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Ernahrung beim Reizdarmsyndrom

Kurzfassung: Das Reizdarmsyndrom ist eine
hdufige funktionelle Darmerkrankung. Die Patho-
genese der Beschwerden ist aber noch nicht im
Detail geklart. Verschiedene miteinander ver-
kntipfte Stérungen spielen eine Rolle. Da die Ur-
sache unklar ist, sind auch die therapeutischen
MaRnahmen beschrankt. Seit Jahren wird der Er-
nahrung eine Bedeutung zugeschrieben. Es ist
schwierig zu sagen, ob die Erndhrung einen Reiz-
darm auslosen kann oder lediglich die Be-
schwerden verstérkt. Auch bei Reizdarmpatien-
ten koénnen nebeneinander Nahrungsmittel-
intoleranzen, Kohlenhydratunvertraglichkeiten,
eine bakterielle Uberwucherung des Diinndarms
oder eine Zodliakie vorliegen. Es macht deshalb
Sinn, bei schwierigen Fallen nach solchen Krank-
heiten zu suchen und die beteiligten Nahrungs-
mittel wegzulassen. Die spezifische Zufuhr von
Nahrungsfasern und Quellmitteln wird empfoh-
len, obwohl unklar ist, welche Art von Fasern ei-
nen wirklichen therapeutischen Effekt hat. Die
Evidenz aus klinischen Studien ist schwach. Ein
Versuch lohnt sich bei Patienten mit einem ver-
stopfungsdominanten Reizdarm. Einige Patienten
reagieren darauf gut. Mehr verspricht man sich
von der Verabreichung der Probiotika. Es gibt
immer mehr Daten, die zeigen, dass beim Men-
schen die intestinalen Bakterien und das intesti-
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nale Immunsystem involviert sind. Probiotika be-
einflussen die Zusammensetzung der intestinalen
Bakterien positiv und haben einen antientziind-
lichen Effekt im Darm. Obwohl vieles noch un-
klar ist, versprechen die bekannten Daten den
Probiotika eine bedeutungsvolle Zukunft. Gene-
rell ist es wichtig, spezifische Ernahrungs-
aspekte beim Reizdarmpatienten in Zukunft mehr
zu beachten.

Schliisselworter: Reizdarm, Erndhrung, Nah-
rungsfasern, Prabiotika, Probiotika

Abstract: Nutritional Aspects in Irritable
Bowel Syndrome. The irritable bowel syndrome
(IBS) is a very common functional gastrointesti-
nal disorder. The pathogenesis of the different
complaints is still not known in detail. Several
mechanisms have been proposed in a patho-
physiological network. Because of the unknown
cause of IBS, the therapeutic options are
limited. In recent years, it has been thought that
nutritional factors play a role. Unfortunately, it is
difficult to determine if nutrients can cause an
irritable bowel syndrome or if they only exacer-
bate the present symptoms. In IBS patients, food
intolerances, carbohydrate malabsorption, bacterial
overgrowth of the small bowel or gluten sensitiv-

ity can go along with an IBS. It seems therefore
reasonable to search for such diseases in severe
IBS patients and to avoid nutrients that may
cause symptoms. Qver the past years, a high-
fibre diet or bulking agents have been proposed,
although the quality of the evidence supporting
this recommendation is poor. A trial with more
fibre and bulking agents is still recommended in
patients with a constipation-dominant IBS. Some
patients respond sufficiently. The use of probiotics
is an interesting approach. There is a lot of data
available showing that intestinal bacteria and
the intestinal immune system may play a role for
some symptoms in IBS patients. Probiotics are
able to change the composition of intestinal
bacteria and can decrease an underlying low-grade
intestinal inflammation. Although many things are
unproven, the intake of some specific probiotics
has shown interesting results with a decrease of
IBS symptoms.

In general, nutritional aspects should be given
more consideration in IBS patients, and a specific
dietary counselling should be more used in the the-
rapeutic management of this patients. J Gastro-
enterol Hepatol Erkr 2012; 10 (2): 20-6.

Key words: irritable bowel syndrome, nutrition,
dietary fibre, prebiotics, probiotics

