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 Chronische abdominale Beschwerden (>3 Monate)
-von Patient und Arzt auf den Darm bezogen-

• Bauchschmerzen / Krämpfe

• Obstipation und/oder Diarrhoe

• Blähungen

• Keine obligaten Kombinationen

 Relevante Einschränkung der Lebensqualität

 Diagnostik (Routine): Kein pathologischer Befund

Reizdarmsyndrom: DefinitionReizdarmsyndrom: Definition
Layer P et al, Deutsche S3-Leitlinie Reizdarmsyndrom, Z Gastroenterol 2011;49:237-93

Reizdarmsyndrom: DefinitionReizdarmsyndrom: Definition
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Weder-
noch

Obstipation

Wechsel
Obstip. Diarrh.

Stuhlveränderungen
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Wie bekommt man ein Reizdarmsyndrom?

Pathogenese
Wie bekommt man ein Reizdarmsyndrom?Wie bekommt man ein Reizdarmsyndrom?

PathogenesePathogenese

Reizdarmsyndrom: Reizdarmsyndrom: 
Die wesentlichen StDie wesentlichen Stöörungenrungen

Motilitätsstörung: 

 Stuhl-Transit

 Gas-Transit

Wahrnehmungsstörung:

 Viscerale Hypersensitivität
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Reizdarmsyndrom: Reizdarmsyndrom: 
Die wesentlichen StDie wesentlichen Stöörungenrungen

Motilitätsstörung: 

 Stuhl-Transit

 Gas-Transit

Wahrnehmungsstörung:

 Viscerale Hypersensitivität

Warum?

Pathogenetisches ModellPathogenetisches Modell

ENS

Neuronale FehlregulationNeuronale Fehlregulation
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Postinflammatorisches Reizdarmsyndrom nach Postinflammatorisches Reizdarmsyndrom nach 
SalmonellenSalmonellen

Mearin F et al, Gastroenterology 2005;129:98-104

Erkrankte N=271Erkrankte N=271 Kontrollen N=335Kontrollen N=335

Sequentielles 1-Jahr-Follow-Up abgeschlossen:

Erkrankte N=1243
Angeschrieben N=677

Nicht Erkrankte (Kontrollen)
Angeschrieben N=1201

Salmonellen-Epidemie

Prävalenz, %

Postinflammatorisches Reizdarmsyndrom nach Postinflammatorisches Reizdarmsyndrom nach 
SalmonellenSalmonellen

Mearin F et al, Gastroenterology 2005;129:98-104

Kontrollen Salmonellen
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RDS, %

OR 8OR 8--fachfach

vor
nach vor

nach

Postinflammatorisches Reizdarmsyndrom nach Postinflammatorisches Reizdarmsyndrom nach 
SalmonellenSalmonellen

Mearin F et al, Gastroenterology 2005;129:98-104

Kontrollen Salmonellen

Postinflammatorisches Reizdarmsyndrom:Postinflammatorisches Reizdarmsyndrom:
MetaanalyseMetaanalyse

Halvorson HA, et al, Am J Gastroenterol 2006;101:1894-1899

OR       OR       
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Postinflammatorisches Reizdarmsyndrom:Postinflammatorisches Reizdarmsyndrom:
MetaanalyseMetaanalyse

Halvorson HA, et al, Am J Gastroenterol 2006;101:1894-1899

OR       OR       

Mehrere groMehrere großße Studien mit analogen e Studien mit analogen 
Ergebnissen seit 2006Ergebnissen seit 2006
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Therapeutischer Ansatz!Therapeutischer Ansatz!

TherapieTherapieTherapie
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Reizdarmsyndrom: Reizdarmsyndrom: 
Grundlagen der TherapieGrundlagen der Therapie

 Diagnosesicherung 
- u.a. „Reassurance“

 Diagnosevermittlung
- Krankheitsmodell!

 Allgemeinmaßnahmen 
- Ernährung, „Lifestyle“, Psyche etc

 Medikamente
- symptomorientiert

Medikamentöse
Therapie

MedikamentMedikamentöösese

TherapieTherapie
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MedikamentMedikamentööse Therapie des se Therapie des 
ReizdarmsyndromsReizdarmsyndroms

MedikamentMedikamentöösese
Therapie:Therapie:

symptomorientiert,symptomorientiert,
probatorisch,probatorisch,

ggf. kombiniertggf. kombiniert

SchmerzenSchmerzen

ObstipationObstipation

BlBläähungenhungen

DiarrhoeDiarrhoe
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Probiotika 
Phytotherapeutika 
lösl. Ballaststoffe 

ggf *Antidepressiva 

ObstipationObstipation
PEG-E’lyt-Lsg 
Ballaststoffe 
Probiotika 

Phytotherapeutika
Spasmolytika 
Prucaloprid 
ggf. SSRI 

(Lubiproston)

BlBläähungenhungen
Probiotika 

Nicht resorbierbare 
Antibiotika 
Simethicon 
(Ernährung
Bewegung!)

