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« AuBerplanmaBiger Professor flur Psychosomatische Medizin an der
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« Oberarzt der Inneren 1 (Gastroenterologie, Hepatologie) des
Klinikums Saarbrucken bis 6/2023
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Y Leit

Campus

Interessenkontlikte

Die Kursleitung hat in den letzten 12 Monaten Finanzielle

Zuwendungen (z. B. Vortragshonorare, Forschungsgelder Tantiemen von Hypnos Verlag fir
oder Einklinfte aus Beratertatigkeiten) von folgenden eine medizinische Hypnose CD zum
Unternehmen erhalten: RDS

Akademische

» Mitglied der Leitliniengruppe der
DGVS zum Reizdarmsyndrom
(2011, 2021) und der DGPM-
Leitlinie zu funktionellen
Kdrperbeschwerden (2011, 2018,
2023)
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Zahlen Y Leit

Campus

+ 86-95% der Erwachsenen geben wahrend 2
Wochen 4 kdrperliche Beschwerden an
« Mudigkeit, Schwache
« Kopfschmerzen
« RlUckenschmerzen
 Dyspepsie

« Eindeutige Ursache: 1000 Patienten einer
internistischen Ambulanz: 30%

© LeitMed Campus Kroenke. Am J Med 1989;86:262-266 6



Arzt- und Patientenperspektive D Leit

Campus

Arzte: Krank ohne Befund

« Unsicherheit Diagnose bei fehlenden Biomarkern

Angst, somatische Erkrankung zu Ubersehen
Medikamentdse Therapie oft nicht erfolgreich

Manche Patienten zeitaufwendig und emotional belastend

Unterschiedliche Definitionen und diagnostische Kriterien von verschiedenen
Gebieten

Patienten: ,, Ich fiihle mich krank, aber die Arzte finden nichts"
« Angst vor nicht diagnostizierter somatischer Erkrankung
« Angst, als psychisch krank oder eingebildet krank abgestempelt zu werden

© LeitMed Campus
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Funktionelle Storungen d LeitMed

Funktionelle Korperbeschwerden:

« Korperliche Beschwerden, welche auf Stérungen der Funktion und nicht auf
strukturelle Schaden von Organen zurlckzufthren sind

Funktionelle Storungen/Syndrome:

« Uberbegriff fir eine Gruppe von medizinischen Zustdnden mit einer typischen
Kombination von funktionellen Kérperbeschwerden

© LeitMed Campus Leitlinie DKPM 2018 9



Funktionelle gastrointestinale |
. 3 Leltg/[ed
Storungen e

« Typische Symptomkonstellation
* Mindestdauer der Symptome

» Ausschluss von pathologischen Befunden in der verfugbaren
Routinediagnostik, welche die Beschwerden erklaren

© LeitMed Campus Dtsche Med Wschr 2022;147:595-604 10



Funktionelle Storungen D LeitMed

Allgemeinmedizin:

Frauenheilkunde:

Gastroenterologie:

Neurologie:
Rheumatologie:
Urologie:
Zahnarzt:

© LeitMed Campus
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Chronisches Mldigkeitssyndrom

Untergruppen des chronischen Unterbauchschmerzes
Reizmagen, Reizdarm

Spannungskopfschmerzen

Fibromyalgiesyndrom

Reizblase

Temporomandibuldare Stérung / craniomandibulare
Dysfunktion

11



Uberlappende funktionelle Storungen

Chronic
Tension-

Type
Chronic Headache Te"(‘,‘?g"‘l"
Migraine Bieordore
¢ Disorders

Fihro Chronic

; Fatigue
myaigla Syndrome

COPCs

Irritable
Bowel Vulvodynia
Syndrome

Endo- Interstitial
metriosis Chronic Cystitis
Low Back
Pain

© LeitMed Campus Abbildung:
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Symptome eines Reizdarm-
syndroms treten oft in Kombination
mit anderen funktionellen
gastrointestinalen
Beschwerdebildern auf (z. B.
funktionelle Dyspepsie). Dabei sind
Uberlappende Symptomkomplexe
assoziiert mit einer hdheren
Beschwerdeintensitat und
Beeintrachtigung der
Lebensqualitat.

