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Vorwort

,Es ist alles in Ordnung® oder ,Sie haben nichts“. Haben Sie das nach
einer Darmspiegelung auch schon mal gehort, und das obwohl Sie seit
langem Magen- oder Darmbeschwerden haben? Wie haben Sie sich
dabei gefithle? Ernst genommen und verstanden? Und wie ging es dann
weiter?

Was vielleicht drztlich gut gemeint ist, wird der Realitit nicht
gerecht. Aber die gute Nachricht ist: Sie sind mit Thren Beschwerden
nicht allein, und das vorliegende Buch soll dabei helfen, Informationen
zu vermitteln. Es richtet sich an Betroffene und Interessierte.

Das Reizdarmsyndrom ist weltweit ein hiufiges Krankheitsbild,
interessanterweise fiihrt es in Deutschland ein Schattendasein und wird
viel zu selten diagnostiziert. Im aktuellen Buch wird der sinnvolle Weg
zur Diagnose beschrieben und dann ausfiihrlich auf die méglichen
Behandlungsoptionen eingegangen. Die nichste gute Nachricht lautet:
Es gibt richtig viele Therapiemoglichkeiten. Somit ist das Reizdarm-
syndrom gut behandelbar. Die Kunst besteht ,nur darin, die passenden
Behandlungsbausteine fiir die jeweilige Person zu finden. Hierfiir muss
man mit drztlicher Begleitung manchmal mehrere Dinge ausprobieren.



Vi Vorwort

Da das Reizdarmsyndrom vielfiltige Symptome haben kann und
vor allem bei lingerem Bestehen oft auch mit psychischen Symptomen
oder Erkrankungen tiberlappt, sind oft mehrere irztliche Disziplinen
in die Behandlung involviert. Das versuchen wir in diesem Buch
auch widerzuspiegeln: Miriam Goebel-Stengel ist Internistin und
Gastroenterologin, Andreas Stengel Internist und Psychosomatiker. So
beleuchten wir in diesem Buch die Diagnostik und Therapie aus den —
manchmal gar nicht so — verschiedenen Blickwinkeln.

Nun wiinschen wir Thnen eine hoffentlich fiir Sie hilfreiche und vor
allem interessante und spannende Lektiire.

Tiibingen PD Dr. Miriam Goebel-Stengel
im Juni 2022 Prof. Dr. Andreas Stengel
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Uber die Autoren

Miriam Goebel-Stengel und Andreas Stengel sind seit 20 Jahren
sowohl privat als auch beruflich miteinander verbunden. Das Gebiet
der Neurogastroenterologie, ein kleines Fach in der Gastroentero-
logie, wurde ihnen im Rahmen ihrer Doktorarbeiten in Berlin und
Forschungszeit in Los Angeles durch exzellente Mentoren nahegebracht.
Waihrend Andreas Stengel seine medizinische Ausbildung in die Innere
Medizin mit dem Schwerpunkt Psychosomatik fiihrte, verfolgte Miriam
Goebel-Stengel die internistische, geriatrische, palliativmedizinische
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und gastroenterologische Ausbildung. Beide Autoren waren und sind
aktiv in universitirer Forschung und Lehre. Mit dem Krankheitsbild
Reizdarmsyndrom kamen beide im Laufe der Jahre immer wieder in
Kontakt, sowohl patientennah als auch wissenschaftlich.

Miriam Goebel-Stengel war 2016 eines der Griindungsmitglieder
von MAGDA, dem Internetforum fiir Patienten mit Magen-Darm-
Erkrankungen (www.magendarm-forum.de). Andreas Stengel etablierte
erfolgreich die Reizdarmambulanz des Universititsklinikums Tiibingen
und ist aktuell Vorsitzender der Deutschen Gesellschaft fiir Neuro-
gastroenterologie & Mortilitit.