DiarrhoeDiarrhoe
Loperamid  
Colestyramin 

Probiotika 
Ballaststoffe 
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5HT3-RA 
ggf. Trizyk. Anti-

depressiva 
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Probiotika fProbiotika füürs RDS: Leitlinienempfehlungrs RDS: Leitlinienempfehlung
Layer P et al, Deutsche S3-Leitlinie Reizdarmsyndrom, Z Gastroenterol 2011;49:237-93

•Ausgewählte Probiotika können in der 
Behandlung des RDS eingesetzt werden

•Auswahl nach Symptomatik
•Hoher Evidenzgrad A4, Starker Konsens

•Ausgewählte Probiotika können in der 
Behandlung des RDS eingesetzt werden

•Auswahl nach Symptomatik
•Hoher Evidenzgrad A4, Starker Konsens

Probiotika fProbiotika füürs RDS: Auswahl der Evidenzrs RDS: Auswahl der Evidenz
Literatur in LL

• Bifidobact. species: Blähungen, Schmerzen

• Lactobacillus species: Diarrhoe; alle 
Symptome

• E. coli Nissle 1917: Obstipation

• Cave: große Heterogenität!

• Bifidobact. species: Blähungen, Schmerzen

• Lactobacillus species: Diarrhoe; alle 
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• Cave: große Heterogenität!
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Schmerzlinderung beim RDS: Schmerzlinderung beim RDS: ProbiotikaProbiotika
O'Mahony L et al, Gastroenterology 2005;128:541-51

Pain
Score

*p<0.05

pre post pre post

Placebo Bifido

Schmerzlinderung beim RDS: Schmerzlinderung beim RDS: ProbiotikaProbiotika
O'Mahony L et al, Gastroenterology 2005;128:541-51

Pain
Score

*p<0.05

pre post pre post

Günstige Effekte auch für Stuhlverhalten 
und Gesamtsymptomatik

GGüünstige Effekte auch fnstige Effekte auch füür Stuhlverhalten r Stuhlverhalten 
und Gesamtsymptomatikund Gesamtsymptomatik

Placebo Bifido
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Gas Symptoms in IBS: Effect of Probiotic 
Kim HJ et al, Neurogastroenterol Motil 2005;17:687-96

Placebo ProbioticProbiotic

Flatulence
Score:
∆ Over

Physiological

8 Weeks

*p=0.01

before beforeafter after

Placebo Probiotic  

E coli Nissle fE coli Nissle füürs Meteorismusrs Meteorismus--prpräädominante RDSdominante RDS
Keller J et al, 2010

• Pilotstudie (n=41), Meteorismus-prädominantes RDS
• Bei Coloskopie: Mutaflor-Suspension (108 EcN) intraluminal
• Danach: orale Weiterbehandlung (4 Wch; Symptomtagebuch)

• 2/3  relevante Besserung der Beschwerden
• 1/3 beschwerdefrei

Tage/Woche mit Blähungen
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Metaanalyse: Probiotika fMetaanalyse: Probiotika füür RDSr RDS
McFarland LV et al, World J Gastroenterol 2008;14:2650-61 

Pooled RR 0.77 Pooled RR 0.77 (0.62(0.62--0.94) *p<0.0001  0.94) *p<0.0001  -- NNT 7NNT 7

Metaanalyse: Probiotika fMetaanalyse: Probiotika füür RDSr RDS
Moayyedi P et al, Gut 2010;59:325-32 

Pooled RR 0.71 Pooled RR 0.71 (0.57(0.57--0.88) *p<0.0001  0.88) *p<0.0001  -- NNT 4NNT 4

19 randomisierte Studien, 1650 RDS-Patienten

Trotz noch vieler Unklarheiten
(insbesondere: welches Präparate für welches Symptom):

Probiotika bei Untergruppe des RDS hocheffektiv

Trotz noch vieler Unklarheiten
(insbesondere: welches Präparate für welches Symptom):

Probiotika bei Untergruppe des RDS hocheffektiv

Haben zentralen Stellenwert bei der BasistherapieHaben zentralen Stellenwert bei der Basistherapie