DGVS-Leitlinie RSD 2021
Women’s Health Rehabilitation 2020; 8: 207-216 12



Reizdarmsyndrom und psychische
Storungen

» LeitMed

Campus

- Systematische Ubersichtsarbeit mit Metaanalyse:
Pravalenz Angststérungen 39 % und depressive Stérungen 29 %

« Gesamt-Lebenszeitpravalenz fir mindestens eine psychische Erkrankung
zwischen 38 % und 100 %.

« Die Pravalenz psychischer Stérungen steigt mit dem Schweregrad bzw. der
Versorgungsstufe.

Aliment Pharmacol Ther. 2019 Jul;50(2):132-143.

© LeitMed Campus DGVS Leitlinie 2021 13



Funktionelle gastrointestinale D LeitMed

Storungen camp
nach Rome 1V

« Stbérungen der Darm-Hirn-Achse

« Gruppe von Stérungen, welche durch gastrointestinale Symptome klassifiziert
sind und die einhergehen mit einer Kombination der folgenden Mechanismen:
* Motilitatsstérungen

» Viszerale Hypersensitivitat

* Veranderungen der mukosalen und Immunfunktion, der Darmmikrobiota
und der Reizverarbeitung im ZNS

© LeitMed Campus Gastroenterology. 2016 Feb 19:50016-5085(16)00223-7. 14



Funktionelle gastrointestinale

Storungen
nach Rome 1V

» LeitMed

Campus

Osophagus (5)

Gastroduodenaltrakt (4)

Darm (6)

Zentrale gastrointestinale Schmerzstérungen (2)
Gallenblase (2)

Anorektum (3)

© LeitMed Campus Gastroenterology. 2016 Feb 19:50016-5085(16)00223-7. 15



Reizdarmdefinition D LeitMed
nach Rome 1V

Symptome:
« Wiederkehrende Abdominalschmerzen durchschnittlich einmal pro Woche,
assoziiert mit mindestens einem der folgenden Faktoren:
« Stuhlentleerung
« Veranderung der Stuhlgewohnheiten
« Veranderung der Stuhlkonsistenz
Dauer:
« Symptombeginn vor mehr als sechs Monaten
« Diagnosekriterien missen lGber 3 Monate erflllt sein

© LeitMed Campus Gastroenterology. 2016 Feb 19:50016-5085(16)00223-7. 16



Subtypen des Reizdarmsyndroms D Leit)ed
nach Rome IV

« IBS-D (durchfalldominant)

« IBS-C (obstipationsdominant)

« IBS-mixed (Wechsel Durchfall und Obstipation)
« IBS-U (unspecified)

© LeitMed Campus Gastroenterology. 2016 Feb 19:50016-5085(16)00223-7. 17



Reizdarmsyndrom (RDS)  Leit)led
phobisch

Das die RDS-Patienten am meisten belastende Symptom ist imperativer Stuhldrang.

- Angste, nicht rechtzeitig die Toilette zu erreichen / Stuhlinkontinenz
 Vermeiden von:

« Nahrung allgemein
« Gruppen von Nahrungsmitteln
« Aktivitaten und sozialen Situationen

© LeitMed Campus QUnited European Gastroenterol J 2018 Nov; 6(9): 1417-1427 18



Reizdarmsyndrom (RDS) D Leit)led
Nach DGVS

1. Es bestehen chronische, d. h. langer als 3 Monate anhaltende oder rezidivierende
Beschwerden (z. B. Bauchschmerzen, Bldhungen), die von Patienten und Arzt auf
den Darm bezogen werden und in der Regel mit Stuhlgangsveranderungen
einhergehen.

2. Die Beschwerden sollen begriinden, dass der Patient deswegen Hilfe sucht und/oder
sich sorgt, und so stark sein, dass die Lebensqualitat dadurch relevant
beeintrachtigt wird.

3. Voraussetzung ist, dass keine flr andere Krankheitsbilder charakteristischen
Veranderungen vorliegen, die wahrscheinlich flr diese Symptome verantwortlich
sind.

Alle drei Kriterien mussen erfullt sein.