Durch die Verkniipfung der beiden Expertisen und das genuine
Interesse am Krankheitsbild bilden sie die ideale Grundlage fiir die
erfolgreiche Interaktion mit Patienten. Auch wenn man nicht in jedem
Fall gleich heiraten miisste, so ist doch eine enge Zusammenarbeit
zwischen Internisten und Psychosomatikern fiir alle Seiten, v.a. fiir die
Patienten, sehr gewinnbringend.


https://www.magendarm-forum.de

®

Check for
updates
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Das Krankheitsbild

In der Hausarztpraxis, beim niedergelassenen Gastroenterologen, in
der Notaufnahme oder im Krankenhaus, in der Spezialsprechstunde
fir Schmerzen, in der psychosomatischen Reha-Klinik sowie den
Spezialsprechstunden der Unikliniken: tberall finden sich Patienten
mit sogenannten funktionellen Stérungen. Der Hausarzt sieht ver-
mutlich 1-2 dieser Patienten pro Stunde! Beim Facharzt fiir Magen-
Darm-Erkrankungen, dem Gastroenterologen, sind es bis zu 50 % der
Patienten (Abb. 1.1).

Aber was heifdt das, funktionell? Funktionieren diese Patienten
nicht richtig? Ist nur die ,Funktion® beeintrichtigt und alles andere ist
bestens? Was sollen die Patienten mit diesem Begriff anfangen, wenn
sie keinerlei Erklirung erhalten? Und warum begegnet uns tiberhaupt
stindig dieses Krankheitsbild ,funktionelle Stérung*“? Was verbirgt sich
also dahinter?

© Der/die Autor(en), exklusiv lizenziert an Springer-Verlag GmbH, DE, ein Teil von 1
Springer Nature 2022
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Abb. 1.1 Was sind funktionelle Stérungen?

Die Wortgruppe beschreibt eine gestérte Funktion eines Organs oder
mehrerer Organe. Dabei kann das Herz-Kreislauf-System betroffen sein,
die Haut, die Lunge, der Bewegungsapparat, die Sexualfunktion oder
der Magen-Darm-Trakt —und das, obwohl bei der kérperlichen und
apparativen Untersuchung alles bestens funktioniert. Sie werden auch
somatoforme Stérungen genannt. Aus psychosomatischer Sicht verweist
der Begriff auch auf eine Funktion des Symptoms: Die Symptombildung
kann als bestméglicher, wenngleich unzureichender, Lésungsversuch eines
Konflikts angesehen werden. Und da kann auch ein stérendes Symptom
erstmal das kleinere Ubel sein.

Wie kann es dennoch zu Symptomen kommen?

Der erste Gedanke ist: Die Symptome miissen auf irgendetwas zuriick-

zufithren sein. Wenn alle Untersuchungsergebnisse normal sind,

kommen schnell die Psyche oder Stress als auslosende Faktoren ins Spiel.
Und mit dieser Konstellation beginnt meistens die Odyssee der

Patienten mit funktionellen Beeintrichtigungen. In diesem Buch

soll tiber eine der hiufigsten funktionellen Stérungen, das Reizdarm-
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syndrom, berichtet werden. Viele Erkenntnisse sind jedoch genauso gut
auf andere funktionelle Organbeschwerden anwendbar.

An wen richtet sich dieses Buch?

Das Buch richtet sich an Patienten, Angehérige von Patienten,
interessierte Laien und interessierte Arzte. Vielleicht bildet es nicht alle
Aspekte ab, die Sie personlich interessiert hitten. Wir, die Autoren,
haben aber versucht, Inhalte aus vielen Patientengesprichen, aus
Gesprichen mit irztlichen Kollegen, aus Fachtagungen und neue
wissenschaftliche Erkenntnisse einflieflen zu lassen und aufzuarbeiten.
Am Ende dieses Buches finden Sie dariiber hinaus eine Auswahl hiufig
gestellter Fragen (FAQ), die tiber die sozialen Medien der Internetplatt-
form MAGDA (www.magendarm-forum.de) gestellt wurden.

