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Wurde dem Reizdarmsyndrom vor noch nicht allzu langer Zeit kaum ein
Krankheitswert beigemessen, wird es heute von vielen Arzten als eine
ernstzunehmende und belastende Erkrankung eingestuft.

Wenn Betroffene oft auch schwer darunter zu leiden haben, ist es im
medizinischen Sinne eine gutartige Erkrankung, die selbst bei langer
Dauer keine bosartige Form annehmen kann. Das schlie3t aber nicht
aus, dass bei Betroffenen, wie auch bei Gesunden, unabhangig vom
Reizdarmsyndrom, andere Darmerkrankungen auftreten kénnen.

Dass trotz qualender Beschwerden, von denen Reizdarmpatienten

immer wieder geplagt werden, dem Leiden lange Zeit kein Krankheitswert
beigemessen wurde, lag wohl daran, dass durch Labor-, Rontgen- oder
endoskopische Untersuchungen beim Reizdarmsyndrom kein krankhafter
Zustand erkannt werden konnte und kann.

Sowohl fiir Arzte, die beim Reizdarmsyndrom im klassischen Sinne somit
keine Krankheit feststellen kdnnen, als auch fir Patienten, die neben ihrem
Leiden auch in hochstem Male unter eingeschrankter Lebensqualitat lei-
den, war die Situation zutiefst unbefriedigend.

In zunehmendem MaRe wird aber heute das Phdanomen Reizdarm

und damit auch der Patient mit seinen Beschwerden ernst genommen.
Arzte, Psychologen, Wissenschafter und auch die Pharmaindustrie
haben sich des Problems angenommen. In der Selbsthilfegruppe
konnen Betroffene Erfahrungen austauschen, Wissenswertes in
Vortragen erfahren, sowie Informationen aus Blchern und medi-
zinischen Berichten entnehmen.

Fur Reizdarmpatienten stehen heute vermehrt Moglichkeiten zur
Verflgung, ihre Leiden zu lindern.
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Information der Selbsthilfegruppe

Vorwort

Das Reizdarmsyndrom (RDS)

1. Wie wirkt sich das Reizdarmsyndrom aus?

2. Wie kommt es zu einem Reizdarmsyndrom?

3. Wie gefahrlich ist ein Reizdarmsyndrom?

4. Wie wird die Diagnose Reizdarm gestellt?

5. Welches sind Alarmsignale?

6. Wie erfolgt die Behandlung des Reizdarmsyndroms?

7. Welcher Behandlungsweg ist einzuschlagen?
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1. Wie wirkt sich das Reizdarmsyndrom aus?

Betroffene leiden unter Bauchschmerzen, Bauchkrampfen, extremen
Durchféllen oder schmerzhaften Verstopfungen. Andere wieder werden
abwechselnd sowohl von Verstopfung als auch von Durchfall geplagt.
Nicht selten treten diese Beschwerden auch in Kombination mit weiteren
Belastungen, wie Muskelschmerzen (Fibromyalgie), Depressionen,
Lebensmittelunvertraglichkeiten, Blasenbeschwerden, Kieferbeschwer-
den oder sonstigen Befindlichkeitsstdrungen auf.

Trotz all dieser Schmerzen und Beschwerden kommt der behandelnde
Arzt nach einer Reihe von Untersuchungen bei Reizdarmpatienten zu dem
Schluss, dass es sich um kein Krankheitsbild im klassischen Sinne han-
delt. Es liegt kein entzindlicher Prozess und auch keine organische Veran-
derung vor. Es wird von einer funktionellen Stérung gesprochen. Der Arzt
findet dafiir oftmals auch keine geeignete Therapie und der verunsicherte
Patient sucht schmerzgeplagt den nachsten Arzt auf.

2. Wie kommt es zu einem Reizdarmsyndrom?

Konnte man vor wenigen Jahren in der Lite-
ratur noch lesen, dass die Ursachen fiir
das Reizdarmsyndrom weitgehend
unbekannt sind, besteht heute bei den
Arzten weitgehende Ubereinstimmung,
dass verstarkte Schmerzentstehung

und individuell Gbersteigerte Schmerz-
wahrnehmung das Krankheitsbild pra-

gen. Es konnte nachgewiesen werden,
dass die Empfindlichkeit des Darmes von
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Reizdarmpatienten messbar hoher ist als die Darmempfindlichkeit von
Gesunden. Stress und sonstige psychische Belastungen haben einen
wesentlichen Einfluss auf den Krankheitsverlauf.