© LeitMed Campus DGVS-Leitlinie RDS 2021 19



Somatoforme autonome R
Funktionsstorungen

« Auf ein vegetativ innerviertes Organ bezogene kdrperliche Beschwerden

« Symptome der vegetativen Stimulation wie z. B. Mundtrockenheit,
Herzklopfen, Zittern, Erréten, Schwitzen

« Kein Hinweis auf somatische Erkrankungen
« Subjektiver Leidensdruck und Beeintrachtigung

© LeitMed Campus Leitlinie DKPM 2018 20



Epidemiologie




Epidemiologie Y LeitMed

Campus

« 24 Lander

« 75000 Teilnehmer

« Pravalenz RDS nach Rome IV
+ Internetsurvey: 4,1 %
« Haushaltssurvey: 1,5 %

© LeitMed Campus Gastroenterology. 2021 Jan;160(1):99-114.e3 22



Administrative Pravalenz in N
Deutschland

BARMER 2017:
« ICD-10 K58.0, K58.9 und F45.32: 1,3 %

KV Bayern 2013
« ICD-10 K58.0 und K58.9: 1,0 %

© LeitMed Campus Verdauungskrankheiten 2022, 40: 240-243 23
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Atiologie und
Pathophysiologie




Pathophysiologische Mechanismen ) LeitMed

w N

Nous

8.
9.

10.
11.

12.
13.
14,
15.

Campus

Motilitatsstérungen
Gestorter Gallensauremetabolismus

Veranderte Schleimhautfunktionen, die sich in einer gestdrten intestinalen Barriere und
Sekretion duBern

Viszerale Hypersensitivitat
Enterale Infekte
Veranderte enterale Immunantworten

Veranderte Innervation der Darmwand auf anatomisch-morphologischer und
neurophysiologischer Ebene

Veranderte Dichte enteroendokriner Zellen und veranderte Ausschittung ihrer Botenstoffe
Anderungen der proteasevermittelten Funktionen
Verandertes Fettsduremuster im Stuhl

Mikrostrukturelle Auffalligkeiten sowie veranderte Signalverarbeitung in verschiedenen
Hirnarealen

Reduzierte parasympathische Aktivitat
Hormoneller Status

Genetische Pradisposition
Epigenetische Faktoren

© LeitMed Campus DGVS-Leitlinie RDS 2021 25



Bedeutung psychischer Faktoren Y Leit)ed

Campus

Psychischer Stress sowie Angst- und depressive Stérungen kdnnen im Rahmen
eines biopsychosozialen Krankheitsmodells an der Entstehung und
Aufrechterhaltung des RDS beteiligt sein.

Symptome der Angst oder Depression kdnnen aber auch sekundar als Folge der
Belastung durch die chronischen gastrointestinalen Beschwerden auftreten.

© LeitMed Campus DGVS-Leitlinie RDS 2021 26



Biopsychosoziales Krankheitsmodell

© LeitMed Campus

Biopsychosocial Conceptual Model

Early Life
* Genetics
+ Culture
= Environment
* Trauma
» Infection
« Parental behaviors

Psychosocial
actors

* Life stress

« Personality traits

- Psychologic state
+ Coping/cognitions
« Social support

Brain Gut
CNS ENS

Physiology
« Motility
+ Sensation

* Immune dysfunction/
inflammation

+ Altered microflora
- Food/diet

FGID

Presentation
* Symptoms
« Severity

* Behaviors

Outcome

* Health Care Use

+ Daily function

* Quality of life

* Health Care Costs

Abbildung: Drossman. Gastroenterology 2016;150:1262-1279

L
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Campus

27



Schweregrad des RDS Y LeitMed

Campus

" Parameter | Loicht | Mittischwer | _Schwer

Zeitliche
Konstanz der gelegentlich haufig standig
Beschwerden
Auspragung der : .
Beschwerden leicht mapBig schwer
Beeintrachtigung gering maBig stark

im Alltag

© LeitMed Campus Drossman. Am J Gastroenterol . 2011 Oct;106(10):1749-59 28



Diagnostik




Diagnostisches Vorgehen D LeitMed
bei Verdacht auf RDS

Flr die positive Diagnosestellung sollen grundsatzlich 2 Komponenten erfillt
sein:

a) Anamnese, Muster und Ausmal der Beschwerden sind mit einem
Reizdarmsyndrom vereinbar.

a) Andere relevante Krankheiten, die sich ebenfalls mit den Symptomen eines
RDS manifestieren kdnnen, sind — symptomabhangig gezielt -
ausgeschlossen.