Bitte missverstehen Sie dieses Buch nicht: Die Lektiire soll nicht dazu
fithren, dass Sie sich am Ende krinker machen, als Sie sind. Jeder von
uns hat ab und zu Bauchbeschwerden, seien es Blihungen, Vollegefiihl
oder zeitweise Verstopfung. Jeder Korper reagiert nun einmal anders auf
seine Umgebung bzw. innere oder duf8ere Faktoren. Das bedeutet nicht
automatisch, dass man gleich unter einem Reizdarmsyndrom leidet!

Far die Diagnosestellung gibt es Kriterien, die erfullt, und Erkrankungen,
die ausgeschlossen werden mussen. Daher bitten wir Sie, nicht gleich
jede Beschwerde, die vielleicht ein paar Stunden oder auch Tage anhalt,
als Reizdarmsyndrom zu bewerten, sondern es als eine den Umstanden
angemessene Koérperreaktion zu sehen, die meist auch wieder abklingt.
Erst, wenn Beschwerden dauerhaft da sind, Sie sich nur noch damit
beschaftigen bzw. Sie stark darunter leiden und lhre Lebensqualitat
dadurch eingeschrankt wird, sprechen wir vom Vorliegen eines Reizdarm-
syndroms.

1.1 Haufigkeit der Erkrankung

Das Reizdarmsyndrom ist keine Zivilisationskrankheit, kein Problem,
welches nur die westliche Welt betrifft.


http://www.magendarm-forum.de
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Im Gegenteil, es gibt genug Hinweise dafir, dass das Reizdarmsyndrom
auch durch Darminfekte ausgel6st wird. Auch falsche Erndahrung oder
fehlende Bewegung allein sind nicht schuld an der Erkrankung. Bei
einigen Patienten ist das Reizdarmsyndrom spontan racklaufig, d. h., es
geht von selbst wieder weg. Haufig verlauft es aber auch chronisch. Es ist
jedoch gut behandelbar.

Weltweit wird die Privalenz auf ca. 10 % geschitzt, d. h., 10 % der
Menschen weltweit leiden aktuell an einem Reizdarmsyndrom. Dies ist
ein Durchschnittswert, bedeutet also, dass es Gegenden auf der Welt
gibt, wo mehr als 10 % der Bevélkerung darunter leiden, und auch
Gegenden, in denen weniger darunter leiden. Es gibt aber gar keine
verlisslichen Daten fiir alle Linder dieser Erde. Interessant ist auch,
dass die Inzidenz, also das Neuauftreten des Reizdarmsyndroms inner-
halb eines Jahres bezogen auf 100.000 Einwohner, sich nicht zwischen
Lindern mit verschiedenen Lebensstilen unterscheidet.

Ist das Reizdarmsyndrom vererbbar?

Innerhalb von Familien tritt die Erkrankung gehduft auf. Sie findet sich
in verschiedenen Generationen. Man wiirde meinen, dass es deshalb
eine genetisch vererbbare Erkrankung ist. Aber auch der Lebenspartner
hat eine 2- bis 3-fach héhere Wahrscheinlichkeit, ein Reizdarmsyndrom
zu entwickeln, wenn schon ein Partner betroffen ist. Das heiflt, die
Erkrankung ist sowohl genetisch vererbbar als auch abhingig von
Lebensumstinden.

Frauen und Minner sind unterschiedlich betroffen

Frauen mit Reizdarmsyndrom klagen eher iiber Verstopfung,
Blihungen, Bauchschmerzen oder schwierigen Stuhlgang im Vergleich
zu Minnern mit Reizdarmsyndrom, die eher tiber durchfallassoziierte
Symptome klagen. Die Wahrscheinlichkeit, an einem Reizdarm-
syndrom zu erkranken, ist bei Frauen héher. Hieriiber gab es schon
viele Untersuchungen und Spekulationen. Warum sind Frauen hiufiger
betroffen? Vor allem in ihren 20er- und 30er-Lebensjahren, also im
jungen Erwachsenenalter, sind Frauen doppelt so hiufig betroffen wie
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Minner. Bis in die 50er-Lebensjahre sind Frauen nachweislich hidufiger
betroffen. Manche Studien weisen das Reizdarmsyndrom bei Frauen
sogar 5-mal hiufiger nach.