Die Ausloser fiir das Reizdarmsyndrom kdnnen unterschiedlich sein.
Manchmal steht am Beginn eine schwere Darminfektion, ein andermal

ein traumatisches Erlebnis, das schon in der Kindheit stattgefunden haben
kann, ein Erlebnis, das dem Betroffenen auch gar nicht mehr bewusst
sein muss. Frauen berichten oft, dass ihre Beschwerden begannen,
nachdem sie ein Kind zur Welt gebracht hatten.

3. Wie gefahrlich ist ein Reizdarmsyndrom?

Wenn erwiesen ist, dass es sich um ein Reizdarmsyndrom handelt,
bedeutet die Erkrankung selbst kein gesundheitliches Risiko. Das
Reizdarmsyndrom ist keine bosartige Erkrankung. Reizdarmpatienten
tragen auch kein groReres Risiko schwerwiegender zu erkranken als
gesunde Personen und haben die gleiche Lebenserwartung wie Ge-
sunde, Voraussetzung ist allerdings, dass das Reizdarmsyndrom ein-
deutig diagnostiziert wurde.

Sollte bei Beschwerden im Darmbereich ein operativer Eingriff in Erwa-
gung gezogen werden, darf dieser Eingriff nicht zur Behebung eines
Reizdarmsyndroms dienen. Das Reizdarmsyndrom kann mittels eines
chirurgischen Eingriffes weder behoben werden, noch kann es zu einer
Besserung der Beschwerden kommen. In Studien konnte gezeigt werden,
dass an Reizdarmpatienten, unabhéangig von ihrem Reizdarmsyndrom,
haufiger operative Eingriffe vorgenommen wurden, als manchmal not-
wendig gewesen waren.
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Eine andere Gefahr besteht darin, dass nach bereits gesicherten Unter-
suchungsergebnissen noch mehr Untersuchungen durchgefiihrt werden
als klinisch notwendig wéren. Dies bedeutet, dass das Komplikationsrisi-
ko, das zwar als sehr gering bezeichnet wird, bei einer Vielzahl von Unter-
suchungen doch einmal zum Tragen kommen kann.

AuBerdem ist bekannt, dass das Reizdarmsyndrom sehr haufig gemein-
sam mit dem Krankheitsbild Depression auftritt. Ob nun zuerst eine
Depression vorliegt und dieser dann ein Reizdarmsyndrom folgt oder
der Reizdarmpatient infolge seiner Erkrankung depressiv wird, kann
nicht immer eindeutig geklart werden. Arzte sprechen auch davon,
dass manche Menschen pradisponiert waren, also schon von Geburt
an Voraussetzungen mitbringen, die den Ausbruch einer bestimmten
Krankheit, wie z. B. der Depression, begunstigt.

Stellen schon die Beschwerden des Reizdarmes alleine einen hohen
Leidensdruck fir Betroffene dar, so kann dieser bei Kombination von
Reizdarm und Depression weitreichend verstarkt werden. Betroffene
ohne ausreichende Betreuung sind nicht mehr imstande ihre Arbeit
zufriedenstellend zu bewaltigen, verlieren méglicherweise ihren Job,
Familien zerbrechen an den Problemen und das Leben scheint uner-
traglich zu werden. Professionelle Hilfe wird unerlasslich.

