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Die Genese des Reizdarmsyndroms
(RDS) ist multifaktoriell, es besteht bis
heute keine kausale und damit keine kura-
tive Therapie.

Gerade weil die Genese multifaktoriell
ist, die konventionellen Therapiemdglich-
keiten hdufig unbefriedigend bleiben, die
erreichten unspezifischen Effekte (Placebo-
raten 50-70%) aber ausgesprochen hoch
sind, ist ein integrativer Therapieansatz,
bei dem die Aktivierung der eigenen Res-
sourcen und Selbstheilungskrifte im Zen-
trum der Therapie stehen, anzustreben.
Der Anteil der Reizdarmpatienten, die kom-
plementdre Verfahren nutzen, ist in den
vorliegenden angloamerikanischen Stu-
dien dementsprechend hoch.

stabiles und empathisches Arzt-Pa-
tienten-Verhdltnis (therapeutisches
Biindnis)

ausfiihrliche Information und positive
Diagnosestellung

klare Diagnosevermittlung mit Inter-
pretation der Diagnoseergebnisse
(Reassurance)

Aufkldrung tiber Wesen und Ursache
der Beschwerden

Information iiber normale Lebenser-
wartung und Erlduterung der Krank-
heitsmodelle

Glaube an Echtheit der Beschwerden
vermitteln

Vermeiden wiederholter Diagnostik
Formulierung realistischer Therapie-
ziele

Forderung der Eigenverantwortung

Das Reizdarmsyndrom zdhlt zu den funktionellen Magen-Darm-Erkrankungen.
Als typische Symptome treten StuhlunregelmadRigkeiten, Obstipation, Diarrhd,
Meteorismus und Schmerzen auf, die Lebensqualitdt der Patienten ist hdufig
sehr eingeschrankt. Die Genese der Erkrankung ist multifaktoriell, eine kausale
und damit kurative Therapie besteht bis heute nicht. Der Autor gibt auf Basis
der Leitlinienempfehlungen eine Ubersicht zu den Méglichkeiten der integrativen
Behandlung.

Reizdarmsyndrom, Obstipation, Diarrhd, abdominelle Schmerzen.

The irritable bowel syndrome belongs to the functional gastrointestinal diseases.
Typical symptoms are stool irregularities, obstipation, diarrhea, meteorism, and
pain; often the quality of life of the patients is very restricted. The cause of the
disease is multifactorial, and to this day, a causal and therefore curative therapy
does not exist. Based on the guideline recommendations, the author presents
an overview of the options of the integrative treatment.

Irritable bowel syndrome, obstipation, diarrhea, abdominal pain.

Konfliktklarung im psychosozialen Be-
reich

Aufzeigen von unterstiitzenden medi-
kamentdsen MafRnahmen

Im Zentrum der Ordnungstherapie fiir

Erndhrungsberatung

einfach erlernbare Entspannungsiibun-

gen

Identifizierung und Abbau von allge-

meinen und beruflichen Stressfaktoren

allgemeine korperlich kraftigende - ro-

borierende - Magnahmen

In der bemerkenswerten Studie von
Kaptchuk et al. [2] konnte die iiberragende
Bedeutung einer positiven und tragenden
Arzt-Patienten-Beziehungsgestaltung he-
rausgearbeitet werden.
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Reizdarmpatienten stehen die Module Er-
ndhrung, Bewegung, naturheilkundliche
Selbsthilfestrategien, Stressmanagement
und Entspannungsverfahren sowie ver-
haltenstherapeutische Elemente. Den Pa-
tienten werden konkrete Handlungsmog-
lichkeiten zur Selbsthilfe gegeben und die
Entwicklung von  Krankheitsbewalti-
gungsstrategien unterstiitzt, die eine ,Ent-
chronifizierung* erméglichen sollen.
Durch einen integrativen Therapiean-
satz wird es dem Reizdarmpatienten er-
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moglicht, seine verschiedenen Lebensbe-
reiche und Strukturen zu reflektieren. Auf
dieser Basis kann er neue Erfahrungen sam-
meln und Handlungsstrategien entwickeln,
die im salutogenetischen Sinne dem Erhalt
und der besseren Nutzung der eigenen
Ressourcen dienen. Die Durchfithrung der
Ordnungstherapie in Gruppen gibt zudem
Raum fiir die Reflexion und Verbesserung
der psychosozialen Kommunikation und
der sozialen Unterstiitzung.