© LeitMed Campus DGVS-Leitlinie RDS 2021 30



Differentialdiagnosen Y LeitMed

Campus

« Kolorektales Karzinom, Ovarialkarzinom

« Morbus Crohn

« Mikroskopische Kolitis

« Zodliakie

« Symptomatische Lactose- oder Fructose-Malabsorption
- Bakterielle Fehlbesiedelung des Dinndarms (SIBO)

« Gallensauren-Malabsorption

* Nicht-Zoliakie-Weizen-Sensitivitat

« Intestinale Ischamien

« Motilitdtsstérungen (z. B. Pseudoobstruktion)

© LeitMed Campus DGVS-Leitlinie RDS 2021 31



Obligate Basisdiagnostik Y LeitMed

Campus

« Detaillierte Anamnese (mit gezieltem Erfragen sog. , Alarmsymptome")
« Korperliche (mit rektaler) Untersuchung

« Basislabor (BB, CRP), Zdliakie-AK und Stuhluntersuchungen auf intestinale
Entzindungsmarker (Calprotectin) sowie Erreger (u. a. Lamblien)

« Abdomensonografie
« Gyndakologische Vorstellung

© LeitMed Campus DGVS-Leitlinie RDS 2021 32



Alarmsymptome Y Leithed
Red flags

« Fieber

« Anamie

« Gewichtsverlust

« Sichtbares oder okkultes Blut im Stuhl

« Stetig progrediente Symptomatik sowie eine kurze (< 3 Monate)
Symptomdauer

© LeitMed Campus DGVS-Leitlinie RDS 2021 33



Anamnestische Hinweise D Leit)led
auf funktionelle Storungen

« Erstmanifestation in Kindheit, Jugend und frihem Erwachsenenalter

« Wechsel zwischen beschwerdearmen bzw. —freien Intervallen und
Exazerbationen

« Zeitlicher Zusammenhang der Symptomexazerbationen mit psychosozialem
Stress

« Ausfuhrliche Beschwerdeschilderung, hoher Leidensdruck
« Weitere Schmerzsyndrome (Kopfschmerzen, Rliickenschmerzen)

+ Weitere vegetative Symptome (vermehrtes Schwitzen, Palpitationen,
beschleunigter Herzschlag)

» Psychische Symptome (Mudigkeit, schnelle Erschépfung, Schlafstérungen,
innere Unruhe, Nervositat)

© LeitMed Campus Dtsch Med Wschr 2022; 147(10):595-604 34



In der Regel erforderliche R
Untersuchungen

« Ileokoloskopie (Stufenbiopsien obligat bei Diarrhoe)

«  OGD (mit Duodenalbiopsien)

« Individuell Funktionstests (bei entsprechendem klinischem Verdacht)

« Individuell bildgebende Verfahren (bei konkretem klinischem Verdacht)

© LeitMed Campus DGVS-Leitlinie RDS 2021 35



Diagnostisches Vorgehen 9 Leit)ed
bei Verdacht auf RDS
v
Kérperliche und rektale Untersuchung -){ Auffalligkeiten*?
Ve {_Nél_] LLQ:]_' Kein RDS |
Labor (Blut, 3:3 inkl. Z6liakie-AK + Calprotectin) > A um’gm —
Familidres Ca-Risiko? € { | |
Alter >45-50?
(Wassrige) Diarrhoe? ‘—‘m @—T
EJ’Ia:] 'l(mmmd;.:' o L, W ——)w: Spezifische Befunde*
| - Symptome: | 9&“’
mit Stufenbiopsien bei Diarrhoe! :m'
l .%yneramprech
. . S|
Auffalligkeiten*? Patient:
| i T
| Kein RDS ggr;m

© LeitMed Campus DGVS-Leitlinie RDS 2021
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Weitere diagnostische Moglichkeiten Y Leit)led

Campus

Erndhrungstagebuch und zeitlich befristete (2-4 Wochen)
Eliminationsdiat bei anamnestischen Hinweisen auf:

» Einzelne Nahrungsmittel
» Histaminhaltige Nahrungsmittel
+ Getreideprodukte nach Ausschluss einer Zdliakie und einer Weizenallergie

© LeitMed Campus DGVS-Leitlinie RDS 2021 37



Nicht empfohlene Diagnostik D LeitMed

Campus

Mikrobielle Analytik der kommensalen Darmmikrobiota
Nahrungsspezifische I1gG

© LeitMed Campus DGVS-Leitlinie RDS 2021 38



Psychosoziale Basisdiagnostik D Leit)Med

« Orientierende (offene) Fragen

Wie war Ihre seelische Verfassung in den letzten Wochen?
Wie ist die Situation in Ihrer Familie und auf Ihrem Arbeitsplatz?

