuchten Lactoba-
cillus rhamnosus GG (Schmerz-
Typ) und E. coli Nissle 1917
(Obstipations-Typ) werden eben-
falls aufgefithrt. Auch Kombi-
nationspraparate sind denkbar
und einen Therapieversuch
wert, erhalten aber von der
Kommission aufgrund der we-
nigen Studien lediglich eine
abgestufte Evidenz.

aus Angst vor Schmerzen, Bla-
hungen oder Durchfillen. Dazu
sollte man im Vorfeld wissen,
dass man losliche und unlos-
liche Ballaststoffe unterscheidet.
Die ersten konnen Wasser bin-
den und quellen dabei auf, wie
zum Beispiel Algenextrakte,
Samenschleime oder Fructane
(Inulin) aus Obst und Gemdiise.
Unlosliche Ballaststoffe, wie
Cellulose aus Kleie, Schalen,
Kornern, tun dies nicht und
dienen eher als Fullstoffe im
Darm. Laut Leitlinie sollen 16s-
liche Ballaststoffe aus Floh-
oder Leinsamen bevorzugt wer-
den. Um unerwiinschte Wir-
kungen wie Blahungen zu ver-
meiden, sollten sie einschlei-
chend dosiert und mit viel Fliis-
sigkeit eingenommen werden.
Eine Kombination mit Probio-
tika kann versucht werden, da
l1osliche Ballaststoffe (wie Inu-
lin) als Prabiotikum wirken und

Der Markt apothekenpflichtiger Probiotika ist
grofB3. Doch existiert eine evidente Studienlage

sollten die Darreichungsformen
unzerkaut und keinesfalls mit
Milch eingenommen werden,
da der Wirkstoft sonst vorzeitig
freigesetzt wird. Bei korrekter
Dosierung kommt es zu keiner
Elektrolytverschiebung, wie
frither angenommen, wodurch
sich die Substanzen auch fiir die
Langzeitanwendung eignen. Im
Fall von Lactulose, einem os-
motisch wirkenden Laxans,
sollte beachtet werden, dass es
unter der Einnahme héufig zu
schmerzhaften Bldhungen kom-

bei allen beschriebenen Symp-
tomen eingesetzt werden, vor al-
lem bei krampfartigen Schmer-
zen. Aber auch die verkapselte
Form von Kimmel- und Pfef-
ferminzol zeigt valide spas-
molytische sowie antientziind-
liche Eigenschaften. Probiotika
nehmen in der S3-Leitlinie
ebenfalls eine feste Behand-
lungsposition ein. Je nach Art
der Beschwerden werden ver-
schiedene Bakterienstimme
empfohlen. Dies unterstreicht
die Theorie, dass RDS-Patienten
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Eine gesteigerte Zufuhr von
Ballaststoffen kann die Symp-
tomatik, vor allem des Obstipa-
tion-Typs, verbessern. Ein ge-
sunder Mensch sollte tdglich
mindestens 30 Gramm aufneh-
men - das schaffen allerdings
nur die wenigsten. Dafiir miss-
ten auf dem Speiseplan téglich
zum Beispiel vier Scheiben
Vollkornbrot oder 600 Gramm
Vollkornnudeln stehen. Zudem
meiden viele RDS-Patienten
blahende Speisen wie Obst,
Gemiise oder Vollkornprodukte

nur zu bestimmten Bakterienstammen.

somit gute Bakterien ,anfiit-
tern. Doch auch der Diarrhoe-
Typ kann von 16slichen Ballast-
stoffen profitieren: Sie binden im
Darm tiberschiissige Fliissigkeit
und dicken den Stuhl ein. Bei
regelmafliger Anwendung kon-
nen sich auch Bldhungen mini-
mieren, sodass ein Therapiever-
such insgesamt mit allen Typen
besprochen werden kann. Wl

Farina Haase,
Apothekerin, Erndhrungs-
beraterin/Redaktion
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Kreuzen Sie bitte jeweils eine richtige Antwort an und
F o RT B I L D U N G libertragen Sie diese in das Losungsschema.

Welche Aussage iiber das menschliche Verdauungssystem trifft zu?
Im leeren Zustand ist die Magenmuskulatur kontrahiert.

Die Kohlenhydratverdauung findet nur in der Mundhohle statt.

Der Intrinsic Factor wird aus den Dinndarmzellen freigesetzt.

Den angedauten Speisebrei nennt man auch...
...Chylomikronen.

...Chymus.

...Chylothorax.

In welchem Organ wird der GroBteil des aufgenommenen Wassers resorbiert?
Im Magen.

Im DUnndarm.

Im Dickdarm.

Welche Aussage ist korrekt?

Bei funktionellen Beschwerden therapiert man die ursachliche Krankheit.

Anders als bei einem Magen-Darm-Infekt findet der Arzt fUr funktionelle Magen-Darm-Beschwerden
keine direkte Ursache.

Bei funktionellen Magen-Darm-Beschwerden kann eine Standardtherapie nach den aktuellen Leitlinien
angewendet werden.

Welche Aussage zum Reizmagen ist falsch?

Bei einer funktionellen Dyspepsie findet sich eine Besiedelung mit Helicobacter pylori.

Magen- und Darm-Spiegelungen sind gangige Diagnoseverfahren, um ernsthafte Magen-Darm-Erkrankungen
im Vorfeld auszuschlie3en.

Stuhlproben kdnnen zum Ausschluss einer bakteriellen Infektion mit Clostridium difficile durchgefihrt werden.

Welche Beschwerden treten bei einer funktionellen Dyspepsie auf?
Sodbrennen, Reflux, breiige Durchfélle.

Appetitlosigkeit, Vollegefuhl, Hautausschlag.

Véllegefihl, Schluckbeschwerden, Ubelkeit.

Was besagt die Theorie der viszeralen Hypersensitivitat?

Reizmagen- und Reizdarm-Patienten empfinden die Bewegung der Magen-Darm-Muskulatur als
schmerzhaft, Magensaure verursacht starke Schmerzen.

RDS-Betroffene leiden unter Stress, der ihnen die Beschwerden bereitet.

Die Bauchhirn-ZNS-Achse funktioniert bei Reizmagen-Patienten nicht mehr korrekt.

Welche Aussage trifft zur Erndhrung bei Reizdarm-Syndrom zu?

Betroffene sollten eine strikte Diat aus Haferflocken und Wasser einhalten.

Der Genuss von Kaffee und Alkohol hat keine Auswirkungen auf das Beschwerdebild.

Ein Erndhrungstagebuch kann RDS-Patienten helfen herauszufinden, welche Lebensmittel sie gut vertragen
und welche nicht.

Welche Aussage zur Therapie des Schmerz-Typs bei RDS ist falsch?

Butylscopolamin fUhrt Gber die Blockade von muscarinischen Acetylcholin-Rezeptoren an

der glatten Muskulatur zu deren Entspannung.

Mebeverin steht alternativ bei Unvertraglichkeit oder Kontraindikation von Butylscopolamin zur Verfligung.
Bei starken Schmerzen sollte hochdosiert Ibuprofen eingenommen werden.

Was sagt die Leitlinie liber die Behandlung von RDS mit Probiotika?

Probiotika zeigen keine Uberlegenheit gegeniliber Placebo und werden daher nicht empfohlen.
Die Experten empfehlen den taglichen Verzehr probiotischer Milchprodukte.

Bestimmten Bakterienstdmmen, wie zum Beispiel E. coli Nissle 1917 wird eine gewisse Wirksamkeit
zugesprochen und ein Therapieversuch kann versucht werden.
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