B Epidemiologie und Diagnose

DasReizdarm-Syndrom (Colonirritabile) ist einefunktionelle
Darmerkrankung mit verschiedenen abdomina en Beschwerden.
DieUrsacheist heterogen und bei Weitem nicht aufgeklért. Die
Storung ist multifaktoriell und umfasst die intestinale Moto-
rik, die viszerale Perzeption, die intestinalen Bakterien, das
intestinale Immunsystem sowie psychosoziale Faktoren. Je
nach den verwendeten diagnostischen Kriterien liegt die Pré-
valenz zwischen 10 und 20 %. Etwa 30 % davon gehen zu ei-
nem Arzt [1, 2]. Frauen sind gegentiber Mannern etwa 2—3x
haufiger betroffen [3, 4]. Die Erkrankung kommt gehéuft zwi-
schen dem 20. und 50. Lebensjahr vor. Der Reizdarmist sozio-
6konomisch eine grof3e Belastung durch die haufigen Arzt-
besucheundAbsenzen amArbeitsplatz[5]. Reizdarmpatienten
machen etwa 40-50 % der Zuwei sungen zum Gastroenterol o-
gen und etwa 10-12 % der Patienten beim praktischen Arzt
aus. Die Lebensqualitét ist bel vielen Reizdarmpatienten ein-
geschrankt und kann mit Patienten mit einer chronischen Herz-
erkrankung oder Depression gleichgesetzt werden [6].
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DieDiagnosewird anamnestisch anhand der Rom-111-Kriterien
gestellt[2] (http://www.romecriteria.org). Bei klassischen Reiz-
darmpatienten durfen keineAlarmsymptomewie Gewichtsver-
lust, Fieber, refraktarer Durchfall, gastrointestinal e Blutungen
oder eine Anamie vorliegen. Die Laborparameter miissen im
Normbereich sein. Mit den Rom-Kriterien und einem norma-
len Labor kann die Diagnose eines Rel zdarmsyndromsmit guter
Sicherheit gestellt werden [7]. Nach einer korrekten Diagnose
wird im Verlauf der Zeit in <5 % eine organische Erkrankung
Ubersehen [8, 9]. Beim Reizdarm werden klassischerweise 3
Subtypen unterschieden: Es gibt den Reizdarm mit einer vor-
herrschenden Verstopfung, mit Durchfall und den gemischten
Typ (abwechselnd Verstopfung und Durchfall) [10].

B Pathogenese

In der Pathogenese spielen viele, miteinander verkniipfte Fak-
toren eine Rolle. Unter anderem werden genetische, endokri-
ne und mal absorptive Faktoren, Motilitét, verénderte Perzep-
tion, eine Modulation von viszeralen afferenten Signalen,
Nahrungsbestandteile und psychosomatische Hintergriinde
diskutiert [5, 11-13].

EineDysregulationim Bereich der Darm-Hirn-Achsemit einer
gesteigerten Stressreaktion und einer vermehrten viszeralen
Perzeption von Schmerzen wird seit Langem als wichtig be-
trachtet. Eswurde gezeigt, dassbeim Reizdarm unter anderem
eine Stérung im Neurotransmittersystem vorliegt und damit
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die zentralnervose Regulation im Gastrointestinaltrakt beein-
flusst wird [14]. Es wird eine Dysfunktion des Serotoninsys-
tems(5-HT,-/5-HT ,-Rezeptoren) fir den Rei zdarm verantwort-
lich gemacht. Dadurch kommt es zu einer Dysregulation der
intestinalen Motorik, Sensorik und der zentralnervdsen Steue-
rung. Die verschiedenen Motilitatsstorungen fuhren entweder
zuVerstopfung, Durchfall oder einemWechsel vonbeiden[15].
Patienten mit einem Reizdarm zeigen auch eine verénderte
Wahrnehmungsschwache gegentiber einer ilealen oder rekto-
sigmoidalen Ballondistension. Im Vergleich zu gesunden Pro-
banden verursacht eine geringere Dehnung des Diinn- oder
Dickdarms Beschwerden [16]. Patienten mit einem Reizdarm
haben auch bei geringerer rektaler Dehnung Stuhldrang. Psy-
chische (Angste, Phobien) und/oder psychosoziale Stressfak-
toren kdnnen diese Reaktionen ebenfallsnegativ beeinflussen.

Neben der gestorten viszeralen Perzeption wird auch einever-
anderte zentral nervOse Verarbeitung viszeral -afferenter Impulse
diskutiert. Reizdarmpatienten sind stressanfélliger und haben
eine erhohte Inzidenz an Diagnosen wie Personlichkeitssto-
rungen, angstliche Verstimmungen, Depressionen und Soma-
tisierungstendenz [5].