» Gezielte (geschlossene) Fragen

© LeitMed Campus

Waren Sie in den letzten Wochen haufig niedergeschlagen oder fuhlten
Sie sich kraftlos?

Waren Sie in den letzten Wochen haufig unruhig und nervs?
Haben Sie viel privaten oder beruflichen Stress?
Haben Sie noch andere koérperliche Beschwerden?

39
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Therapie




Positive Diagnosestellung D Leit

Campus

« Die Beschwerden sind ,,echt" (nicht ,eingebildet"). Es sind organische
Veranderungen nachweisbar. Diese Veranderungen sind nicht mit den
Methoden der klinischen Routinediagnostik darstellbar.

« Die Lebenserwartung ist normal. Das Risiko flir andere somatische
Krankheiten ist nicht erhdht.

« Die Beschwerden sind auf eine Funktionsstérung des Magens bzw. Darms
bzw. der Darm-Hirn-Achse zurlckzufthren (z. B. empfindlicher Magen bzw.
Darm, gestresster Mensch - gestresster Bauch).

« Die Betroffenen verfiigen tber Méglichkeiten, durch eigene Aktivitaten (z. B.
Erndhrungsumstellung, Stressreduktion) die Beschwerden zu lindern und die
Lebensqualitat zu verbessern.

© LeitMed Campus DGVS-Leitlinie RDS 2021 41



Informationsvermittlung D Leit)Med

Campus

Informationen fiir Betroffene:

« Arztliches Zentrum fiir Qualitat in der Medizin (2023) Reizdarmsyndrom -
wenn Darmprobleme den Alltag beeintrachtigen. https://www.patienten-
information.de/kurzinformationen/reizdarmsyndrom. Zugriff 01.06.2023

« Gesundbund.de. Unklare kérperliche Beschwerden (funktionelle

Kérperbeschwerden) (2020). https://gesund.bund.de/funktionelle-
beschwerden#auf-einen-blick. Zugriff 16.11.2023

© LeitMed Campus 42
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Therapie in Abhangigkeit von... Y Leit)Med

Campus

 Hauptsymptomen

« Schweregrad / Leidensdruck

« Komorbiditaten

- Patientenpraferenzen

« Verfligbaren Therapieoptionen

© LeitMed Campus DGVS-Leitlinie RDS 2021 43



Allgemeine Grundsatze der Therapie D Leit

Campus

« Aufgrund der Heterogenitat des Reizdarmsyndroms gibt es keine
Standardtherapie.

« Bei nur partiellem Ansprechen auf eine Monotherapie und/oder zur
Behandlung verschiedenartiger Symptome sollten sowohl Kombinationen
verschiedener Substanzen als auch Kombinationen medikamentdser und
nichtmedikamentdser Behandlungen eingesetzt werden.

« Ein medikamentdser Therapieversuch ohne Ansprechen sollte nach
spatestens 3 Monaten abgebrochen werden.

« Ein erfolgreiches medikamentdses Therapieregime kann fortgesetzt,
verandert (z. B. als Bedarfs- anstelle der Dauermedikation) oder im Sinne
eines Auslassversuchs unterbrochen werden. Diese Optionen gelten auch flr
nichtmedikamentdse Behandlungskonzepte.

« Bei therapierefraktarer, schwerer Symptomatik kann in Einzelfallen ein
Behandlungsversuch mit einem bislang nur im Ausland zugelassenen
Wirkstoff sinnvoll sein.

© LeitMed Campus DGVS-Leitlinie RDS 2021 a4



Basistherapie D Leit

Campus

« Information
« Sport bzw. kérperliche Aktivitat

« Erndhrungs- und Lebensstilempfehlungen auf Basis individueller Trigger der
Symptomatik (z. B. Stress, bestimmte Nahrungsmittel, Schlafmangel etc.)
oder bestehender Komorbiditaten (z. B. Depression)

« Internetbasierte Selbsthilfeprogramme

© LeitMed Campus DGVS-Leitlinie RDS 2021 45



Reizdarmtherapie als App D Leit)ed

Campus

« Kostenfrei auf Rezept von allen gesetzlichen und vielen privaten Krankenkassen
« Wissenschaftlich fundiert und evidenzbasiert