4. Wie wird die Diagnose Reizdarm gestellt?

Das Reizdarmsyndrom, von fachkundigen Arzten als ernstzunehmendes
Leiden eingestuft, zeigt mit seinen Beschwerden manche Ahnlichkeit mit
bedrohlichen Erkrankungen des Darmes. Daher ist bei Beschwerden im
Darmbereich eine genaue arztliche Abklarung in jedem Fall erforderlich.
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Zu Beginn jeder Untersuchung wird eine genaue Aufnahme der Krankenge-
schichte (Anamnese) stehen. Wird Uber Magen-, Darmverstimmungen oder
UnregelmaRigkeiten im Stuhlverhalten berichtet, muss das weder ein Vor-
zeichen einer bosartigen Erkrankung noch ein Hinweis auf ein Reiz-
darmsyndrom sein. Um das Krankheitsbild Reizdarm abzugrenzen und ein-
deutig zu definieren, wurden vor einiger Zeit die typischen Symptome des
Reizdarmsyndroms in den sogenannten "ROM Il - Kriterien" zusammenge-
fasst. Arzte konnen damit die von Patienten beschriebenen Symptome
friihzeitig als mogliches Reizdarmsyndrom einordnen oder ausschlieen.

Abhangig von einer Reihe weiterer Fakto-
ren, wie z. B. dem Alter des Erkrankten,
Krankheitsféllen von Verwandten, Dauer
und Intensitat der Beschwerden, werden
je nach Erfordernis unterschiedliche Unter-
suchungen vorgenommen. Zunachst wird
eine Untersuchung des Bauches und des
Afters durch Abtasten, eine Blutuntersu-
chung und eine Untersuchung auf Blut im
Stuhl erfolgen, um nur die wichtigsten dia-
gnostischen MalRnahmen herauszugreifen.

SchlieBlich wird noch eine Darmspiegelung (Koloskopie) erforderlich, damit
weitere Erkrankungen mit ziemlicher Sicherheit festgestellt oder ausge-
schlossen werden kénnen. Bei der Darmspiegelung sind Gewebeproben
(Biopsien) zu entnehmen, die einer histologischen Untersuchung (Proben
werden auf krankhafte Veranderungen untersucht) zuzufiihren sind. Konn-
te bei der Darmspiegelung nicht in den gesamten Dickdarm eingesehen
werden, wird eventuell noch ein Darmrontgen (Irrigoskopie) durchgefihrt.
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Wurde sowohl die Darmspiegelung als auch das Darmréntgen durch-
gefuhrt, kann von einem nahezu 100% sicheren Ergebnis ausgegangen
werden.

Wenn mit diesen Untersuchungen bdsartige Erkrankungen, entziindliche
Prozesse und organische Veranderungen im Dickdarm ausgeschlossen
wurden, bleibt noch zu beurteilen, ob der Betroffene an einer Lebensmit-
telunvertraglichkeit leidet. Das kann z. B. eine Milchzuckerunvertraglichkeit
(Lactoseintoleranz), eine Fruchtzuckerunvertraglichkeit (Fructosemalab-
sorption), eine Mehlunvertraglichkeit (Zdliakie) sein. Auch ist abzuklaren,
ob eine Histaminintoleranz gegeben ist.

Dariiberhinaus sollte nicht vergessen werden, dass auch Stérungen in an-
deren Organen als im Dickdarm, wie z. B. im Magen, Galle, Leber, Bauch-
speicheldrise und Dunndarm zu gleichen Symptomen filhren kénnen, wie
sie beim Reizdarmsyndrom auftreten.

Wurde ausgeschlossen, dass keine dieser Stérungen vor-
liegt, wird der Arzt zu dem Schluss kommen, dass es
sich um ein Reizdarmsyndrom handelt. Man spricht
daher von einer Ausschlussdiagnose. Die Diagnose
Reizdarmsyndrom ist nicht ohne ausreichende arztli-
che Untersuchungen zu stellen. Auch kann nicht vorei-
lig gesagt werden, dass es sich um eine psychosomati-
sche Erkrankung, d. h. eine korperliche Erkrankung, die
auf psychische Ursachen zurtickzufiihren ist, handelt.

Von Psychologen wird oft bemangelt, dass der psychische Anteil zu wenig
oder gar nicht berlicksichtigt wird, obwohl in vielen Fallen eine Behand-
lung in dieser Hinsicht erfolgversprechend ware.
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Sind die arztlichen Untersuchungen durchgefiihrt worden und ein
Reizdarmsyndrom wurde diagnostiziert, sollten sich die Betroffenen keine
weiteren Sorgen machen, ob sie nicht doch an einer bdsartigen Erkran-
kung leiden, solange keine Alarmsignale auftreten.

