Das Reizdarmsyndrom

=> Die Kombination verschiedener Sym-

Standortbestmunu-ng ptome des unteren Gastrointestinaltrakts
und neue Therapie- ) . . ]
optionen wird heute, wenn sich keine organische

syndrom (RDS)“

Ursache feststellen lasst, als ,,Reizdarm-
oder ,Irritable Bowel Syndrom (IBS)“ bezeichnet.

Das Reizdarmsyndrom ist die wahrscheinlich haufigste funktio-
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nicht nur das Kolon, wie die alte Bezeich-
nung Colon irritabile vermuten lasst - und
dariiber hinaus auch in anderen Organen
Beschwerden hervorrufen.

Definitionen

Das Reizdarmsyndrom beschiftigt die Medizin seit
nunmehr mehr als hundert Jahren. 1892 wurde die
Erkrankung von Osler erstmals beschrieben und
-Mucous Colitis* genannt. 1967 wurde von DelL.or
der bis heute giiltige Begriff ,,Irritable Bowel Syn-
drome* eingefiihrt. DeLor bezeichnete damit eine
funktionelle, nicht auf das Kolon beschriinkte En-
teropathie, die charakterisiert ist durch abdominelle
Schmerzen, Diarrhd, Obstipation, andere Detékati-
onsstorungen und Schleimabgang.

Im Rahmen eines Expertentreffens in Rom 1988
wurden neue Diagnose- und Klassifizierungskrite-
rien fiir funktionelle gastrointestinale Syndrome
entworfen.

Diese wurden stindig weiterentwickelt und erstmals
1992 als Rom-I-Kriterien, 1999 als Rom-II-Krite-
rien veroftentlicht [1].

Die Deutsche Gesellschaft fiir Verdauungs- und
Stoffwechselkrankheiten (DGVS) hat 1999 als Er-

Funktionelle Syndrome des

Gastrointestinaltrakts

a Osophagusstérungen

= gastroduodenale Storungen (funktionelle
Dyspepsie}

m Darmstdrungen (Reizdarmsyndrom)
m funktionelle abdominale Beschwerden
m Gallenwegsstérungen

a anorektale Stérungen
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gebnis einer Konsensuskonferenz einen Bericht
zum Reizdarmsyndrom publiziert. Hier findet sich
eine moderne Definition des Reizdarmsyndroms.

Symptomatik
Unter einem Reizdarmsyndrom wird heute eine Er-

krankung verstanden, die charakterisiert ist durch
abdominelle Schmerzen und Stuhlunregelmifigkei-

Das Reizdarmsyndrom (RDS)

Das Reizdarmsyndrom ist eine funktionelle Magen-
Darm-Erkrankung und ist gekennzeichnet durch
eine charakteristische Symptomatik bei fehlendem
Nachweis biochemischer oder struktureller Norm-
abweichungen unter Verwendung routinemaBig ver-
fligbarer Untersuchungsverfahren.

Rom-ll-Kriterien des Reizdarmsyndroms

Hauptsymptome

Abdominelle Schmerzen oder abdominelies Unwohl-

sein Gber mindestens 12 Wochen im vergangenen

Jahr begleitet von zwei der folgenden drei Kriterien:

m Erleichterung beim Stuhlgang und/oder

= Beschwerdebeginn begleitet von Verdnderungen
der Stuhlfrequenz und/oder

= Beschwerdebeginn begleitet von Veranderungen
der Stuhlkonsistenz

Unterstiitzende Symptome

Weniger als 3 X Stuhlgang/Woche
Mehr als 3X Stuhigang/Tag

Stuhl hart oder klumpig

Stuhl lose oder wassrig

Pressen beim Stuhlgang

Stuhldrang

Geflihl der inkompletten Entleerung
Schleimabgang

Aufgetriebenes Abdomen, Bldhungen

DGVS-Kriterien des Reizdarmsyndroms

n Abdominale Schmerzen oft in Beziehung zur
Defékation (meist Erleichterung durch Deféka-
tion)

m Veridnderung der Defidkation in mindestens
2 der folgenden Aspekte
Frequenz
Konsistenz (hart, breiig, wassrig, Veranderung
konstant oder wechselhaft),
Passage mihsam,
gesteigerter Stuhldrang,
Geflihl der inkompletten Entleerung,
Schleimabgang