9:41

Reizdarm

DU BIST IN WOCHE 4 |12

Die Grundlagen der Low-

§
‘ FODMAP-Didt

© LeitMed Campus Abbildung: https://cara.care/de/ 46



Reizdarmtherapie als App D LeitMed

Campus

Audio-gefiihrte Hypnose & Woched
REERESS -
[- ° « O
— ~——
Multimodale und Erndhrungs- und Reizdarmfreundliche Personalisiertes 12-
leitlinienbasierte Symptomtagebuch Rezepte Wochen-Programm

Reizdarmtherapie inkl. Tracking

© LeitMed Campus https://cara.care/de/reizdarm/ 47



Ernahrung D Leit

Campus

Langerfristige Eliminationsdiaten sollten nur bei gesichertem Nachweis individueller

Nahrungsmittelunvertraglichkeiten und unter ernahrungstherapeutischer Beratung
und Kontrolle versucht werden.

« Losliche Ballaststoffe bei RDS-C und RDS-D

Bei Schmerzen, Blahungen, Obstipation und Diarrhoe:
« Low-FODMAP-Diat (in 3 Phasen: Elimination, Toleranzfindung, Langzeiternahrung)

© LeitMed Campus DGVS-Leitlinie RDS 2021 48



Indikation fur Psychotherapie D Leit

Campus

« Mittelschwere bis schwerwiegende gastrointestinale Beschwerden, die die
Lebensqualitat deutlich beeintrachtigen

« Im Verlauf trotz adaquater medizinischer Behandlung nach 3-6 Monaten weiterhin
bestehende gastrointestinale Beschwerden mit signifikanter Einschrankung der
Lebensqualitat oder bei Rezidiven, z. B. im Rahmen von Belastungssituationen

« Patientenwunsch
« Psychische Komorbiditat, z. B.
+ depressive Symptome

« dysfunktionale und auffallig intensive Inanspruchnahme des
Gesundheitssystems (z. B. hartnackiges Drangen auf Wiederholung bereits
durchgefuhrter (unauffalliger) Diagnostik)

+ Unangemessenes Vermeidungsverhalten

© LeitMed Campus DGVS-Leitlinie RDS 2021 49



Empfohlene psychotherapeutische > Lo
Vertahren Compes

« Kognitive Verhaltenstherapie

* Psychodynamische Psychotherapie

« Bauchgerichtete Hypnose (gut-directed hypnosis)

« Verfahrensmischformen (multi-component psychotherapy)

© LeitMed Campus DGVS-Leitlinie RDS 2021 50



Medikamentose Therapie  Leit)led
Diarrhoe

« Losliche Ballaststoffe

 Loperamid

« Gallensaurebinder: Colestyramin / Colesevelam
« 5-HT3-Antagonisten (z. B. Ondensatron)

© LeitMed Campus DGVS-Leitlinie RDS 2021 51



Medikamentose Therapie  Leit)led
Obstipation

- Ballaststoffe

« Laxantien vom Macrogoltyp

« 5-HT4-Agonist Prucaloprid

« Guanylatzyklase-C-Agonist Linaclotid

© LeitMed Campus DGVS-Leitlinie RDS 2021 52



Medikamentose Therapie 9 Leit)ed
Bauchschmerzen

« Spasmolytika
« Pfefferminzol
« STW-5
« Cave: bei STW-5 Warnhinweise auf Leberschadigung; keine Einnahme bei

aktuellen oder friheren Lebererkrankungen oder in Schwangerschaft und
Stillzeit

« STWH5-II als Alternativpraparat, in dem u. a. kein Schéllkraut enthalten ist
« Trizyklisches Antidepressivum Amitriptylin

« SSRI und SNRI bei psychischer Komorbiditat

© LeitMed Campus DGVS-Leitlinie RDS 2021 53



Medikamentose Therapie  Leit)led
Bauchschmerzen

Negative Empfehlungen:

« ASS
« Opioide
« NSAR

« Metamizol
« Paracetamol
* Pregabalin

© LeitMed Campus DGVS-Leitlinie RDS 2021 54



Medikamentose Therapie  Leit)led
Blahungen

« Probiotika

« Rifaximin

« Low-FODMAP-Diat, psychotherapeutische Verfahren und manche Phytotherapeutika
* Makrogol oder Prucaloprid bei begleitender Obstipation

« Serotonin-3-Antagonisten bei begleitender Diarrhoe

© LeitMed Campus DGVS-Leitlinie RDS 2021 55



Probiotika D Leit

Campus

Ausgewahlte Probiotika (verschiedene Stamme von Bifidobakterien und Lactobazillus,

Bacillus coagulans, Saccharomyces cerevisiae, E. coli, Multispeciesprodukte) sollten in
der Behandlung des RDS eingesetzt werden.

