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Reizdarmsyndrom
ein häufiges Problem

1-45% aller Menschen auf der Welt haben RDS-Beschwerden, gepoolte Prävalenz 11%

 RDS-Symptome können in jedem Lebensalter auftreten

 am häufigsten zwischen dem 20. und 30. Lebensjahr

 in Industrieländern geben Frauen 2-3x häufiger Reizdarmbeschwerden an als Männer

 häufiger als CED oder Zöliakie

 häufiger Grund für Krankschreibung (13,4 Tage/Jahr vs. 4,9 Tage)
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Reizdarmsyndrom
Definition
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Layer et al. S3-LL RDS Z Gastroenterol 2021

alle 3 Punkte müssen erfüllt sein 

 es bestehen chronische (länger als 3 Monate) anhaltende Beschwerden (z.B. Bauchschmerzen, 
Blähungen), die von Patient/Arzt auf den Darm bezogen werden und in der Regel mit 
Stuhlgangveränderungen einhergehen (aber nicht müssen)

 Patient sucht aufgrund der Beschwerden Hilfe, macht sich Sorgen, daher leidet Lebensqualität 

 keine für andere Krankheitsbilder charakteristischen Veränderungen



Reizdarmsyndrom
Biopsychosoziales Modell
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Hetterich, Zipfel & Stengel Fortschr Neurol Psychiatr 2019; Layer et al. S3-LL RDS Z Gastroenterol 2021



Pathogenese des Reizdarmsyndroms
veränderte Reaktion auf Stress
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 bei mentalem Stress erhöhte Freisetzungen von CRF, ACTH und Norepinephrin

Posserud et al. Gut 2004; Dickhaus et al. Am J Gastroenterol 2003

 eine gesteigerte ACTH-Antwort auf CRF-Gabe

Fukudo et al. Gut 1998

 stärkere Zunahme der durch Stress und CRF induzierten Kolonmotilität 

Welgan et al. Gastroenterology 1998

 stärkere Effekte als bei Gesunden für die durch Stress-induzierte Steigerung der viszeralen Sensitivität

Schaper & Stengel J Psychosom Res 2022



Pathogenese des Reizdarmsyndroms
psychosoziale Faktoren – frühe Lebensereignisse
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Bradford et al. Clin Gastroenterol Hepatol 2012
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Patienten mit Reizmagen- und Reizdarmsyndrom
Pandemie kann Symptome verschlechtern
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Oshima et al. J Gastroenterol Hepatol 2021



Stress
Effekte auf den Magen-Darm-Trakt
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adaptiert aus Stengel & Taché, Exp Biol Med  2010
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Reizdarmsyndrom
psychische Komorbiditäten
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Reizdarm 

Psychische 
Erkrankungen

Psychische 
Erkrankungen 

Reizdarm

Prävalenz
54 bis 94%
Irwin et al. J Clin Psych 1996;

Walker et al. Psychol Med 1995

19 bis 59%
Gupta et al. Schizophr Res 1997;

Masand et al. Psychosomn 1997;

Große Variationen der Daten durch methodische Unterschiede in:

- Setting: Primär-, Sekundär-, oder Tertiärversorgung

- Population: Bevölkerungsstichprobe vs. klinische Stichprobe

- Datenerhebung: Interview vs. Fragebögen, etc.
Layer et al. S3-LL RDS Z Gastroenterol 2021



Psychische Komorbiditäten beim Reizdarmsyndrom
Welche?
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Therapie des Reizdarmsyndroms
Allgemeinmaßnahmen
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Goebel-Stengel & Stengel Doctors today 2022; Layer et al. S3-LL RDS Z Gastroenterol 2021

 Allgemeinmaßnahmen

 Ernstnehmen der Symptomatik

 vertrauensvolles Arzt-Patienten Verhältnis

 Aufklärung über Diagnose, Benignität und mögliche Ursachen

 Erläuterung der Untersuchungsergebnisse/Psychoedukation

 Angst vor schwerer Erkrankung nehmen



Therapie des Reizdarmsyndroms
Arzt-Patienten-Beziehung
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Owens et al. Ann Int Med 1995



Arzt-Patienten-Beziehung
Einstellung des Arztes
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Hetterich & Stengel Privatarzt 2019

Vertrauensvolle Arzt-Patient-Beziehung ist Grundvoraussetzung

 Realität des Patienten (Beschwerden & Leidensdruck) akzeptieren vs. “es ist alles in Ordnung”

 Chronische Erkrankungen haben immer psychische Dimension vs. “ist rein psychisch bedingt”

 Vermittlung stimmiger Krankheitskonzepte (Hypersensitivität) vs. “unklare Beschwerden”

 Identifizierung von Komorbiditäten & interdisziplinäre Therapie vs. “ist nicht mein Fachgebiet”



Therapiebausteine
Antidepressiva
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Hetterich, Zipfel, Stengel Fortschr Neurol Psychiatr 2019; Layer et al. S3-LL RDS Z Gastroenterol 2021

Trizyklische Antidepressiva:

Amitriptylin

Doxepin

SSRI:

Citalopram

Fluoxetin

SNRI:

Duloxetin



Antidepressiva
zu Unrecht wenig beliebt
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Ford et al. Am J Gastroenterol 2019



Therapiebausteine
Psychotherapie
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Ford et al. Am J Gastroenterol 2019; Layer et al. S3-LL RDS Z Gastroenterol 2021



Psychotherapie beim Reizdarmsyndrom
Übersicht
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Schuh & Stengel MMP 2022

Therapieform Inhalte 

Psychoedukation Aufklärung und Verständnis des Patient:in und Angehöriger für die 

Erkrankung, Förderung der Arzt:in-Patient:in-Beziehung

Kognitive Verhaltenstherapie Evaluation und Analyse von Faktoren, die Krankheitsentstehung und -bestehen 

beeinflussen, Konfrontation mit Faktoren, Handlungsmuster bewusst werden 

lassen und ändern

Psychodynamische Therapie Aufdecken/Bearbeiten von inter- und intrapersonellen Konflikten 

Hypnotherapie Induzieren eines veränderten Bewusstseinszustandes, Symptombeeinflussung 

mithilfe von Sprache/Metaphern/Bildern

Entspannungsverfahren Progressive Muskelentspannung, Autogenes Training, Yoga, Meditation, 

Atemtechniken, Funktionelle Entspannung

Selbsthilfe Selbsthilfegruppen, Selbsthilfetagebuch



Psychotherapie
Für welche Patienten?
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Weibert & Stengel PPmP 2019

 Vorliegen psychischer Erkrankungen

 Suchterkrankungen (z.B. Schmerzmittelabusus)

 Fehlen jeglicher Besserung nach > 6 Monaten

 Langzeit-Krankschreibung & drohende Berentung

 (früherer) sexueller oder körperlicher Missbrauch

 Vorliegen psychosozialer Belastungsfaktoren

 Wunsch des Patienten nach entsprechender Behandlung



Patienten mit RDS +/- psychischen Komorbiditäten
Gestufte Versorgung
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Stengel & Zipfel Z Gastroenterol 2019

 Psychische Komorbidität kann für einen Großteil der Einschränkung der Lebensqualität verantwortlich sein

 Eine enge Zusammenarbeit von Gastroenterologen und Psychosomatikern ist bei Patienten mit schwerem 
RDS nötig
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