Pathogenetisch wird auch denintestinalen Bakterien und einem
dysregulierten intestinalen Immunsystem eine Bedeutung zu-
geschrieben. Intestinal e | nfektionen (Bakterien, Viren) kdnnen
einen Reizdarm ausldsen. Ein postinfektioser Reizdarm wird
in biszu 10 % beschrieben. Esgibt Hinweise, dass hier intesti-
nal e Bakterien und genetische Faktoreninvolviertsind[13, 17,
18]. Patienten mit einem Reizdarm haben eine gegentiber
Gesunden abweichende Zusammensetzung der intestinalen
Bakterien [14]. Bei einem Teil der Reizdarmpatienten konnte
eine bakterielle Uberwucherung des Diinndarms mit einem
positivenAtemtest gezeigt werden[19-21]. Esgibt auchimmer
mehr Hinweise, dassdieintestinalen Bakterien eine unspezifi-
sche entziindliche Reaktion im intestinalen |mmunsystem be-
gunstigen. Gegenlber Kontrollen wurde eine gesteigerte An-
zahl von Mastzellen und neutrophilen Leukozyten in der
Mukosabei Reizdarmpatienten gefunden [22]. Man vermutet,
dassein Teil der Symptome durch eine gestei gerte Produktion
von pro-inflammatorischen Zytokinen bedingt sein kdnnte
[23, 24]. Eine placebokontrollierte doppelblinde Studie von
O’ Mahony et al. zeigte bei Rei zdarmpati enten einen abnorma-
len Quotienten zwischen IL-10 und IL-12. Bei den Patienten,
bei denen dieser pro-inflammatorische Zustand verbessert
wurde, verschwanden auch die Symptome [23]. Eswird auch
spekuliert, dass eine vermehrte Ansammlung von Mastzellen
im Bereich der intestinalen Neuronen in der Mukosa in der
Schmerzgenese involviert sein kénnte. Verschiedene Studien,
welcheAntibiotikabel Reizdarmpatienten verwendeten, unter-
stiitzen die Hypothese der Veranderung der intestinalen Bak-
terien mit der Generierung einer pro-inflammatorischen Re-
aktionimintestinalen Immunsystem. Nach einer antibiotischen
Therapie werden die Beschwerden in etwa 35-50 % gebessert
[25, 26]. Dieswurdekirzlichvon Pimentel et al. bestétigt. Eine
Therapiemit Rifaximinzeigtebel Patienten mit Reizdarm ohne
Verstopfung eine signifikante Besserung der Symptome (Bl&
hungen, Schmerzen und Absetzen von flUissigen Stiihlen) [18].

Die erweiterten Kenntnisse zur Pathogenese er6ffneten neue
Perspektiven in der Pravention und Therapie des Reizdarms.
Esist bekannt, dass die Erndhrung eine wichtige Rollefir die

Zusammensetzung der intestinalen Bakterien und deren Meta-
bolisierung spielt. Esgibtimmer mehr Studien, diezeigen, dass
verschiedene Nahrungsbestandteilein der Pathogeneseinvol-
viert sein und in der Therapie eingesetzt werden konnen.

B Bedeutung der Erndhrung beim Reizdarm

Die Ernahrung kann bei der Auslésung und bei der Linderung
von Beschwerden eine Rolle spielen.

Erndhrung und Beschwerden

Es gibt verschiedene erndhrungsspezifische Aspekte, welche
beim Reizdarm von Bedeutung sein kénnten. Esist aber schwie-
rig zu unterscheiden, ob erndhrungsbedingte Faktoren die Be-
schwerdenlediglichverstérken, indem einezweite, parallel zum
Reizdarm vorliegende Erkrankung vorliegt, oder ob es sich
nicht um einen Reizdarm handelt. In diesem Kontext sollten
Nahrungsmittelintoleranzen, Allergien, Kohlenhydratmal ab-
sorption und die Zdliakie beachtet werden.

Nahrungsmittelintoleranzen und -allergien

Beide kdnnen zu reizdarmahnlichen Symptomen fuhren. Die
Nahrungsmittelintol eranz kommt durch nicht-immunol ogische
Mechanismen zustande. Verschiedene Faktoren wie Toxine,
pharmakol ogische Stoffe(z. B. Koffein, Tyramin) oder einenzy-
matischer Defekt (z. B. Laktasemangel) kénnen zu Beschwer-
den fuhren. Von den Nahrungsmittelintoleranzen muss die
Nahrungsmittelaversion abgegrenzt werden. Es gibt einige
Patienten, wel che gegen bestimmte Nahrungsmittel einen Wi-
derwillen zeigen und bei denen schon der Gedanke an diese
Nahrungsmittel zu Beschwerden fiihrt. Bei der Befragung von
Reizdarmpatienten sind etwa %/, der Meinung, dass ihre Sym-
ptome durch spezifische Nahrungsmittel ausgelOst oder ver-
schlechtert werden [27, 28]. Haupts&chlich werden kohlenhy-
dratreiche und fetthaltige Mahlzeiten sowie Kaffee, starke
GewirzeundAlkohol genannt. Einwirklicher Zusasmmenhang
ist schwierig zu priifen, dadas M eiden solcher Nahrungsmittel
nicht konstant zu einer Verbesserung der Beschwerden fiihrt.
Ineiner Fall-Kontroll-Studiemit je 100 Rei zdarmpatienten und
Kontrollen konnte beztiglich der Kalorienzahl und der Menge
an Fasern, Makronahrstoffen (Eiwei3e, |aktose- und fruktose-
haltige Nahrungsmittel) kein Unterschied gezeigt werden. Die
Reizdarmpati enten gaben aber an, mehr Fett und weniger Koh-
lenhydrate einzunehmen [29].

