Reizdarmsyndrom - was ist das?

Sie kennen es vielleicht auch, das Gefühl, bei Aufregung oder Ärger 
Bauchschmerzen oder vielleicht sogar Durchfall zu bekommen. Viele leiden 
unter einem "nervösen Darm" oder auch "Stessdarm", was heute als Krankheitsbild 
einheitlich "Reizdarmsyndrom" genannt wird. Es handelt sich dabei um eine 
chronische Erkrankung, bei der die Schmerzempfindlichkeit und die Bewegungen des 
Darmes gestört sind, ohne dass krankhafte Veränderungen der Darmschleimhaut 
sichtbar oder im Blut nachweisbar wären. Das Reizdarmsyndrom ist insgesamt eine 
sehr häufige Krankheit, die etwa die Hälfte aller Magen-Darm-Erkrankungen bei 
Erwachsenen ausmacht bzw. fast zehn Prozent der Erwachsenen betrifft. Da nur 
etwa jeder fünfte davon einen Arzt aufsucht, vermutet man zudem eine 
hohe Dunkelziffer.

Welche Symptome sind typisch?

Im Mittelpunkt der Beschwerden stehen Bauchschmerzen in Verbindung mit 
Stuhlgangsunregelmäßigkeiten, oft auch Blähungen. Hierbei leiden die Patienten 
sowohl unter Durchfall mit Stuhldrang als auch unter Verstopfung oder unter 
einem Wechsel von beidem, wobei häufig nach dem Stuhlgang die Beschwerden 
nachlassen. Dadurch ist die Lebensqualität der Betroffenen zum Teil erheblich 
eingeschränkt. Der körperliche Allgemeinzustand ist jedoch in der Regel gut. Es 
handelt sich um keine bösartige oder konsumierende Erkrankung mit schlechter 
Prognose.

Was sind die Ursachen für das Reizdarmsyndrom?

Man weiß heute, dass Reizdarmpatienten unter einer abnormal erhöhten 
Schmerzwahrnehmung des Darmes sowie unter Störungen der Bewegungen des Darmes (Darmmotilität) leiden. Ursache dafür sind Störungen im Haushalt des sich in der Darmwand befindenden Botenstoffes Serotonin und seiner Rezeptoren, die für die Schmerzübertragung, die Schleimproduktion und die Darmbewegung eine wichtige Rolle spielen. Erfolgt so der Transport des Speisebreis durch den Darm zu 
schnell, kann nicht genug Wasser entzogen werden, der ausgeschiedene Stuhl ist 
zu flüssig (Durchfall). Sind hingegen die Darmbewegungen zu langsam, wird der 
Darminhalt zu stark eingedickt, es kommt zu einem erschwerten Stuhlgang und zur 
Verstopfung. 
Es gibt allerdings noch weitere Faktoren wie z. B. eine frühere bakterielle 
Darminfektion oder Stress (Alltagsbelastung, Lebensereignisse), die die 
Beschwerden verstärken können. Auch können bestimmte Ernährungsgewohnheiten 
(Nahrungsmittel, Ernährungsweise, Essverhalten) und psychische Faktoren 
(Depression, Ängstlichkeit) symptombeeinflussend wirken. 

Welche Untersuchungen sollten durchgeführt werden?

Grundlage für die Diagnose ist das ausführliche Gespräch mit dem Arzt und die 
sorgfältige körperliche Untersuchung. Zur Basisdiagnostik gehört dann das 
Erstellen des Blutbildes mit der Blutsenkung oder CRP (Entzündungseiweiß). Zudem 
sollte immer auch eine Ultraschalluntersuchung der Bauchorgane durchgeführt 
werden. Der Stuhl wird auf verstecktes Blut untersucht, zudem sollte bei 
Verdacht eine Milchzuckerunverträglichkeit ausgeschlossen werden. Den höchsten 
Stellenwert in der differentialdiagnostischen Abklärung besitzt jedoch die 
Dickdarmspiegelung (hohe Ileo-Koloskopie), die besonders bei nicht ganz 
typischer Symptomatik und zum Ausschluss eines Darmkrebses bei Patienten jenseits 
des 40. Lebensjahres oder bei Patienten, die in der Familie schon einen Fall von 
Darmkrebs hatten, durchgeführt werden sollte. Dabei ist die Untersuchung durch 
den Einsatz moderner Videokoloskope sowie die Gabe verschiedener 
Beruhigungsspritzen weit weniger belastend als häufig befürchtet wird.

Welche therapeutischen Ansatzpunkte gibt es?

Da es keine Standardbehandlung gibt, wird für jeden Patienten eine an dem 
individuellem Beschwerdebild orientierte Therapie zusammengestellt. Dabei kann 
das Führen von Patiententagebüchern zur Aufzeichnung von Einzelbeschwerden, 
Ernährungsgewohnheiten, Gefühlszustand oder Stressfaktoren hilfreich sein. 
Bei der Ernährungsberatung sollte darauf hingewiesen werden, dass bestimmte 
Nahrungsstoffe und Genussmittel wie fette Speisen, Hülsenfrüchte, Gewürze und 
Alkohol Beschwerden auslösen können. Eine erhöhte ballaststoffhaltige Kost kann 
Symptome verstärken, in erster Linie durch Gasbildung.
Wenn pflanzliche Medikamente Stuhlunregelmäßigkeiten notwendig sein sollten, 
werden heute sogenannte Gelbildner (z.B. Flohsamenpräparate) den Faserstoffen 
vorgezogen. Bei krampfartigen Schmerzzuständen kommen entsprechende 
krampflösende Präparate zum Einsatz. Häufig wird der Wirkstoff Mebeverin (z.B. 
als Duspatal oder Mebemerck) als darmmuskelentspannendes Medikament verordnet. 
Bei häufigen Durchfällen kann das Medikament Loperamid zeitlich begrenzt 
eingenommen werden. Für das pflanzliche Mischpräparat Iberogast wurde ebenfalls 
im Rahmen einer wissenschaftlichen Studie ein positiver Wirksamkeitsnachweis 
beim Reizdarmsyndrom für die Symptome Meterorismus und Schmerzen erbracht. Wenn 
bedeutsame psychische Störungen vorliegen oder psychosoziale Faktoren eine Rolle 
spielen, ist die Indikation zur psychotherapeutischen Mitbehandlung gegeben.
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