
Reizdarmsyndrom

Hilfe über das Darmmikrobiom?
Die Therapie des Reizdarms ist eine Crux. Evidenzbasierte Therapieoptionen sind  
bisher Mangel ware. Erfolgversprechend sind jedoch Verfahren, die das Darmmikrobiom  
beeinflussen wie Probiotika oder die fäkale Mikrobiotatherapie.

 _ Für die Diagnose Reizdarmsyndrom 
müssen drei Bedingungen erfüllt sein:
• Die Beschwerden wie Blähungen 

und Schmerzen müssen länger als  
3 Monate anhalten,

• eine andere Erkrankung muss aus-
geschlossen sein,

• die Symptome müssen so stark sein, 
dass dadurch die Lebensqualität  
relevant beeinträchtigt ist.

Verantwortlich für die Symptomatik  sind 
u. a. viszerale Hypersensitivität, Neuro-
peptide bzw. Neurotransmitter, eine Ak-
tivierung des Immunsystems, Dysmoti-
lität, eine Störung der Darmbarriere mit 
gesteigerter intestinaler Permeabilität, 
zentralnervöse Ein�üsse und schließlich 
das Darmmikrobiom. „Wir wissen heute, 
dass das Darmmikrobiom ein essenziel-
ler Baustein für die Gesundheit ist und 
beim Reizdarm eine wichtige Rolle spielt“, 
so Prof. Peter C. Konturek, Saalfeld.

Wie das Mikrobiom das Darmhirn 
moduliert
Das intestinale Mikrobiom umfasst 
mehr als 1014 Bakterien und besteht aus 
> 1.000 verschiedenen Spezies. Beein-
�usst wird es durch die Gene des Wirts, 
Stress, Ernährungsfaktoren, Antibiotika 
und auch die Art der Geburt. „Kinder, 
die per Kaiserschnitt auf die Welt kom-
men, haben ein ganz anderes Mikro biom 
als solche, die natürlich geboren werden, 
und entwickeln später ein erhöhtes Risi-
ko für einen Reizdarm“, so Konturek. 

Der Zusammenhang zwischen 
Darmmikrobiom und verschiedenen Er-
krankungen wie Adipositas, Fettleber, 
Typ-2-Diabetes, Asthma, atopische Der-
matitis  und Reizdarm ergibt sich daraus, 
dass das Darmmikrobiom eine Quelle 
wichtiger Metaboliten darstellt, die auch 

das Darmhirn beein�ussen. Darunter 
versteht man das 200 Millionen Nerven-
zellen umfassende autonome enterische 
Nervensystem, das vitale Darmfunktio-
nen wie Motilität, Sekretion, Absorp tion, 
Immunfunktionen und Mikrozirkula-
tion kontrolliert. 

Geringere Bakterienvielfalt bei 
Reizdarmpatienten
Bei Reizdarmpatienten ist die Anzahl 
der Bakterienstämme im Darm bzw. de-
ren Vielfalt geringer als bei Gesunden, 
wobei vor allem weniger Lactobacilli 
und Bi�dobacteriae vorkommen. Auch 
konnte man die viszerale Hypersensiti-
vität mittels Darmmikrobiom von Reiz-
darmpatienten auf keimfreie Mäuse 
übertragen. Diese Beobachtungen be-
gründen die Ho¡nung, mit einer Modu-
lation des Darmmikrobioms den Reiz-
darm erfolgreich behandeln zu können. 

Therapeutische Optionen
In einer Metaanalyse von 43 kontrollier-
ten Studien fanden sich positive E¡ekte 
von Probiotika mit einer NNT von 7. In-
teressanterweise scheint die Wirkung ei-
nes bestimmten Probiotikums von der 
Symptomatik abzuhängen. Bei Blähun-
gen und Schmerz wirken E. coli Nissle 
und L. acidophilus am besten, bei Obs-
tipation neben E. coli Nissle auch B. ani-
malis und L. casei Shirota, und bei Diar-
rhö Lactobacilli und Bi�dobacteria.   

Auch für das schwer resorbierbare 
Antibiotikum Rifaximin konnte eine ef-
fektive Reduktion der Symptome (NNT 
10) nachgewiesen werden. Meist ist eine 
Wiederholung der §erapie erforderlich. 

„Wahrscheinlich e¡ektiver als Probio-
tika ist die fäkale Mikrobiotatherapie 
mittels Stuhltransplantation“, so Kontu-
rek. Bei dieser §erapie wird im Unter-
schied zu Probiotika eine riesige Kollek-
tion unterschiedlicher Bakterien über-
tragen, was zum Wiederau©au des phy-
siologischen Darmmikrobioms führt. 
Um diese neue §erapieform de�nitiv 
beurteilen zu können, sind nun placebo-
kontrollierte Studien erforderlich. ■

 Dr. Peter Stiefelhagen

 ■ 52. Ärztekongress der Bezirksärztekammer Nordwürttem-
berg, 27.1.2017 in Stuttgart

FAZIT FÜR DIE PRAXIS
1. Die Störung des Darmmikrobioms 

spielt eine zentrale Rolle in der Pa-
thogenese des Reizdarms.

2. Mit Probiotika können relevante the-
rapeutische Effekte erzielt werden.

3. Eine neue, besonders vielverspre-
chende Therapieoption ist die fäka-
le Mikrobiotatherapie.

Aufruhr im Reich der Mitte!
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