Reizdarmsyndrom — eine weibliche Eigenart?

Wenn Frauen deutlich hiufiger betroffen sind, ist das Reizdarmsyndrom
demnach eine Erkrankung der Frau? Hat es womdglich hormonelle
Ursachen? Es gibt verschiedene Erklirungsansitze. Tatsache ist jedoch,
dass Sexualhormone viele Korperfunktionen beeinflussen, nicht nur in
Bezug auf das Reizdarmsyndrom.

Studien weisen daraufhin, dass Sexualhormone, insbesondere Ostro-
gene, die Schmerzwahrnehmung, Bewegung, Darmdurchlassigkeit und
das Immunsystem des Darms regulieren kénnen. Dabei kénnen Ostro-
gene jedoch in beide Richtungen wirken, haben also eine duale Funktion.
Sie kédnnen Schmerzen verstarken oder lindern, entzindlich oder anti-
entztndlich wirken.

Reizdarmsymptome unterscheiden sich in Abhingigkeit vom Status der
Sexualhormone, der wihrend des weiblichen Zyklus, der Schwanger-
schaft oder in der Menopause stark variiert. Viele Frauen ohne
diagnostiziertes Reizdarmsyndrom klagen wihrend der Menstruation
tiber Magen-Darm-Beschwerden. Bei Frauen mit der Diagnose Reiz-
darmsyndrom geben sogar 40 % an, wihrend der Menstruation stirkere
Beschwerden zu haben.

Die Auswirkungen von Ostrogenen auf die Schmerzwahrnehmung
hingen jedoch auch von deren Einfluss auf den Ostrogenrezeptor sowie
Wechselwirkungen mit anderen Hormonen ab. Ostrogene interagieren
mit dem Gliickshormon Serotonin und dem Stresshormon Cortico-
tropin-releasing Factor (CRF), zwei michtigen Regulatoren im mensch-
lichen Korper. Eine weitere Erklirung fiir das gehiufte Vorkommen
bei Frauen ist, dass Frauen mit Beschwerden womoglich frither und
hiufiger den Arzt aufsuchen als Minner. Trotz Hiufung beim weib-
lichen Geschlecht in jungen Jahren kann das Reizdarmsyndrom
dennoch in allen Altersklassen vorkommen.
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Patientenbeispiel (Inga, 34 Jahre)

