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MagenMagen--DarmDarm--Patienten im Praxisalltag Patienten im Praxisalltag 
Probleme bereitet die Vielfalt des KrankheitsspektrumsProbleme bereitet die Vielfalt des Krankheitsspektrums

Dr. Erwin HDr. Erwin Hääringer, Mringer, Müünchennchen
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Erkrankungen, die mit StErkrankungen, die mit Stöörungen der Darmflora rungen der Darmflora 
assoziiert sindassoziiert sind

Intestinale ErkrankungenIntestinale Erkrankungen

infektiinfektiöösese
funktionellefunktionelle
chronisch entzchronisch entzüündlichendliche
morphologisch / anatomisch morphologisch / anatomisch 
bedingtebedingte
therapieverursachtetherapieverursachte

ExtraintestinaleExtraintestinale ErkrankungenErkrankungen

HarnwegsinfektionenHarnwegsinfektionen
reaktive Arthritidenreaktive Arthritiden
hepatischehepatische EnzephalopathieEnzephalopathie
NeurodermitisNeurodermitis
LipidstoffwechselstLipidstoffwechselstöörungrung (?)(?)
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Funktionelle Dyspepsie Funktionelle Dyspepsie –– Bedeutung fBedeutung füür den Patientenr den Patienten

HHääufige ufige ChronifizierungChronifizierung der Erkrankungder Erkrankung

Hoher LeidensdruckHoher Leidensdruck

Langfristige und nachhaltige BeeintrLangfristige und nachhaltige Beeinträächtigung der Lebensqualitchtigung der Lebensqualitäät t 

EinschrEinschräänkung der Arbeitsfnkung der Arbeitsfäähigkeit bis hin zu Frhigkeit bis hin zu Früühberentunghberentung

Csef, Der Internist, 2001, 42: 1476-1487
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WarnsignaleWarnsignale

Anamnese
•Gewichtsverlust
•ältere Patienten

•Störung der Nachtruhe
•Familienanamnese CED

•Colonkarzinom

Körperlicher Befund
•pathologischer Befund

•Blut im Stuhl
•Fieber

Labor / Blutbild
•Hämoglobin ↓
•Leukozyten ↑

•BSG ↑
•CRP ↑

Cave: weitere
Abklärung

© Häringer
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Funktionelle Dyspepsie Funktionelle Dyspepsie –– EpidemiologieEpidemiologie

Weltweit leiden ca. 20Weltweit leiden ca. 20--25 Prozent der Bev25 Prozent der Bevöölkerung unter dyspeptischen lkerung unter dyspeptischen 
BeschwerdenBeschwerden

HHääufigste Beschwerden, die in einer ufigste Beschwerden, die in einer gastroenterologischengastroenterologischen Praxis Praxis 
diagnostiziert werdendiagnostiziert werden

Breites Spektrum an auf den Oberbauch bezogenen SymptomenBreites Spektrum an auf den Oberbauch bezogenen Symptomen

© Häringer
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Funktionelle Dyspepsie Funktionelle Dyspepsie –– Vielfalt zugrunde liegender Vielfalt zugrunde liegender 
FunktionsstFunktionsstöörungenrungen

XXXXSaures AufstoSaures Aufstoßßen / en / 
SodbrennenSodbrennen

XXXXXXErbrechenErbrechen

XXXXXXBrechreizBrechreiz

XXXXXXÜÜbelkeitbelkeit

XXXXVVööllegefllegefüühl / Blhl / Bläähungenhungen

XX
XXFrFrüühes Shes Säättigungsgefttigungsgefüühlhl

XX
XX

XXXXXX
RetrosternaleRetrosternale
MissempfindungenMissempfindungen

XXXXBauchkrBauchkräämpfempfe

XXXXXXXXEpigastrische Schmerzen / Epigastrische Schmerzen / 
OberbauchschmerzenOberbauchschmerzen

EntzEntzüündungenndungenHypomotilitHypomotilitäättHypermotilitHypermotilitäättHypersensitivitHypersensitivitäättSSääureureSymptomeSymptome

Bytzer und Talley, Ann.Intern.Med. 2001, 134:815-822; Gschossmann et al., Schmerz 2002, 16:447-451; Marzio et al., Dig.Dis.Sci 1998, 43:2757-2763; Stanghellini
et al., Drugs 2003, 63: 869-892, Tack et al., Gastroenterol. 2001, 121:526-535, Tack et al., Gastroenterol. 2002, 122:1738-1747; Thumshirn Gut 2002, 51:i63-i66; 
Wingate et al., J. Gastroenterol. Hepatol. 2002, 17:S1-S14
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KopfKopf--BauchBauch--InteraktionInteraktion

ZentralesZentrales

NervensystemNervensystem

EnterischesEnterischesAutonomesAutonomes

ReizReiz Physiologischer Physiologischer 
EffektEffekt

ÄÄuußßere Faktoren:ere Faktoren:
sehen
hören
riechen
somatosensorisch

IntervallIntervall
viscero-sensorische

Motilität
Sekretion
Durchblutung

VisceroViscero--sensorischesensorische--
WahrnehmungWahrnehmung
Psychologische Symptome

©Häringer
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Theorien zur Pathogenese des ReizdarmsyndromsTheorien zur Pathogenese des Reizdarmsyndroms

Serotonin als Neurotransmitter +Serotonin als Neurotransmitter +
Signalsubstanz im MagenSignalsubstanz im Magen--DarmDarm--TraktTrakt

WechselwirkungWechselwirkung
ZNS ZNS –– DarmDarm

viszerale viszerale ÜÜberempfindlichkeit                                              berempfindlichkeit                                              

MotilitMotilitäätt

2000       2000       1990199019801980197019701960196019501950

Drossmann et al, 1999
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Reizdarmsyndrom Reizdarmsyndrom 
Ursachen im ZusammenhangUrsachen im Zusammenhang

PhysiologiePhysiologie
SchmerzempfindungSchmerzempfindung

VorgeschichteVorgeschichte
genetische Disposition, genetische Disposition, 

UmwelteinflUmwelteinflüüssesse

Psychische / soziale Psychische / soziale 
FaktorenFaktoren

Stress, Stress, 
psychische Verfassung, psychische Verfassung, 

soziales Umfeldsoziales UmfeldENS ZNS

ReizdarmsyndromReizdarmsyndrom
Symptomwahrnehmung, Verhalten

ResultatResultat
Lebensqualität, Arztbesuche, Medikation

Drossmann 1997; 1999
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Ballaststoffe und ReizdarmsyndromBallaststoffe und Reizdarmsyndrom
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Kleie Müsli Nüsse Cornflakes Gemüse
Fasern Reis Obst Porrige Hülsenfrüchte

Francis & Whorwell, Lancet 1994, 344: 39
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Man wird nicht krank, weil man Man wird nicht krank, weil man 
sich ansteckt, sondern man sich ansteckt, sondern man 

steckt sich an, weil man steckt sich an, weil man 
krank ist!krank ist!

Dr. med. Hartmut Dr. med. Hartmut DorstewitzDorstewitz