Fiir die folgenden einzelnen Module lie-
gen Daten aus wissenschaftlichen Studien
VOT.

Auf die grofRe Bedeutung von psychi-
schen und psychosozialen Faktoren fiir
das RDS wurde bereits ausdriicklich hinge-
wiesen.

Der Zusammenhang zwischen psycho-
sozialen Stressoren und dem Auftreten bzw.
einer Exazerbation der Erkrankung wurde
hdufig beschrieben. So berichten viele
Betroffene, dass dem Beginn der gastro-
intestinalen Symptomatik ein belastendes
Lebensereignis vorausging. Zahlreiche Pa-
tienten geben an, dass Stress die gastroin-
testinalen Symptome verschlimmert. Psy-
chosoziale Faktoren scheinen dabei als
,Modulatoren“ von Bedeutung zu sein.
Wadhrend Stress nicht allein chronische
gastrointestinale Symptome verursachen
kann, so kann er die gastrointestinale
Symptomatik verschlimmern, Symptom-
episoden triggern, extraintestinale Symp-
tome bedingen und das Krankheitsverhal-
ten und -erleben beeinflussen.

Die Datenlage im Hinblick auf eine er-
hohte physiologische Stressreaktivitdt bei
Reizdarmpatienten ist widerspriichlich.
Eindeutig wissenschaftlich nachgewiesen
istallerdings eine erhohte affektive Reagibi-
litdt von Reizdarmpatienten.

Der Stellenwert von Entspannungsver-
fahren als wirksames Therapieverfahren ist
vielfach belegt. In mehreren randomisiert-
kontrollierten Studien konnte gezeigt wer-
den, dass eine Hypnotherapie beim RDS
effektiv ist (z.B. 7 Sitzungen in 3 Monaten
bzw. 12 Sitzungen in 6 Wochen). Auch
der Nachweis der Wirksamkeit von MBSR

Abb. 1: Eine leichte bekdmmliche mediterrane Vollwertkost gehort zu den allgemeinen Erndh-
rungsempfehlungen beim Reizdarm. © Carmen Steiner/Shotshop

bei Frauen mit RDS erfolgte im Rahmen
einer randomisiert-kontrollierten Studie.

Auch fiir Meditation mit Auslésung der
»Relaxation Response* liegen positive Da-
ten vor.

Als Therapieformen kénnen empfohlen
werden:

diaphragmales Atmen,

Meditation,

Autogenes Training,

Progressive Muskelrelaxation,

Yoga,

Qigong,

Achtsamkeitstraining (Mind-Body-Me-

dicine, MBSR),

Hypnotherapie.

In der AWMF-Leitlinie fiir das RDS wird
darauf hingewiesen, dass Entspannungs-
verfahren nicht als Monotherapie ange-
wandt werden sollen.

Im Kommentar wird u.a. Yoga (auto-
genes Training, Tai-Chi, Qigong etc.) trotz
unzureichender Studienlage als aktive, lan-
gerfristig durchfithrbare sowie nebenwir-
kungsarme und kostengiinstige Form der
korperorientierten Therapie bewertet.

Gerade bei Reizdarmpatienten kann die
Erndhrung fiir das Beschwerdebild von
zentraler Bedeutung sein, gesicherte Daten
fehlen allerdings bisher weitgehend in der
Literatur. Empfohlen werden:

eine leichte, bekommliche mediterrane

Vollwertkost (Abb. 1),

Erndhrungsberatung:  ballaststoffrei-

che Kost, arm an Konservierungsstof-

fen, hoher Gehalt an Q-3-Fettsduren,
individuelle Identifizierung von Nah-
rungsmittelunvertraglichkeiten,
achtsames Essen,

kleine Mengen,

gut und griindlich kauen,

Trinken von mindestens 2 | Fliissigkeit

taglich, bevorzugt Wasser (das wenig

oder keine Kohlensdure enthdlt) und

Krdutertees; nicht zu den Mahlzeiten

trinken; besonders im Winter ist war-

mes Wasser hdufig besser vertraglich
als kaltes,

Ballaststoffe werden probatorisch emp-

fohlen beim RDS vom Obstipationstyp,

beim Diarrh6typ und beim Schmerz-

Typ mit StuhlunregelmdRigkeiten.