Die Nahrungsmittelallergien fallen beim Reizdarmpatienten
weniger ins Gewicht, dasie sehr selten sind. Hier besteht eine
abnorme oder gesteigerte immunologische Antwort auf Nah-
rungsmittelallergene, bis heute gibt esjedoch keinen diagnos-
tischen Goldstandard. In mehreren Studien bei Rei zdarmpati-
enten war die Ubereinstimmung zwischen verschiedenen
Nahrungsmitteln, welche Symptome ausl 6sten, und der Nah-
rungsmittelallergietestung (Haut-Test, Serum-IgE gegen spe-
zifische Nahrungsmittelantigene) schlecht [28, 30]. In einer
groRReren Untersuchung mit 128 konsekutiven Reizdarmpati-
enten gaben 80 Patienten an, auf ein oder mehrere Nahrungs-
mittel eine negative Reaktion zu haben. Obwohl der Hauttest
in52 % positiv ausfiel, konnte kein wirklicher Zusasmmenhang
zwischen dem Nahrungsmittel, dem positiven Hauttest und den
Beschwerden hergestellt werden [30].
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Gegen verschiedene Nahrungsbestandteile kénnen 1gG-Anti-
korper nachgewiesen werden. In der Annahme, dasseine lgG-
induzierte Nahrungsmittel-Hypersensitivitat beim Reizdarm
eine Rolle spielen kdnnte, wurden mehrere Untersuchungen
durchgefuhrt. In einer randomisierten kontrollierten Studie
zeigten Atkinson et al. durch Ausschlussvon Nahrungsmitteln
mit spezifischen nachgewiesenen 1gG-Antikorpern eineklini-
sche Verbesserung der Beschwerden [31]. 150 Patienten er-
hielten randomisiert entweder eine Didt mit Ausschlussder Nah-
rungsmittel mit positiven |gG-Antikorpern oder eine Scheindié&t
ohneAusschlussder positiv getesteten Nahrungsmittel. DieDiét
dauerte 12 Wochen. Danach wurde Uber 4 Wochen wiederum
eine normale Diét eingenommen. In der Gruppe mit der Aus-
schlussdiét fand man eine signifikante Abnahme der Sympto-
me gegentber der Gruppe mit der Scheindiét. Bei der Aufnah-
meder Normal di &t hatten dannwiederum die Patienten, welche
dieAusschlussdiét erhalten hatten, signifikant mehr Beschwer-
den als die Kontrollgruppe [31]. Diese Resultate sind sicher
interessant. Die Art einer 1gG-Antikérper-Ausschlussdiét ist
aber recht aufwendig. Um eine Empfehlung abzugeben, braucht
es sicher noch mehr klinische Studien.

Laktose-, Fruktose- und Sorbitolintoleranz

Diese Nahrungsmittel stellen ein interessantes, aber komple-
xes Problem beim Reizdarm dar. Eine L aktoseintoleranz wird
bei etwa 25 % der Patienten mit einem Reizdarm beschrieben
[32, 33]. In Mittelmeerléndern ist die Préavalenz um einiges
hoher (52—68 %) [34, 35]. Bel Patienten mit dominanten Be-
schwerden wie Durchfall und Bléhungen ist es sinnvall, eine
L aktoseintol eranz mit einem H2-L aktose-Atemtest zu suchen,
besondersin Bevdlkerungsgruppen mit einer hohen Préavalenz
fr eine Laktoseintoleranz. Es gibt durchaus Subgruppen von
Reizdarmpatienten, bei welchen eine positive Diagnose und
das Weglassen der Laktose zu einer Besserung der Beschwer-
den fuhren [36].

Neben der L aktoseintoleranz sind auch die Fruktose- und Sor-
bitolintoleranz zu beachten, da sie auch bei Reizdarmpatien-
ten gefundenwerden kénnen. Die Préval enz i st besondershoch,
wenn man bei de Kohlenhydrate gemeinsam betrachtet [ 34, 37,
38]. Obwohl eskeinen Unterschied gegeniiber Nicht-Reizdarm-
patienten gibt, beschreiben einige Patienten mit Rei zdarm mehr
Beschwerden nach Einnahme dieser Nahrungsmittel [34, 38].
Dies kann auch von Bedeutung sein, wenn gleichzeitig eine
bakterielle Uberwucherung des Diinndarms vorliegt. Wie bei
der Laktoseintoleranz lohnt es sich bei Patienten mit ausge-
prégten Blahungen und Durchféllen, eine Atemtestabkl&rung
fur eineallfallige bakterielle Uberwucherung oder zum Nach-
weis oder Ausschluss einer Fruktose- und Sorbitol-Intoleranz
durchzufiihren [39].

Zoliakie

In den vergangenen Jahren wurde auch vermehrt ein potenzi-
eller Zusammenhang zwischen Reizdarm und Zdliakie be-
schrieben. Die Prévalenz der Zdliakie ist recht niedrig (0,2—
0,3 %, in bestimmten Reizdarmpatienten wurde aber eine
Prévalenz von bis zu 20 % publiziert [40-43]). Ob dies nicht-
diagnostizierte Zdliakiefélesind, kann man nicht abschlief3end
beurteilen. In Zukunft sollteman versuchen zu zeigen, wiehoch
der Anteil von Patienten mit einem Reizdarm in diagnostizier-
ten Zoliakiepatienten unter einer glutenfreien Diét ist und ob
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eineglutenfreie Diét die Reizdarmsymptome reduzieren kann
[44]. Eine Routinesuche nach der Zdliakie bel Reizdarmpati-
enten wird zurzeit kontrovers diskutiert.