Dabei kann die Wahl des Stamms nach der Symptomatik erfolgen.

Die verfligbare Evidenz erlaubt keine belastbare Grundlage flr differenzierte
Graduierungen der Empfehlung im Hinblick auf einzelne Stdmme bzw.
Kombinationspraparate und/oder Applikationsmodalitaten.
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Therapieansitze im Uberblick Y Leit)Med

Campus

Intervention Schmerzen Bldhungen Obstipation Diarrhoe Globaler RDS-
Symptomkomplex

1. Ganzheitliche Medizinsysteme

TCM [645-647]

Akupunktur [641-644] X
Kampo [648] X X

Homdopathie [649]

2. Mind-Body-Medizin

Relaxation [650] X X x X

Biofeedback Hypnotherapie [651] X
FuBreflexzonenmassage [652]

Yoga [636] x X
Mindfulness-Based Stress Reduction [653] X X x X X

3. Phytotherapie
Pfefferminzal [620, 621] X X
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Therapieansitze im Uberblick Y Leit)Med

Campus

Weitere internale Phytotherapeutika

Capsicum annuum (Spanischer Pfeffer,
Capsaicin) [625]

Fumnaria (Erdrauch) [626]
Kurkuma [626]

Berberin [627] X X X
Aloe vera [628]

GJS [629]

Ayurveda (Curry, Granatapfel, Kurkuma) [630]

STW-5 [631] X

STW-5-11 [631] X

Iberis Amara (bittere Schleifenblume) [631]
Johanniskraut [633]

Ingwer [654]
Carmint [655] X X
Padma Lax [634] X X X

Externale Phytotherapeutika

HeiRe Kimmeldlauflagen [635] X

© LeitMed Campus DGVS-Leitlinie RDS 2021 58



Fallbeispiel




Mannlich, Erstkontakt 2015, 19 Jahre D Leit)ed

Campus

- Uberweisung aus gastroenterologischer Schwerpunktpraxis
« Arbeitsplatzkonflikt; erstmalige RDS und depressive Symptome
« krampfartige Bauchschmerzen nach dem Essen
» imperativer Stuhldrang, Absetzen eines dinnen Stuhls
« Reduktion der Nahrungsmittel auf Reis, Pute, Zwieback und Laugenstange
+ 6 kg Gewichtsabnahme
« kein Kraft- und Ausdauertraining mdéglich; keine Urlaube mit Freundin
« mehrwdchige AU
« Therapeutische MaBnahmen
« 11 psychotherapeutische Sitzungen 2015-2016
* 13 Videosprechstunden 2021-2023
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Mannlich, Erstkontakt 2015, 19 Jahre D Leit)ed

Campus

« Psychotherapie
« Klarung Arbeitsplatzkonflikt, berufliche Umorientierung
« Kognitive Ansatze bzgl. depressiver Gedanken
* Bauchhypnose
 Ernahrung
- FODMAP
+ Stufenweise WiedereinfiUhrung von Nahrungsmitteln
« Medikamente
* Verschiedene Probiotika und Phytotherapeutika
e Amitriptylin 10 Tr. (20 mg)
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Ergebnis Y Leit)Med

Campus

« Berufliche Konsolidierung

« Friheres Gewicht wieder erreicht

« Intensives Krafttraining und Urlaube mit Freundin wieder méglich
* Nur noch wenige vermiedene Nahrungsmittel

« Selten postprandiale Bauchschmerzen
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Zusammenfassung




Zusammenfassung D Leit

Campus

« Funktionelle gastrointestinale Stérungen wie das RDS sind haufige Krankheitsbilder in der
primar- und spezialarztlichen Versorgung.

« Psychische Faktoren haben bei vielen Patienten eine relevante Bedeutung in der Entstehung
und vor allem im Verlauf des RDS.

« Schwere Formen des RDS erfordern eine multimodale Therapie (Medikamente,
Psychotherapie [Psychische Komorbiditdat und RDS-bezogen]).

- S3-Leitlinien zu einer individualisierten und abgestuften Diagnostik und Therapie stehen zur
Verfigung, welche sowohl Unterdiagnostik als auch Uberdiagnostik und nicht indizierte
Therapien vermeiden helfen.
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Vielen Dank fur Ihre Teilnahme.
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