Als Ballaststoffe werden trotz héherer
Kosten sog. Gel-Bildner anstatt Faserstoffen
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Tab. 1 Evidenzgrade unterschiedlicher Probiotika-Stamme in Abhdngigkeit des prddominanten RDS-

Symptoms.

Bifidobacterium infantis 35 624 B
Bifidobacterium animalis ssp. lactis B
DN-173010

Lactobacillus casei Shirota B
Lactobacillus plantarum C

Lactobacillus rhamnosus GG
E. coli Nissle 1917

Kombinationspraparate

' Nur an Kindern gezeigt

empfohlen, wegen der geringeren Bldh-
wirkung und hoheren Akzeptanz beim
Patienten. Zu den Gel-Bildnern zdhlen: Pek-
tine, Mucilagenosa, Hemizellulose und
Flohsamenprdparate.

Der Einsatz von Ballaststoffen kann
allerdings besonders beim RDS vom
Schmerz- und/oder Gas/Bldhtyp die Be-
schwerden verstdrken.

Hilfreich ist i.d. R. eine Erndhrungsbe-
ratung, die die individuelle Unvertraglich-
keit bestimmter Speisen beriicksichtigt.
Fiir die einzelnen Subtypen ergeben sich
fiir die Erndhrungsberatung besondere
Schwerpunkte.

Bei entsprechender Konstitution (v.a.
Fiille-Zeichen, Plethora) ist das Heilfasten,
z.B. das Saftfasten nach Buchinger, eine
sinnvolle und gute Ergdnzung des integrati-
ven Therapiekonzeptes, wie erste Daten aus
wissenschaftlichen Studien bestdtigen.

Ziele sind neben einer kurzfristigen
Entlastung des Verdauungsapparats eine
psychovegetative Umstimmung mit nach-
folgender erleichterter Erndhrungsumstel-
lung.

Im Kommentar der aktuellen AWMEF-
Leitlinie fiir das RDS wird ausdriicklich da-
rauf hingewiesen, dass trotz des Fehlens
qualitativ hochwertiger Studien die vorlie-
genden Daten auf eine Verbesserung der
Parameter RDS-spezifische Syndrome, De-
pression, Angstlichkeit und Lebensqualitit
hinweisen.

C

B
B]

C
C

In den bisher vorliegenden Studien zur
mikrobiologischen Therapie zeigen sich
Wirkungen v.a. auf definierte Untergrup-
pen (Tab.1).

E. coli Nissle 1917: Erste erfolgreiche
klinische Studien bei Reizdarm liegen vor.

Dosierung: 2-mal tgl. 100 mg oral (Mu-
taflor®)

Lactobacillus: Erste klinische Studien
belegen eine Wirksamkeit bei Reizdarm. Er-
folge zeigten sich v.a. in der Subgruppe bei
Patienten mit ,,postinfektioser RDS".

Dosierung: 2-mal tgl. 1 Kps. oral (ab-
hdngig vom Prdparat)

Bifidobacterium: Auch hier liegen ers-
te erfolgreiche Studien beim RDS vor.

Dosierung: 1-mal tgl. 1 Kps. oral (ab-
hdngig vom Préparat)

VSL#3®: Erste klinische Studien zeigen
positive Effekte bei RDS vom Diarrhotyp.

Dosierung: 2-mal tgl. 2,5 g (1 Tiitchen)

Bei allen Praparaten empfiehlt sich eine
einschleichende Dosierung, da Meteoris-
mus und Flatulenz als Nebenwirkung auf-
treten kénnen.

