Abstract von Prof. Dr. Heiner Krammer zum Vortrag:
»,Verdauungsprobleme” werden haufig durch funktionelle Magen-Darm-
Erkrankungen hervorgerufen. Die wichtigsten funktionellen Magen-Darm-
Erkrankungen sind die Dyspepsie (Reizmagen) und das Reizdarmsyndrom. Die
Pravalenz beider Erkrankungen liegt zusammengefasst bei 25.000 pro 100.000
Einwohner, das bedeutet, jeder vierte leidet unter derartigen funktionellen Verdauungsproblemen. Beide sind
durch charakteristische Symptome gekennzeichnet, jedoch ohne dass man zurzeit pathologische
Veranderungen im Magen-Darm-Kanal nachweisen kann. Der Reizmagen ist gekennzeichnet durch saures
AufstofRen, Oberbauchschmerzen, Vollegefiihl, geblahter Bauch, Ubelkeit und Erbrechen. Patienten mit einem
Reizdarmsyndrom leiden unter diffusen abdominellen Schmerzen, meistens tagsiiber, Obstipation oder
Diarrhoe oder beides im Wechsel, Meteorismus und Flatulenz. Je nach dem dominierenden Symptom kann
man unterscheiden zwischen dem Reizdarmsyndrom vom Schmerztyp, Obstipationstyp und Diarrhoetyp. Ein
weiteres hdufiges Verdauungsproblem ist die chronische Obstipation. Charakterisiert ist die Obstipation u.a.
durch einen harten Stuhlgang, eine niedrige Frequenz (weniger als drei Stuhlgange pro Woche) und dem
Geflihl der unvollstandigen Entleerung. Auffallend ist, dass signifikant mehr Frauen obstipiert sind als Manner.
In Deutschland sind ca. 15% der Frauen und 5% der Manner betroffen. Darliber hinaus steigt die
Obstipationsrate mit zunehmendem Alter.

Die Ursachen fir diese funktionellen Verdauungsprobleme sind bisher ungeklart. Fir das Reizdarmsyndrom
wird gegenwartig vor allem eine veranderte viszerale Sensibilitat als moglicher Pathomechanismus angenom-
men. Weitere diskutierte Pathomechanismen umfassen Motilitatstorungen, Stérungen des autonomen/zentra-
len Nervensystems, eine Alteration des intestinalen Immunsystems, eine genetische Disposition, psychosomati-
sche und Umwelteinfliisse, Befunde aus den letzten Jahren deuten darauf hin, dass entziindliche Prozesse, die
ihrerseits vor allem durch Bakterien verursacht sind, an der Pathogenese des Reizdarmsyndroms beteiligt sein
konnten.. Das sog. , post-infektiose Reizdarmsyndrom” stellt daher zur Zeit die einzige klinische Subpopulation
des RDS dar, bei der eine spezifische Pathogenese gezeigt worden ist und bei der daher vermutet werden
kann, dass zukiinftig auch eine spezifische und gezielte Therapie zu erwarten ist. Da ansonsten bisher die
Ursache funktioneller Beschwerden nicht bekannt ist, steht eine symptomatische Therapie im Vordergrund.
Wichtig ist die Aufklarung des Patienten uber die Genese und den Verlauf funktioneller Darmerkrankungen.
Haufig ist nur eine Linderung der Symptome, jedoch nicht eine Heilung der vollstaindigen Symptomatik mog-
lich. Eine weitere wichtige Saule der Therapie sind AllgemeinmaRnahmen wie Veranderungen der Lebens- und
Erndhrungsweise und auch medikamentdse MalRnahmen. Insbesondere der Einsatz von Probiotika ist ein neuer
hoffnungsvoller Ansatz in der Therapie von funktionellen Magen-Darm-Erkrankungen. Probiotika sind
Mikroorganismen, die lebend oder lebensfdhig in den Darm gelangen und hierbei nachweisbare positive
gesundheitliche Effekte bewirken. Hierbei spielen Bifidobacterien und Lactobacillen eine wichtige Rolle. Die
gegenwartige Studienlage bei funktionellen Verdauungsbeschwerden zeigt, dass dabei die Art des
Probiotikums sowie das vorherrschende Symptom zu beachten ist.

Es darf insbesondere erwartet werden, dass bei homogenen Untergruppen des Reizdarmsyndroms wie dem
postinfektiosen Reizdarmsyndrom, bei denen zudem eine bakteriell-induzierte Veranderung der Darmflora vor-
gelegen hat, diese Wirksamkeit noch erhéht wird. Die aktuelle Studienlage zur Wirksamkeit von Probiotika auf
Symptome des Reizdarmsyndroms werden im Vortrag begutachtet und kritisch bewertet.
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