Erndhrung als Therapie

Esgibt verschiedene M dglichkeiten, die Ernghrung beim Rei z-
darmpatienten einzusetzen. Die Erndhrungstherapie ist aber
lediglich eine Begleittherapie, welcheparallel zu den tiblichen
therapeutischen M al3nahmen eingesetzt werden kann.

Im Allgemeinen wird eine kal orienadaptierte abwechslungs-
reiche Mischkost von den meisten Patienten mit Reizdarm gut
toleriert. Esgibt aber bestimmt Situationen, in denen die Pati-
enten mit einer solchen Diét nicht zufrieden sind. Im Folgen-
den werden spezifische Erndhrungsaspekte diskutiert, welche
beim Reizdarm moglich sind.

Exklusionsdié&t

Ein Review von Niec et al. zeigte positive Effekte mit einer
Exklusionsdiét. Die Verbesserung der Beschwerden lag zwi-
schen 15 und 71 % [45]. Problemnahrungsmittel sind vor al-
lem Milch, Weizen und Eier, gefolgt von Nahrungsmitteln mit
einem hohen Gehalt an Salicylat (Kaffee, Nisse, Mais, Wein,
Tomaten) oder Aminen (Schokolade, Bananen, Wein, Toma-
ten). In einer neueren systematischen Ubersicht von Park und
Camilieri wurden 8 Studien mit insgesamt 540 Rei zdarmpati-
enten zusammengefasst. Die meisten Studien waren unkon-
trolliert. DieAnsprechratemit der Exklusionsdiét lag bei 12,5~
67 % [46]. Aufgrund der zur Verfligung stehenden Daten ist
der Effekt der Exklusionsdiét unsicher, wenn man die hohe
Placeborate bei Reizdarmtherapien mitberiicksichtigt. Die
amerikani schen Guidelinesaus dem Jahr 2009 bezeichnen den
Effekt der Exklusionsdiét alsunbewiesen, siewird nicht aulRer
in klinischen Studien empfohlen [47].

Ein neuer Weg wird angegeben mit der reduzierten Aufnahme
von so genannten FODM A Ps (fermentierbare Oligo-, Di- und
Monosaccharide sowie Polyole€) bel Patienten, bei denen vor
allem Bléahungen und Durchfall vorliegen. FODMAPsbeinhal -
ten Laktose und Fruktose sowie Polyole (Sorbitol, Xylytol),
welchegenerell schlecht absorbiert werden, sowie Fructooligo-
saccharide (Fruktane) und Galacto-Oligosaccharide (Raffino-
se), fur welche spezifische Hydrolasen beim Menschen feh-
len. Wichtige FODMAP-Quellen sind Milchprodukte, Friichte,
Honig, Zwiebel n sowie kiinstlich gesiiite Nahrungsmittel und
Getranke.

Verschiedene unkontrollierte Studien mit Weglassen der Lak-
tose [35] oder der Fruktose mit/ohne Sorbitol [48-50] zeigten
einen gunstigen Effekt auf Reizdarmsymptome. Es gibt dazu
nur eine kontrollierte Studie: In dieser doppelblinden, ran-
domisierten, 4-armigen, placebokontrollierten Untersuchung
wurden 25 fruktosei ntol erante Reizdarmpati enten, wel che auf
eine Exklusionstherapie positiv ansprachen, in randomisierter
Weise Fruktose, Fruktan, alleine oder in Kombination, oder
Glukosesupplemente (Placebo) mit den Mahl zeiten fir jeweils
2 Wochen gegeben. Die Wash-out-Phase war im Minimum 10
Tage. Bekannte Reizdarmbeschwerden gaben 70 % der Pati-
enten mit der Fruktose, 77 % mit Fruktan und 79 % mit der
Kombination an. Dieser Effekt war signifikant, dalediglich 14
% mit Glukose Beschwerden hatten (p < 0,002) [51]. Esist zu
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bedenken, dass schlecht verdaute Kohlenhydrate dosisab-
hangige Beschwerden verursachen konnen. Die Reduktion der
FODMAPs kann durchaus bei schlecht ansprechenden Reiz-
darmpatienten einmal einen Versuch wert sein, obwohl gute
Studien fehlen.