Heilerde besteht aus naturreinem Loss,
ist reich an Mineralien und Spurenelemen-
ten, und besitzt eine sehr grolRe Absorp-
tionsfahigkeit. Heilerde kann besonders
bei Diarrh6 im Rahmen akuter Schiibe ein-
gesetzt werden. Bei Obstipation hat sich die
Gabe von Heilerde als eher ungiinstig er-

wiesen.
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Dosierung: 3 x 1 bis 3x2 Kps. tgl. (Lu-
vos Heilerde®)

Kontraindikationen: schwere Nieren-
funktionsstérung, Darmverschluss. Fiir die-
se Zusammenhdnge ist bisher kein wissen-
schaftlicher Nachweis vorhanden. Sie kon-
nen aber als wissenschaftlich plausibel
und empiriegestiitzt angesehen werden.

Signifikant positive Effekte auf den
Krankheitsverlauf wurden in verschiede-
nen Studien belegt. Dabei ist das regelmafi-
ge Durchfiithren einer Sportart mehrfach
die Woche anzustreben. Die Auswahl der
Bewegungs- bzw. Sportart erfolgt individu-
ell anhdngig von Konstitution, Neigungen
und Trainingszustand sowie vom Verlauf
des RDS. Neben Ausdauersportarten oder
Walking kann auch die Integration und Nut-
zung von Alltagsbewegung sinnvoll sein.

Die positive Wirkung der Bewegungs-
therapie erkldrt sich u.a. durch die Ver-
besserung des Korpergefiihls, des Trainings
von Beckenboden und Zwerchfell, einen
Einfluss auf metabolischer und vegetativer
Ebene des Gastrointestinaltrakts sowie
einen positiven Einfluss auf psychosoziale
Faktoren und depressive Verstimmungen.

Auch fiir die Behandlung des RDS stel-
len die Behandlungsmethoden der Traditio-
nellen Chinesischen Medizin (TCM) eine
wertvolle Ergdnzung der konventionellen
Therapieoptionen dar. Es kommen in erster
Linie Akupunktur und chinesische Phyto-
therapie, aber auch ergdnzend Qigong,
Tai-Chi und Elemente der chinesischen Er-
ndhrungslehre zur Anwendung. Wichtig ist
das Stellen einer exakten TCM-Syndrom-
diagnose, auf der das Therapiekonzept auf-
baut. Beim RDS sind hdufiger Magen-Milz-
und Nieren-Yang-Leere-Syndrome anzu-
treffen, oft assoziiert mit dem ,Wieder-
kduen von Gedanken und Angststérungen®.

Inzwischen liegen einige Daten aus me-
thodisch fundierten Studien zur Akupunk-
tur beim RDS vor, die darauf hinweisen,
dass die Wirkungen in erster Linie durch
unspezifische Effekte erzielt werden.
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Phytotherapie

Die folgende Pflanzen werden in den
AWMF-Leitlinie fiir das RDS aufgefiihrt.

Pfefferminzblitter
Pfefferminzbldtter (Menthae piperitae foli-
um) wirken spasmolytisch, karminativ,
choleretisch sowie antiseptisch. Es liegen
erfolgreiche klinische Studien zur Wirk-
samkeit bei Reizdarm vor (Abb. 2). In einer
Metaanalyse mit 8 randomisiert-kontrol-
lierten Studien wird konstatiert, dass die Ef-
fektivitdt zur Therapie nicht zweifelsfrei
nachgewiesen werden konnte. Zahlreiche
wissenschaftliche Hinweise deuten auf
eine positive Wirksamkeit hin. Zur Anwen-
dung kommen magensaftresistente Kap-
seln (0,2 ml entsprechen 182 mg Pfeffer-
minzol) oder itherisches Ol in Form von
Tee.

Dosierung: 3 x 1 Kps. vor den Mahlzei-
ten; 3x0,2 ml dtherisches Ol als Tee.

Kiimmelfriichte
Kiimmelfriichten (Carvi fructus) wird spas-
molytische, karminative, antimikrobielle
sowie eine Wirkung als Stomachikum zuge-
schrieben. Es liegen positive Ergebnisse aus
einer randomisiert-kontrollierten Studie
vor. Sie sind als Fertigprdparat erhdltlich
(50 mg Kiimmeldl mit 90 mg Pfefferminzol
in magensaftresistenten Kapseln).
Dosierung: 3x1 Kps./d (z.B. Entero-
plant®) oder in Form von Tees.