5. Welches sind Alarmsignale?

Die im Folgenden angefuhrten Symptome kénnen, aber missen nicht
Anzeichen einer folgenschweren Erkrankung sein, sollten aber unbedingt
und ehestmdglich von einem Arzt abgeklart werden.

Die Diagnose Reizdarm ist bei diesen Symptomen eher unwahrscheinlich.

Wichtige Signale sind:

» Hohes Fieber = Teerstuhl (schwarze Farbe)
= Starker Gewichtsverlust * Erbrechen
e Blut im Stuhl » Andauerndes Sodbrennen

6. Wie erfolgt die Behandlung des Reizdarmsyndroms?

Ein Patentrezept fir die Behandlung gibt es nicht. Die Beschwerden sind
unterschiedlich, es sind aber auch die Reaktionen der Patienten auf die
Behandlungen unterschiedlich.

Es besteht ein breites Spektrum an Behandlungsmaglichkeiten. Manche
von den Behandlungen, einzeln angewendet oder in Kombination ver-
schiedener Therapien, bringen Betroffenen oft eine wesentliche Erleichte-
rung. Eine Heilung wird von den Arzten (noch) nicht unmittelbar verspro-
chen. Manche Patienten erfahren eine plétzliche Genesung ohne einen
ersichtlichen Grund angeben zu kdnnen.
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Zu den Behandlungsméglichkeiten zéhlen:

» Medikamentdse Behandlung

= Pflanzliche Heilmittel

< Entspannungstechniken

e Erndhrungsumstellung

= Anderung des Lebensstils

« Psychotherapeutische Malinahmen
= Anwendungen aus der traditionellen chinesischen Medizin
= AlternativmalRnahmen und anderes mehr

Zur Beurteilung der Reaktionen auf den personlichen Lebensstil wird die
Fihrung eines Tagebuches mit Auflistung der auftretenden Symptome und
Aufzeichnung der Erndhrungsgewohnheiten empfohlen, um Zusammen-
hange zu erkennen und gezielte Anderungen vornehmen zu kénnen.

Wahrend klassische Medikamente auf die Behandlung der Symptome wir-
ken, sind neuere Medikamente in Entwicklung und in manchen Landern
auch schon solche im Einsatz, die das nervliche Zusammenspiel der Kor-
perfunktionen beeinflussen, womit aber bisher nur bestimmte Formen des
Reizdarmsyndroms behandelt werden kdnnen.

7. Welcher Behandlungsweg ist einzuschlagen?
Der Uibliche Weg fuhrt zuerst zum Hausarzt, der erforderlichenfalls eine
Weiterleitung an den Facharzt fir innere Medizin vornimmt. Eine weitere

Spezialisierung des Internisten stellt der Gastroenterologe dar, der sich im
Speziellen mit Erkrankungen des Magen- und Darmtraktes beschaftigt.
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Manche Internisten bzw. Internisten mit Zusatzfach Gastroenterologie,
aber auch Chirurgen und Allgemeinmediziner, schenken dem Reizdarm-
syndrom besonders Augenmerk.

Darliber hinaus ist es im Speziellen auch bei chronischen Erkrankungen,
zu denen das Reizdarmsyndrom zahlt, wichtig, einen Arzt zu finden, bei
dem der Aufbau eines Vertrauensverhaltnisses zwischen Arzt und Patient
moglich erscheint. In einer Zeit, in der Arzte unter einem enormen Zeit-
druck stehen, ist das kein so leichtes Unterfangen.

Damit sich Arzt und Patient bestmaglich verstandigen kénnen, ist es auch
fur den Patient wichtig, sich einen Uberblick liber sein Beschwerdebild zu
schaffen, damit er sein Problem kurz und pragnant darstellen kann. Dem
Arzt wird es dadurch auch erleichtert, schneller einen geeigneten Thera-
pievorschlag zu unterbreiten.

Berichte in Medien geben Uber verschiedene Therapieformen Hinweise,
die vor Anwendung auf ihre Richtigkeit geprift werden mussen. Vortrage
von Spezialisten in Radio und Fernsehen kénnen auch sehr hilfreich sein.