Diatetische Fasern und Quellmittel

Uber Jahrzehntewar einefaserreiche K ost zusammen mit Quell-
mitteln (z. B. Kleie) eines der wesentlichen Konzepte zur Re-
gulationder Dickdarmfunktion und der Beschwerden bei Rei z-
darmpatienten. Obwohl einige Studien durchgefiihrt wurden,
ist der nachgewiesene Effekt schlecht dokumentiert. In einer
kirzlich erschienenen Metaanalyse von 12 Studien mit 591
Patienten wurde der Effekt von Fasern mit Placebo oder keiner
Therapie verglichen [52]. Vieledieser Studien sind vor Jahren
publiziert worden, haben eine geringe Fallzahl und die M etho-
dik entsprach nicht den heutigen Anforderungen: In nur 3 Stu-
dien wurde zwischen dem Verstopfungs- und dem Durchfall-
typ unterschieden. In 2 Studienwurden nur Reizdarmpatienten
mit Verstopfung eingeschlossen. Bei den anderen 9 Studien
wurde nicht zwischen den Subtypen unterschieden. Ebenfalls
war die Definition des Reizdarms nicht einheitlich: 9 Studien
waren doppelblind, 2 einfachblind und die anderen offen. Die
Dauer der Intervention war meistens< 8 Wochen und in keiner
Studie wurde festgestellt, was nach Absetzen der Therapie ge-
schah. In den meisten Studien wurde Weizenkleie oder Psylli-
um (Isphagula, Plantago ovata) gebraucht. Das relative Risi-
ko, dass Reizdarmsymptome sich nicht verbesserten, war mit
Weizenkleie 1,02 (95 %-Cl: 0,82—1,27). Demgegeniber ver-
besserten sich die Reizdarmsymptome in 4 der 6 Studien mit
Psyllium. Das relative Risiko, dass Reizdarmsymptome sich
nicht verbesserten, war damit 0,78 (95 %-Cl: 0,63-0,96). In
einigen Studien wurde auch der Effekt von|6slichen Fasern, z.
B. partiell hydrolysierte Guarfaser, untersucht. Im Vergleich
zunicht-18slichen Fasern (Weizenklei€) schnitten diel6slichen
Fasern etwas besser ab [53, 54]. Eininitial vermehrtesAuftre-
ten von Blahungen mit l6slichen Fasern ist bekannt. Dieses
Symptom verschwindet aber meistens nach einiger Zeit.

Obwohl die Resultate aus Studien mit einer faserreichen Diét
oder Fasersupplementen nicht Gberzeugend sind, sollte dieses
therapeutische Prinzip nicht auf3er Acht gelassen werden. Es
gibt viele Einzel patienten mit einem Reizdarm (v. a. mit Ver-
stopfung), welcheauf diese Therapieansprechen. Generell soll-
teaber die Fasermengelangsam gestei gert werden, um Neben-
wirkungen gering zu halten [55].

Pré- und Probiotika

Pré&- und Probiotika sind attraktiv aufgrund der vielen Effekte
auf dieintestinalen Bakterien, die intestinale Barriere und das
intestinal e Immunsystem. Prabiotikasind selektiv fermentier-
barekurzkettige K ohlenhydrate, wel che die Zusammensetzung
und dieAktivitét der intestinalen Bakterien verandern kénnen.
Inulin, Frukto- sowie Galaktooligosacharide haben die Fahig-
keit, die Menge der intestinal en Bifidobakterien und L aktoba-
zillen im Lumen und an der Mukosa zu erhéhen und auf der
anderen Seite Bakterioides und Klostridien zu reduzieren. Im
Weiteren werden durch die Fermentation kurzkettige Fettsau-
ren produziert, wel che glinstige Eigenschaften auf die FlUssig-
keitsabsorption und auf entziindliche Prozesse im Darm ha-
ben. Hier gibt es nur wenige Studien bei Reizdarmpatienten

und die Resultate sind schwierig zu interpretieren. In einer
krzlich erschienenen, randomisierten kontrollierten Studie bei
105 Patienten mit Reizdarmsymptomen zeigte die Gabe von
Fruktooligosacchariden gegentiber Placebo eine signifikante
Verminderung der Intensitét der Symptome anhand einer ,,Vi-
sual Analog Scale". In der Fruktooligosaccharidgruppe wur-
den aber die Bl&hungen wahrscheinlich aufgrund der vermehr-
ten Fermentation verstarkt [56]. Zum heutigen Zeitpunkt kann
keine spezifische Empfehlung zum Gebrauch von einzelnen
Prabiotikain der Therapie des Reizdarms abgegeben werden.

Gegenlber den Prébiotika versprechen die Probiotika mehr
Erfolg. Probiotika sind lebende Bakterien (Bifidobakterien,
Laktobazillen, E. coli Nissle und Hefen [ Saccharomyces bou-
lardii]), welche nach der Einnahme in einer bestimmten An-
zahl einen positiven Effekt im Organismusausl 6sen [57]. Pro-
biotikareduzieren die Adhésion von pathogenen Bakterien an
den Epithel zellen und verhindern so die bakterielle Transl oka-
tion von pathogenen K eimen. Probiotikakontrollieren auch das
Wachstum von pathogenen Bakterien durch Stimulation der
Sekretion von Bakteriozin und Defensinen, siemodulieren die
Signaltransduktion (z. B. NF-kB) und beeinflussen das ange-
boreneund erworbene |mmunsystem positiv (z. B. IgA-Sekre-
tion). Die positiven Effekte der Probiotika bei Reizdarm-
patienten koénnen erklért werden durch die Verdnderung der
Zusammensetzung der Bakterienim Darm, eineVerminderung
einer bakteriellen Uberwucherung im Diinndarm sowie durch
eineRegulationvon pro- und anti-inflammatorischen Zytokinen.
Krzlich wurde auch gezeigt, dass vereinzelte Laktobazillen
eine Schmerzreduktion bewirken kénnten, durch Steigerung
der Expression von p-Opioid- und Cannabinoidrezeptoren in
den intestinalen Epithelzellen [58].