Flohsamen
Die Wirkung von Flohsamen (Psyllium/
Plantago ovata) wird vermutlich iiber die
kurzkettigen Fettsduren Butyrat und Acetat
erreicht sowie als Gelbildner {iber Wasser-
bindung in Gelen und viskdésen Losungen.
Zwei randomisiert-kontrollierte Studien
zeigen positive Ergebnisse.

Dosierung: 1-3x5g (1 Beutel), (z.B.
Flosa®, Mucofalk®).

Iberogast-Tinktur®

Inhaltsstoffe des Kombinationsprdparats
sind Schleifenblume, Kamillenbliiten, Pfef-
ferminzbldtter, Angelikawurzel, Melissen-
bldtter, Schollkraut, SiiRholzwurzel. Durch
die Kombination der verschiedenen Pflan-

Abb. 2: Pfefferminzbldtter haben sich als begleitende phytotherapeutische MaRnahme beim Reiz-

darm bewdhrt. © victoria p./Fotolia

zen besteht ein duales Wirkprinzip - toni-
sierend und prokinetisch oder spasmoly-
tisch, je nach pathologischer Ausgangslage.
Erfolgreiche randomisiert-kontrollierte
Studien mit signifikanter Verbesserung
von abdominellen Beschwerden sowie der

Schmerzsymptomatik liegen vor.

Indikationen

Je nach vorherrschender Symptomatik
werden eingesetzt:

= Spastische Schmerzen:
Pfefferminzol (Menthae piperitae foli-
um) (vgl. oben)

» Kiimmelfriichte (Carvi fructus) (vgl.
oben)

» Echte Kamillenbliiten (Matricariae
flos): entziindungshemmend, krampf-
16send, relaxierend, karminativ, mildes
Bittermittel; z.B. als Teeaufguss

= Obstipation:

Flohsamen (Psyllium/Plantago ovata)
(vgl. oben)

= Diarrhé:
Myrrhe/Kamille/Kaffeekohle

= Flohsamen (Psyllium/Plantago ovata)
(vgl. oben)

m  Getrocknete Heidelbeeren oder Hei-
delbeermuttersaft

= Blutwurz (Tormentill; Potentilla erec
ta) reich an Gerbstoffen

= Kaffekohle (Coffeae carbo)

»  Wechselnde Stuhlkonsistenz:
Flohsamen (Psyllium/Plantago ovata)
(vgl. oben)

» Meteorismus, Vollegefiihl:
Pfefferminzol (Menthae piperitae foli-
um) (vgl. oben)

= Fenchelfriichte (Foeniculi fructus):
spasmolytisch, karminativ, Stomachi-
kum, mild antimikrobiell; Anwendung
als Fertigprodukt oder in Form von
Tee (Kasten 1)

» Kiimmelfriichte (Carvi fructus): An-
wendung als Fertigprodukt oder in
Form von Tee (Kasten 1)

= Anisfriichte (Anisi fructi): spasmoly-
tisch, karminativ, Stomachikum, mild
antimikrobiell; Anwendung als Fertig-
produkt oder in Form von Tee (Kasten 1)

= Melissenblitter (Melissae folium): an-
tikarminativ, entspannend, schlaffor-
dernd, antiviral; Anwendung als Fer-
tigprodukt oder in Form von Tee
(Kasten 1)

» Karminativa: Kombinationsfertigpra-
parate aus Kamille, Fenchel, Pfeffer-
minz, Kimmel und Pommeranzen-
schale (z.B. Carminativum-Hetterich®);
Tagesdosierung 3 x30 Tr.

= Motilititsbedingte Symptome:
Iberogast-Tinktur® (vgl. oben)
Generell ist der Einsatz von Krdutertees

als Selbsthilfestrategie ausdriicklich zu un-

terstiitzen.