m Gefiihl der abdominellen Distension und/
oder Bldhungen zéhlen zu den am haufigsten
auftretenden und am schlechtesten untersuchten
Symptomen
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ten. Diese Symptome gehen gelegentlich mit einem
Gefiihl des Geblahtseins und mit Meteorismus ein-
her. Die Zusammensetzung des Beschwerdebildes
aus den einzelnen Symptomen kann variieren. Die
Beschwerden werden von den Patienten als mittel-
schwer bis schwer empfunden. Sie treten chronisch-
rezidivierend oder chronisch-persistierend auf. Bei
den Betroffenen kann es zu einer erheblichen und
anhaltenden Einschrinkung der Lebensqualitit
fiihren. Das RDS lidsst sich in Subtypen unterteilen.
Aufgrund der jeweils vorherrschenden Symptoma-
tik lassen sich die meisten Patienten entsprechend
der neuen Rom-II-Klassifizierung einer Unter-
gruppe zuordnen:

m Diarrh6-Typ oder

a Obstipation-Typ.

Diagnostik

Die Diagnose erfolgt aufgrund des speziellen
Symptommusters und des gezielten Ausschlusses
relevanter Differenzialdiagnosen. Sie gilt erst dann
als abgesichert, wenn andere Erkrankungen ausge-
schlossen worden sind. Dies erfordert verschiedene
Basisuntersuchungen, die grofBtenteils vom Haus-
arzt durchgefiihrt werden konnen. So empfiehlt sich
zum Beispiel die rektale Austastung, um ein Rek-
tumkarzinom nicht zu tibersehen.

Unverzichtbare Laborparameter sind: Blutbild, Blut-
korperchensenkungsgeschwindigkeit (BSG), C-re-
aktives Protein, Urinstatus und Stuhluntersuchung
auf okkultes Blut. Werden vorwiegend Diarrhden
beklagt, so miissen aulerdem Elektrolyte, Leber-
und Pankreasenzyme, das TSH und der Blutzucker
bestimmt werden. Auflerdem ist die bakteriologi-
sche Untersuchung des Stuhls auf pathogene Erre-
ger empfehlenswert.

Eine wichtige, im Alltag hiufig libersehene Diffe-
renzialdiagnose ist die Lactoseintoleranz, die sehr
viel hiufiger ist als vermutet. Diese Malabsorption
kann mittels eines Atemtests nachgewiesen werden,

Ursachen von rezidivierenden

abdominellen Beschwerden

s Didtetische Faktoren: Coffein, Alkohol, Fett,
bldhende Speisen, SliBstoffe

s Malabsorption, z.B. Lactoseintoleranz
s Darminfektion

m Chronisch entziindliche Darmerkrankungen
Morbus Crohn/Colitis ulcerosa

w Psychiatrische Krankheitsbilder:
Depression, Angst, Paniksyndrome

» Seltene Ursachen wie endokrine Tumoren,
Endometriose oder HIV-Infektion

u Kolonkarzinom

s Reizdarmsyndrom
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Begleitbeschwerden
beim Reizdarmsyndrom

w Dyspeptische Symptome
Sodbrennen, nichtsaures AufstoBen
Ubelkeit und Erbrechen
frihe Séattigung, postprandiales Vollegefiihi

m Extraintestinale Beschwerden
Kopfschmerzen
affektive Stérungen (Depressionen,
Angststdrungen)
Schlafstérungen, Miidigkeit
Menstruationsbeschwerden, Dyspareunie
Miktionsbeschwerden
Rickenschmerzen
funktionelle Herzbeschwerden

einfacher jedoch durch Dokumentation des Blut-
zuckerverlaufs nach Lactosegabe.

Zur Basisdiagnostik gehort auch die abdominelle
Sonographie. Beziiglich einer hohen Koloskopie
wird ein differenziertes Vorgehen allgemein emp-
fohlen: Unverzichtbar ist sie bei Patienten jenseits
des 40. Lebensjahres und bei positiver Familien-
anamnese fiir ein kolorektales Karzinom. Wichtig
ist es, auf entsprechende Alarmsymptome zu ach-
ten. Zu diesen gehoren u.a. Gewichtsverlust, nicht-
liches Aufwachen wegen Abdominalschmerzen,
Fieber oder BSG-Beschleunigung. Solche Befunde
machen das Vorliegen eines Reizdarmsyndroms
eher unwahrscheinlich.