Zur Therapie beim Reizdarm existieren viele Studien mit ver-
schiedenen Laktobazillen, Bifidobakterien, E. coli, Enterococ-
cus faecalis und anderen. 19 randomisierte, kontrollierte
Studien mit 1650 Patienten wurden kirzlich in einem syste-
matischen Review analysiert [59]. In 10 randomisierten kon-
trollierten Studien mit 918 Patienten war das relative Risiko
der Persistenz der Symptome mit Probiotikagegeniiber Place-
bo signifikant besser undin 15 Studien mit 1351 Patienten zeigte
sich mit Probiotika eine Verbesserung der Symptom-Scores
nach der Therapie[59]. Diese Resultate sind aber mit Vorsicht
Zu interpretieren, da diese Studien eine deutliche Heterogeni-
tét aufwei sen. Dieser Review zeigte, dassfir Laktobazillenund
Bifidobakterien nur ein Trend bestand, wohingegen verschie-
dene Probi otikakombinati onen eine signifikante Verbesserung
zeigten. In einer weiteren Metaanalyse von McFarland und
Dublinwurden 20 Studien mit 23 probi otischen Therapiearmen
mit 1404 Patienten zusammengefasst. Auch hier zeigtesich, dass
Probiotika zu einer globalen Verbesserung der Reizdarmsym-
ptome gegenuiber Placebo fuhrten (gepooltes relatives Risiko
0,77; 95 %-Cl: 0,62—0,94). Dieprobiotische Therapiewar auch
mit weniger abdominalen Schmerzen gegenlber Placebo as-
soziiert (gepooltesrelativesRisiko 0,78; 95 %-Cl: 0,69-0,88).
Auch in dieser Metaanalyse wurde auf die methodol ogischen
Limitationen bei den einzelnen Studien hingewiesen [60].

Generell scheint es, dass Probiotika einen Effekt beim Reiz-

darmpatienten haben. Wenn man aber die einzelnen Studien
vergleicht, scheint es, dass einzelne Probiotika lediglich auf
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Tabelle 1: Probiotika beim Reizdarm. Adaptiert und erganzt
nach [67].

Probiotikum Untersuchte Symptome Effekt Probiotika

in verschiedenen Studien vs. Placebo
Lactobacillus Global Gleich
GG Global Gleich
Stuhlfrequenz Verbesserung
Schmerzintensitat Gleich
Lactobacillus Flatulenz Verbesserung
plantarum Schmerzintensitat Gleich
Flatulenz Gleich
Schmerzintensitat Verbesserung
Lactobacillus Global Gleich
reuteri
Lactobacillus Stuhlkonsistenz Verbesserung
casei
Bifidobacterium  Global Verbesserung
infantis Einmalsymptome und global Verbesserung
Bifidobacterium  Global Verbesserung
lactis Global Verbesserung
Global und Stuhlfrequenz Verbesserung
Global Verbesserung
Global Verbesserung
E. coli Global Verbesserung
Saccharomyces  Global Verbesserung
boulardii Durchfall Verbesserung
Global Verbesserung
Durchfall Verbesserung
VSL#3 (8 ver Blahungen Verbesserung
schiedene Keime)
E. coli + Entero- Global Verbesserung

coccus faecius

einzelne Symptome eine Wirkung haben und weniger auf das
ganze Reizdarmsyndrom. Ebenfallsspielt der verwendete Keim
eineRolle. Die Spezifizitét der Probiotikawurde eindriicklich
in der Studie von O’Mahony et a. [23] gezeigt. Hier wurde
L actobacillus salivarius oder Bifidobacterium infantis gegen-
Uber Placebo untersucht. Nur Bifidobacterium infantis zeigte
eine Verbesserung der Reizdarmsymptome. Dies war assozi-
iert mit einer Normalisierung des Koeffizienten der anti- und
pro-inflammatorischen Zytokine (IL-10/1L-12). Es scheint,
dassBifidobacteriuminfantisdurch eineVerminderung der |o-
kalen entziindlichen Reaktion zu einer Beschwerdeverbesse-
rung fuhrt. Interessante Studien wurden mit Bifidobacterium
lactis (DN-173010) bei Patienten mit Reizdarm oder unspezi-
fischen abdominalen Schmerzen publiziert. Dieser Keimistin-
teressant, da gezeigt wurde, dass neben dem probiotischen
Effekt auch eine Beschleunigung der Kolontransitzeit eintrat
[61-63]. Guyonnet et al. fanden in einer doppelblinden kon-
trollierten Studie mit 267 verstopfungsdominanten Reizdarm-
patienten einen signifikanten Effekt auf die intestinalen Be-
schwerden anhand eines Lebensqualitét-Scores [64]. In der
Subgruppe der an Verstopfung leidenden Patienten fand man
auch eine signifikante Verbesserung der Stuhlfrequenz. Diese
Resultate wurden auch in 2 grof3en Studien mit 360 und 253
Frauen mit reizdarméhnlichen Symptomen bestétigt. In bei-
den Studien wurde eine signifikante Verbesserung des globa-
len Symptomscores und der Blahungen demonstriert [65, 66].