Zwei Teemischungen sind
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Abb. 3: Die Starkung der Eigenressourcen des Patienten spielt beim Reizdarm eine wichtige Rolle, die
Selbstmassage kann dazu beitragen. © Jens van Zoest/TVG

exemplarisch in Kasten 1 zusammenge-
stellt.

Kasten 1

Teemischungen

Bei Meteorismus und Flatulenz

Teemischung:

= 20 g Kiimmelfriichte
= 20 g Anisfriichte

= 20 g Fenchelfriichte

= 20 g Kamillenbliiten

Zubereitung: 1-2 TL mit % | kochen-
dem Wasser tibergief3en, 5-7 min
abgedeckt ziehen lassen; 3-mal tgl.
1-2 Tassen trinken

Bei Diarrh6

Teemischung:
= 50 g Pfefferminzblatter
= 50 g Kamillenbliiten

Zubereitung: 1-2 TL mit % | kochen-
dem Wasser iibergief3en, 5-7 min
abgedeckt ziehen lassen; 3-mal tgl.
1-2 Tassen trinken

Physikalische Therapie

Wissenschaftliche Daten zur Wirksam-
keit der physikalischen Therapie beim RDS
liegen nicht vor, der Einsatz kann aber als

wissenschaftlich plausibel und empiriege-
stiitzt angesehen werden.

Hydrotherapie

Wirkung: reflektorische Wirkung, ve-
getativ stabilisierend, spasmolytisch, kar-
minativ, gewebestraffend, Schmerz lin-
dernd, beruhigend, schlafférdernd.

Die Anwendung erfolgt in Form von
»  Kneipp’schen Leibwaschungen,

w Spiralguss,
= kalt-feuchter Leibwickel.

Warme Auflagen

Wirkung: passive Aufwdarmung, allge-
mein entspannend, beruhigend, schlaffor-
dernd.

Eingesetzt werden
» Kiimmel-Leibauflage: Einmassieren

von Kiimmel6l aufdem Bauch, abdecken

mit lauwarmem und feuchtem Baum-
wolltuch, den Leib mit einem trockenen

Baumwolltuch umwickeln, dariiber

eine Warmflasche legen, Anwendung

fiir ca. 30 min; Wirkung: karminativ
= warme Auflagen,
= Heublumensack.
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Balneotherapie

Wirkung: Einfluss auf Parasympathi-
kus, Vasodilatation, entspannend, vegetativ
stabilisierend.

Badezusdtze werden z.T. iiber die Haut
resorbiert. Zur Anwendung kommen Sitz-
oder Halbbdder mit Heublumen (Cave:
Allergie), Melisse oder Zinnkraut, Fertig-
praparate evtl. angereichert mit frischer
Droge. Die Badetemperatur sollte 36-
38 °C betragen, die Badedauer 10-20 min.

Massage

= Kolonmassage

= Anleitung zur Selbstmassage (Kolon-
Ausstreichung) (Abb. 3)

= Reflexzonenmassage bei Befund (Bin-
degewebszonen)

Symptomorientierte medi-

kamentdse Therapie

Zur symptomorientierten konvention-
ellen Therapie werden in der aktuellen
AWMF-Leitlinie abhdngig vom jeweiligen
Leitsymptom folgende Medikamente emp-
fohlen:

Diarrh6é pradominantes RDS:
w  Cholestyramin

» Loperamid

= 5HT3-Antagonisten

Obstipation pridominantes RDS:
= Macrogol
= Laxanzien

- Laktulose Dosierung oral: 7,5-15
mg; 1- bis 2-mal tgl.

- Polyethylenglykol oral: 10 g; 1- bis
2-mal tgl.

- sekretorisch-antiresorptive Medika-
mente: Bisacodyl oral: 5 mg; 2-mal
abds.; supp: 10 mg bei Bedarf

- Anthrachinonderivate - nur zum
kurzfristigen Einsatz; Cave: Elektro-
lytverluste, Pseudomelanosis Coli

= Spasmolytika
= 5HT4-Antagonisten

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



Bldhungen pradominantes RDS:
Entschdumer
Rifaximin

Schmerz pridominantes RDS:

Buthylscopolamin

Mebeverin

Bei schweren Verldufen wird in den Leitlinien der Einsatz von
Antidepressiva wie Amitryptilin, (Diarrhd, Schmerz) oder Cita-
lopram und Duloxetin (Obstipation, Schmerz) diskutiert.