Die Diagnose eines Reizdarmsyndroms ist dann ge-
rechtfertigt, wenn mindestens wihrend der letzten
zwolf Wochen abdominelle Schmerzen und sons-
tige Beschwerden in Zusammenhang mit Darm-
passage und Stuhlgang aufgetreten sind. Zusitz-
liche Kriterien sind die Veriinderungen der Stuhl-
frequenz und/oder -konsistenz im Sinne von Obsti-
pation oder Diarrhoen.

Das Reizdarmsyndrom betrifft in groBer Zahl Men-
schen im mittleren Lebensalter. Ungefihr 40% der
Patienten sind zwischen 35 und 50 Jahre alt. Bei der
Hilfte zeigen sich die ersten Symptome vor dem
35. Lebensjahr. Nicht Wenige berichten tiber einen
Beginn der Erkrankung in der Kindheit. Ein Erkran-
kungsbeginn nach dem 60. Lebensjahr ist selten.
Beim Reizdarmsyndrom im Alter muss immer eine
organische Ursache ausgeschlossen werden.

Die Unterteilung des Reizdarmsyndroms nach Sub-
typen — wobei das Symptom Schmerz nahezu im-
mer vorhanden ist — ist vor allem fiir die Auswahl
der Therapie und Arzneimittel von Bedeutung, da
es sich um ein pathogenetisch nicht einheitliches
Krankheitsgeschehen handelt. Beziiglich des Stuhl-
verhaltens ist das Bild sehr uneinheitlich: Ca. 30%
der Patienten klagen tiber Diarrh6, rund 30% tiber
Obstipation. Bei weiteren 30% finden sich Diar-
rhoen und Obstipation im Wechsel; beim Rest steht
nur der Schmerz im Vordergrund der Beschwerden;
Diarrhé und Obstipation sind hier ohne Bedeutung.



Mégliche Ursachen
des Reizdarmsyndroms

= Motilitatsstdrungen

Darminfektionen

Stress und psychische Faktoren

Erndhrungsfaktoren

viszerale Uberempfindlichkeit

Das Reizdarmsyndrom ist ein chronisches Leiden,
das zu verminderter Lebensqualitit und bei vielen
Patienten auch zu Arbeitsausfillen fiihrt. Endosko-
pische, radiologische oder Laboruntersuchungen
zeigen keinerlei Verinderungen, und es existieren
keine pathophysiologischen Marker. Um die Er-
krankung von einer Befindlichkeitsstorung abzu-
grenzen, miissen die Beschwerden mittelschwer bis
schwer sein, ldngerfristig rezidivieren oder chro-
nisch persistieren, meist unabhingig von duBeren
Faktoren auftreten und die Lebensqualitit anhaltend
beeintrachtigen.

Neben den genannten charakteristischen Sympto-
men des Reizdarmsyndroms leiden viele Patienten
auch unter funktionellen Beschwerden auflerhalb
des Gastrointestinaltrakts.

Epidemiologie und Pharmakodkonomie

Die Wichtigkeit einer genauen Definition des
Reizdarmsyndroms wird deutlich, wenn man die
Privalenzangaben in der Literatur betrachtet. Je
nach Definition finden sich Privalenzen zwischen
5 und 25% einer Bevolkerung, wobei nur etwa

10 bis 20% der betroffenen Patienten einen Arzt
aufsuchen [2]. Diese Zahlen wiederum beeinflussen
die Daten der Medizin- und Pharmakodkonomie
und machen exakte Berechnungen der Kosten fiir
diese Erkrankung unméglich.

Bei circa 50% der Patienten zeigen sich die Sym-
ptome erstmals vor dem 35. Lebensjahr, bei vielen
reichen die Anfinge auch bis in die Kindheit
zuriick. Etwa 40% der Patienten sind zwischen 35
und 50 Jahre alt, nach dem 60. Lebensjahr nimmt
die Privalenz ab.

