Regelmalig essen, gut kauen, viel trinken

Reizdarm: Tipps fiir die Beratung

Von einfachen Erndhrungstipps bis
zur Hypno- und medikamentdsen
Therapie reichen die Behandlungs-
optionen beim Reizdarmsyndrom.
Eigenverantwortung wird grof3ge-
schrieben.

Fir Patienten mit leichter Verlaufsform
eines Reizdarmsyndroms sind zunéchst
allgemeine Erndahrungshinweise ange-
bracht. Dazu gehort die Empfehlung zu
einem regelmifligen Essverhalten ohne
Hektik, ausreichendem Kauen und der
ausreichenden Fliissigkeitszufuhr.
Gegen Kaffee und Tee sowie Alkohol in
moderaten Mengen sei im Allgemeinen
nichts einzuwenden, so der Starnberger
Gastroenterologe Prof. Martin Storr - ent-
sprechende Assoziationen zur Reizdarm-
symptomatik waren in Studien bislang
nicht eindeutig oder widerspriichlich [1].

Ahnliches gilt fir die Fettaufnahme.
Scharf gewiirzte Speisen beschleunigen
den Darmtransit, kénnen Brennen und
Schmerzen erzeugen und sind daher zu
meiden. Wer zu Obstipation neigt, sollte
bereits frithzeitig Ballaststoffe in Form
von Flohsamen zu sich nehmen.

Empfehlungen zur Erndhrung
Bestimmte Nahrungsmittel kénnen die
Symptomatik triggern, weshalb Auslass-
versuche zur Identifikation fiir vier bis
sechs Wochen gerechtfertigt sind. Bestd-
tigt sich der Verdacht nicht, sollte dies be-
endet werden. Auf néchster Stufe folgt die
Meidung fermentierter Oligo-, Di- und
Monosaccharide sowie Polyole (FOD-
MAP). Die rasche Fermentation fordert
die Bildung von Gasen und Abbauproduk-
ten im Darm, worauf Reizdarmpatienten
empfindlich reagieren.

An  medikamentdsen
Optionen empfiehlt Storr
fiir Reizdarmpatienten mit
Obstipation den in der Eu-
ropéischen Union seit 2012
zugelassenen Guanylatcyc-
lase-C-Agonisten Linaclo-
tid. Eluxadolin hat 2016 die
europdische Zulassung bei
durchfallbetontem Reizdarm erhalten.
In der derzeit in Uberarbeitung be-
findlichen S3-Leitlinie zum Reizdarm-
syndrom finden sich zudem Empfehlun-
gen zu Phytotherapeutika bei Schmer-
zen oder bei Stuhlunregelméfligkeiten.
Nicht-medikament6se Mafinahmen wie
unter anderem die Hypnotherapie stir-
ken die Eigenverantwortung der Patien-
ten. Thomas MeiBiner
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