Eine Indikation zur Psychotherapie kann bestehen, wenn
medikamentdse TherapiemaRnahmen keinen ausreichenden
Therapieerfolg bringen und groRer Leidensdruck besteht. Da-
ritber hinaus ist eine Psychotherapie indiziert, wenn psychoso-
ziale Faktoren eine Rolle fiir Entstehung, Aufrechterhaltung und
Verlauf des RDS spielen und klinisch relevante psychische Sto6-
rungen vorliegen.

In folgende Situationen sollte die Indikation fiir eine Psycho-
therapie tiberpriift werden:

relevante Depressivitdt

relevante Angststorung

sexueller Missbrauch in der Vorgeschichte

maladaptive Krankheitswahrnehmung in Form von Katas-

trophisieren

Verlust des Gefiihls der Kontrollierbarkeit

relevante maladaptive Uberzeugungen und Coping-Ver-

halten

deutlich eingeschrankte Lebensqualitat

Positive Therapieeffekte wurden bislang von folgenden Psy-
chotherapierichtungen nachgewiesen:

dynamische (psychoanalytisch orientierte) Psychotherapie

Verhaltenstherapie

Gruppentherapie

funktionelle Entspannung

Hypnose

Besonders die Wirksamkeit der Bauch-Hypnose ist zuneh-
mend durch wissenschaftliche Studien belegt.

Nur ein geringer Anteil der Reizdarmpatienten wird einem
Fachpsychotherapeuten vorgestellt. Dabei wird betont, dass
die intensive Zuwendung durch den Arzt (,Kleine Psychothera-
pie“) wahrscheinlich die wirksamste Therapie ist. Der Patient
muss das Gefiihl haben, dass seine Beschwerden nicht nur ge-
glaubt, sondern auch erkldrt werden kénnen. Zu empfehlen ist
ggf. auRerdem der Anschluss an eine Reizdarm-Selbsthilfe-

gruppe.

Beim RDS ist ein individuell gestalteter integrativer Thera-
pieansatz anzustreben, bei dem die Aktivierung der eigenen
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Ressourcen und Selbstheilungskrifte im
Zentrum der Therapie stehen. Eine rein
konventionelle symptomorientierte Thera-
pie bleibt hdufig unbefriedigend.

Aufgrund des funktionellen Charakters
hat das RDS eine gute Prognose, die sich von
der der Normalbevolkerung nicht unter-
scheidet. Allerdings kénnen in Einzelfdl-
len ein enorm hoher Leidensdruck und
eine ausgeprdgte Krankheitsfixierung be-
stehen.

Dariiber hinaus kdnnen sich durch eine
fortgesetzte, auch invasive Diagnostik und
insbesondere durch eine inaddquate medi-
kamentdse und auch chirurgische Therapie
gravierende Komplikationen ergeben, die
die Prognose negativ beeinflussen. Ande-
rerseits kann es unabhdngig vom Verlauf
des RDS zur Ausbildung von organischen
Erkrankungen kommen, die durch Bagatel-
lisierung nicht rechtzeitig erkannt werden.
Auch bei der Pravention dieser Komplika-
tionen spielt ein gutes und tragendes
Arzt-Patienten-Verhaltnis die herausragen-
de Rolle.

Interessenkonflikte:

Der Autor erkldrt, dass er wirtschaftliche
Verbindungen wdhrend der letzten 3 Jahre
hatte (Referent fiir die Repha GmbH, Tech-
lab Inc., Falk Foundation; Forschungsforde-
rung durch Techlab Inc. und Repha GmbH).

Im Beitrag ab S.156 werden Atiologie,
Epidemiologie, Klinik und Diagnostik unter
Einbezug der Leitlinienempfehlungen dar-
gestellt.

Online zu finden unter:
http://dx.doi.org//10.1055/s-0033-1357660
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