Das Verhiltnis weiblicher zu méannlichen Personen,
die unter Reizdarmbeschwerden leiden ohne einen
Arzt aufzusuchen, liegt bei 2:1, bei Patienten, die
sich in drztliche Behandlung begeben, sogar bei 3-
5:1, wobei bei Frauen Obstipation, das Spannungs-
gefiihl im Oberbauch und Symptome auBerhalb des
Magen-Darm-Trakts — vor allem im Urogenitalbe-
reich — im Vordergrund stehen.

Pathogenese

Wie die typischen Beschwerden des Reizdarmsyn-
droms entstehen, ist noch nicht umfassend geklirt.
Es sind verschiedene pathogenetische Faktoren und
Mechanismen in der Dis-
kussion. Offen ist die Fra-
ge, ob sich die interindi-
viduell unterschiedlichen
klinischen Bilder des
Reizdarmsyndroms auf-
grund unterschiedlicher
Pathomechanismen ent-
wickeln. Von zentraler
Bedeutung diirfte das ENS
(enterisches Nervensys-
tem) und seine Beziehung
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zum ZNS sein. Als ENS wird das neuronale Netz-
werk bezeichnet, das sich in den Winden von
Speisershre, Magen und Darm befindet und Ver-
dauungsvorginge semi-autonom reguliert.

Motilitatsstérungen

Jahrzehntelang als Ursache des Reizdarmsyndroms
betrachtet, wurde die veridnderte Motilitit im Gas-
trointestinaltrakt wohl am genauesten untersucht,
obwohl sie keine Erkldrung fiir die auftretenden
Schmerzen bietet. Ergebnis dieser Untersuchungen
ist die Erkenntnis, dass es keine spezifische Moti-
litdtsstorung gibt, die fiir das Reizdarmsyndrom
charakteristisch ist.

Darminfektionen

Bei vielen Patienten ist eine vorangegangene bakte-
rielle Darminfektion (zum Beispiel durch Salmonel-
len oder Campylobacter) als Ausloser der Erkran-
kung in Betracht zu ziehen, wobei die Symptome
der Infektion weiterbestehen konnen, auch wenn
kein Erregernachweis mehr moglich ist. Die genaue
Ursache hierfiir und warum nicht alle Patienten
nach einer Darminfektion ein Reizdarmsyndrom
entwickeln, ist noch unklar [3, 4].

Stress, psychische Faktoren und geschlechts-
spezifische Unterschiede

Stress, egal welcher Genese, kann die Symptome
des Reizdarms verschlimmern oder neuerlich auslo-
sen, wird jedoch nicht als Ursache fiir dessen Ent-
stehung betrachtet.

Viele Patienten — Schitzungen nennen Zahlen bis
zu 50% - zeigen psychopathologische Auffilligkei-
ten wie Depressionen und Angsterkrankungen, die
moglicherweise eine Folge, nicht aber die Ursache
des Reizdarmsyndroms darstellen. Eine psychische
Priadisposition zur Entwicklung der Erkrankung ist
denkbar, psychosoziale Probleme oder Schwierig-
keiten sind aber nicht Teil der Krankheitsdefinition.
Der Zusammenhang zwischen psychiatrischen
Storungen und Reizdarmsyndrom ist Gegenstand
zahlreicher Untersuchungen und Studien. Uber den
Einfluss sexuellen Missbrauchs auf das Entstehen
oder die Verschlimmerung einer funktionellen
gastrointestinalen Stérung gibt es mehrere Arbeiten
[5, 6, 7], in einer neuen Studie mit wenigen Pro-
bandinnen wurde erstmals untersucht, ob bei Frauen
mit diagnostiziertem Reizdarmsyndrom eine Ver-
bindung zwischen der Erkrankung und emotiona-
lem Missbrauch sowie psychosozialer Konstrukte
wie Schuldgefiihlen besteht'. Als Kontrollgruppe
dienten Frauen mit entziindlichen Darmerkrankun-
gen. Es zeigte sich ein signifikant stirkeres Auftre-

! Unter emotionalem Missbrauch werden Verbalattacken, nicht-
physische Aggression, Verweigerung von personlicher oder 6ko-
nomischer Unabhingigkeit sowie Erniedrigung und Herabsetzen
in der Offentlichkeit verstanden.
