Inga studiert Philosophie. lhre Eltern haben ihr aber nahegelegt, lang-
sam zum Abschluss zu kommen. Das setzt sie unter Druck, weil die Eltern
ihr das Studium bisher finanziert haben. Ein Nebenjob bringt zwar gutes
Geld, aber wenn sie jetzt wirklich die Prifungen machen muss, wird sie Zeit
brauchen zum Lernen. Mit dem Bauch hatte sie schon immer zu tun. So
wie ihre Mutter. Inga kann sich noch gut erinnern, dass die Mutter, als Inga
noch klein war, oft mehrere Tage in der Woche mit der Warmflasche auf der
Couch lag. Sie konnte dann nicht mit Inga spielen oder ihr bei den Hausauf-
gaben helfen. Manchmal saf3 sie stundenlang auf dem Klo. Inga weif3 das so
genau, weil sie selbst auf Toilette musste und nicht gehen konnte. Der Bauch
spielte immer eine ganz besondere Rolle. Die Familie musste immer komische
Sachen essen, die angeblich gut fur die Erndhrung waren. Seitdem Inga aus-
gezogen ist, hat sie von den Beschwerden der Mutter nicht mehr so viel mit-
bekommen. Ob sie wohl immer noch so stark darunter leidet? Manchmal
fuhlt sich Inga wie ihre eigene Mutter, wenn sie mit der Warmflasche im
Bett liegt und versucht, der Online-Vorlesung zu folgen. Zum Gluck geht das
heutzutage einfacher. Sie kann sich kaum ausmalen, wie es ware, wenn sie
standig in Seminaren und Kursen fehlen wirde. Obwohl, oft genug hat sie
auch gefehlt, weil es ihr nicht gut ging. An manchen Tagen ist sie extra zwei
Stunden fruher aufgestanden, um genug Zeit auf der Toilette zu haben. Und
trotzdem hat sie es nicht rechtzeitig geschafft. Megapeinlich. Ein Gluck, dass
sie allein wohnt, denn das kann man ja keinem AuBenstehenden erklaren.
Es fuhlt sich so an, als wirde nicht alles rauskommen beim Stuhlgang. Da ist
definitiv noch mehr drin, aber es kommt einfach nicht raus, egal wie sehr sie
presst. Sie hat sich angewoéhnt, mit den Fingern nachzuhelfen. Das klappt
manchmal. Aber nicht immer. Flr diesen Fall liegt ein kleiner Einlaufbeutel
bereit, ein Miniklistier. Aber das klappt auch nicht immer. Wenn sie nur
wsste, warum es manchmal diese schlechten Tage gibt! Es kann doch nicht
sein, dass an manchen Tagen alles in bester Ordnung ist und dann wieder
so ein Misttag dazwischen. Und die Bauchkrampfe, wenn nicht alles raus-
kommt! So schmerzhaft. Inga rollt sich dann immer zusammen wie ein Baby
mit der Warmflasche. So wie ihre Mutter immer auf der Couch lag. Vielleicht
sollte sie doch mal zum Arzt gehen. Aber das hat bei ihrer Mutter auch nie
was gebracht, obwohl sie bei verschiedenen Arzten war.

An diesem Beispiel werden verschiedene Aspekte illustriert: typische
Symptome eines Reizdarmsyndroms, die deutlich  eingeschrinkte
Lebensqualitit und die familidre Hiufung. Welche Therapiemdoglich-
keiten es gibt, wird in Kap. 4 erldutert.
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1.2 Die internationale und deutsche Definition
des Reizdarmsyndroms

Schon in den 1970er- und 80er-Jahren gab es durch die Arzte Manning
und Kruis die ersten Definitionsversuche fiir das Reizdarmsyndrom,
genannt Manning- oder Kruis-Kriterien.

Die Konferenz von Rom

Seit den 1990er-Jahren tagt ein internationales Expertengremium
regelmiflig in Rom und gab daher den internationalen Diagnose-
kriterien fiir das Reizdarmsyndrom den Namen Rom-Kriterien. Anhand
klinischer Studien wurden die Kriterien in den letzten Jahrzehnten
immer wieder angepasst. Nach den Versionen I-III liegen die Rom-
Kriterien aktuell in der 4. Version von 2016 vor, als Rom-IV-Kriterien.
Sie definieren nicht nur das Reizdarmsyndrom, sondern auch viele
andere funktionelle bzw. Stérungen der Darm-Hirn-Achse.

Rom-IV-Kriterien fiir das Reizdarmsyndrom

Nach den Rom-Kriterien mussen fur das Vorliegen eines Reizdarm-
syndroms mindestens 1-mal pro Woche in den letzten 3 Monaten (und der
Start der Beschwerden soll mindestens 6 Monate zurlckliegen) wieder-
kehrende Bauchschmerzen auftreten, zusammen mit 2 von 3 weiteren
Kriterien:

1. Schmerzen treten in Zusammenhang mit Stuhlgang auf oder werden
danach besser;

2. Anzahl der Stuhlgénge hat sich verandert, d. h. ist mehr oder weniger
geworden;

3. Stuhlgang an sich sieht anders aus als fraher.

Auch in Deutschland gibt es Experten, die sich mit der Erforschung
und vor allem Behandlung des Reizdarmsyndroms auseinandersetzen.
Ende 2021 wurde die iiberarbeitete Reizdarm-Leitlinie verdffentlicht.
Im Grofen und Ganzen folgt die deutsche Leitlinie den internationalen
Empfehlungen. Sie bezieht jedoch noch mehr Faktoren ein. So miissen