Die Osterreichische Patienteninitiative Reizdarm stellt in organisierten Ver-
anstaltungen ein entsprechendes Angebot fiir Sie bereit, wo Sie neben
fachlicher Information durch kompetente Gastredner auch Spezialisten
kennen lernen kdnnen, von denen Sie vielleicht das Gefiihl haben, dass
sie flr lhr Problem hilfreich sein kdnnten.
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Um medizinische Unkorrektheiten auszuschlieBen, wurde der Inhalt dieser
Informationen von Herrn Univ. Prof. Dr. J. Hammer, Herrn Prim. Univ. Prof.
Dr. P. Lechner u. Herrn Univ. Prof. Dipl. Ing. Dr. H. Vogelsang, Mitglieder
unseres Arztebeirates, geprift. Wir danken den Herren fiir inre Miihe.

Folgende Arzte haben sich bereit erklart, nach MaRgabe ihrer verfiigbaren
Zeit, fur OPRD im Arztebeirat zur Verfiigung zu stehen.

Prim. Univ. Prof. Dr. Michael GSCHWANTLER (Gastroenterologie u.
Hepatologie) Vorstand der 4. Medizinischen Abteilung im Wilhelminenspital,
Privatordination 1010 Wien

Univ. Prof. Dr. Johann HAMMER (Gastroenterologie)
AKH Wien, Univ. Klinik f. Innere Med. 1V, Privatordination 1180 Wien

Prim. Univ. Prof. Dr. Peter LECHNER (Chirurgie)
Vorstand der Chirurgischen Abteilung am Donauklinikum Tulln,

Privatordination (Wahlarzt) 3430 Tulln

Univ. Prof. Dr. Gabriele MOSER (Gastroenterologie u. Psychotherapie)
AKH Wien, Univ. Klinik f. Innere Med. 1V, Privatordination 1170 Wien

Dr. Thomas SCHWINGENSCHLOGL (Innere Medizin, Erndhrungsmedizin
u. Rheumatologie), Privatordination (Wahlarzt) 2351 Wr. Neudorf

Univ. Prof. Dipl. Ing. Dr. Harald VOGELSANG (Gastroenterologie)
AKH Wien, Univ. Klinik f. Innere Med. IV, Privatordination 1210 Wien
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Mit freundlicher Unterstiitzung
der Firma:

Solvay Pharma Ges.m.b.H.
Donaustral’e 106

3400 Klosterneuburg
www.solvaypharma.at

Eine Information von:
OSTERREICHISCHE
PATIENTENINITIATIVE REIZDARM
Vorgartenstralle 145-157

1020 Wien
www.reizdarm-selbsthilfe.at
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Die ,Osterreichische Patienteninitiative Reizdarm*, kurz ,OPRD* genannt,
ist eine Selbsthilfegruppe fiir Reizdarmbetroffene.

Die Organisatoren sind freiwillige Mitarbeiter, selbst Betroffene, die ehren-
amtlich tatig sind. Auflaufende Sachkosten werden durch Mitgliedsbeitra-
ge, Spenden von Privatpersonen und von Firmen aus dem Bereich der
Pharmaindustrie, sowie auch aus 6ffentlichen Zuwendungen, gedeckt.

Ziele der Gruppe sind:

Das Leid Betroffener zu lindern.

Das Verstandnis fiir das Beschwerdebild in der Offentlichkeit und
bei Arzten zu wecken.

Die Forschung nach Krankheitsursachen zur Verbesserung der
Behandlungsmdoglichkeiten zu férdern.

Die Kommunikation zwischen Patienten, Angehérigen, Arzten und
Institutionen zu verbessern.

In Klubabenden tauschen Betroffene ihre Erfahrungen aus, erfahren aber
auch Wissenswertes in Vortragen von Arzten, Psychologen und anderen
facheinschlagigen Spezialisten.

Mitglieder erhalten in regelméaRigen Abstanden schriftliche Einladungen zu
den jeweiligen Veranstaltungen.

Fur Auskunfte stehen jeweils

Mittwoch zwischen 16 und 18 h
Reizdarm-Betroffene flr Reizdarm-Betroffene,
Tel.: 01/212 04 90 DW 14,

zur Verfugung.

Weitere Informationen unter
www.reizdarm-selbsthilfe.at.
oeprd@wiener.hilfswerk.at