Zusammenfassend sind Probiotikabeim Reizdarm sicher inte-
ressant und zeigen, dass einzelne Probiotika einen positiven
Effekt auf die Symptome haben. Die Resultate aler publizier-
ten Studien sind aber sehr schwierig zu verglei chen wegen den
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Reizdarm-Diagnose

Ausgepragte
Symptome Frage nach
— Blahungen 1. Intoleranzen Weitere
5 — Durchfall — Laktose Wenn positiv Abklarung
S — Fruktose Exklusionsdiat .
S — Sorbitol negativ
= —
5 2. Bakterielle W it
s — Dbenmcherung } Wenn posiv
g— des Dunndarms fblotl
g
[=
=] Verstopfung | Faserreiche Diat
> |+ evt Quelimittel
+ Probiotika

Konservative Therapie
Ausgewogene Mischkost
+ Probiotika

Abbildung 1: Vorschlag zur Abkldrung und Therapie des Reizdarms unter Bertick-
sichtigung der Erndhrung.

unterschiedlichen angewendeten Methoden, den verschiede-
nen probiotischen Keimen, der Dosis und der Dauer der Ver-
abreichung. Auch hier sind weitere Studien nétig, umdiewirk-
samsten Probiotika zu definieren. Ebenfalls missen wir mehr
Uber dienotwendige Dosiswissen und ob eine Kombinationvon
verschiedenen Keimen besser ist as ein einzelner dleine. Ta-
belle 1 zeigt dieResultateeiniger Probiotika, welcheinverschie-
denen Studien untersucht wurden.

In den vergangenen 20 Jahren wurden beim Reizdarm einige
neue Erkenntnisse gewonnen. Insbesondere wurde bekannt,
dassdie Darmbakterien und dasintestinal e Immunsystem eine
wichtige Komponente darstellen. Da die Ernghrung einen
Einfluss hat, eroffnete dies neue Optionen in der Therapie und
Pravention beim Reizdarm. Im Weiteren gibt esimmer mehr
Hinweise, dass einzelne Nahrungskomponenten fir Sympto-
me verantwortlich sein kénnen. Aus diesem Grunde scheint es
wichtig, dieErnghrung beim Reizdarmpatientenin einem neuen
Licht zu sehen. Abbildung 1 versucht dies zusasmmenzufassen.

B Relevanz fir die Praxis und Fragen

— Die Pathogenese beim Reizdarm ist multifaktoriell.

— Intestinale Bakterien und eine niedergradige Schleim-
hautentziindung kénnen bei der PathogeneseeineRolle
spielen.

— Bei massiven Bldhungen und Durchfall muss man an
eine Kohlenhydrat-Mal absorption und eine bakterielle
Uberwucherung des Diinndarms denken.

— Einelaktose- oder fruktose- und sorbitolfreie Diét kann
bei einigen Patienten eine Verbesserung herbeifiihren,
vor alem wenn sie dafUr intolerant sind.

— EinefaserreicheDiét und Quellmittel kbnnen beim Ver-
stopfungstyp hilfreich sein, obwohl die Datenlagenicht
Uberwaltigend ist.

— Probiotika zeigten im Labor wie auch beim Menschen
viele positive Effekte, da sie dieintestinal e Bakterien-
zahl verdndern und entziindliche Prozesse im Darm
hemmen. Fir verschiedene Probiotika, einzeln oder al's
Kombination, konnten durchaus beschwerdenverbes-
sernde Effekte gezeigt werden.
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1

Ist die priméare Verabreichung einer faserreichen
Diat sowie von Quellmitteln bel allen Reizdar mpa-
tienten die ersteWahl?

a) Gilt partiell beim Verstopfungstyp

b) Ist bei alen Reizdarmformen sinnvoll

¢) Kann heute tiberhaupt nicht mehr empfohlen werden

Probiotika haben beim Reizdar m einen vor wiegend

positiven Effekt auf
a) Schmerzen

Verstopfung

a) ohne Relevanz

durchzufthren

b) einzelne Symptome wie Blahungen, Durchfall und

¢) auf alle Reizdarmsymptome generell
3. Einegezielte Erndhrungsanamneseist fur die The-
rapieist beim Reizdar mpatienten

b) von jedem Arzt in Betracht zu ziehen
¢) nur von geschulten Erndhrungsfachleuten adéquat

Losung
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