Bessere Diagnostik, neue Therapieoptionen

Bei funktionellen gastrointestinalen
Stérungen handelt es sich um un-
spezifische Symptome, die wahr-
scheinlich grossteils psychologisch
bedingt sind und gegen die keine
wirksame Medikation vorhanden
ist: Das sind nur einige der Vorstel-
lungen, die laut Ansicht eines bel-
gischen Experten schnellstmoglich
auf den neuesten Stand zu bringen
sind. Denn die bessere Diagnostik
erlaubt mittlerweile den eindeu-
tigen Nachweis der dahinterste-
henden Pathophysiologie, und neue
Therapieoptionen fiihren zu besse-
ren Ergebnissen als je zuvor.

Bei etwa 50 Prozent der Patienten mit
gastrointestinalen Storungen ergiben
die ublichen Routineuntersuchungen
keine wirkliche Erklirung der Sym-
ptome, man gehe bei diesen Patienten
daher von einer «Storung der Funk-
tion, also von Motilitit und Sensibilitit
aus», leitete Prof. Dr. Jan Tack von der
Universitdit Lowen, Belgien, seinen
Vortrag ein.

Reizdarm und Dyspepsie

Der klinische Algorithmus fir das
Management dieser Patienten sei dabei
unkompliziert: Bei Auftreten von Sym-
ptomen wie Bauchschmerzen, Unwohl-
sein oder Blihung sind zunichst eine
Anamnese und klinische Untersuchung
durchzufiithren; «fehlen weitere Alarm-
symptome, ist hier relativ rasch die
Diagnose des Reizdarms zu stellen».
Bei Dyspepsie ist das Vorgehen dhnlich:
Bei Symptomen, die wahrscheinlich
vom Gastroduodenum herrtthren -

postprandiales Vollegefiihl, frithe Satti-
gung, epigastrischer Schmerz oder
Brennen —, ist der nichste Schritt die
Endoskopie. Bei organischer Dyspepsie
zeigen sich hier Ulzera, Osophagitis
oder Tumore. «Bei 70 Prozent dieser
Patienten aber ist der Befund negativ,
die Diagnose lautet daher: funktionelle
Dyspepsie», erklart Tack.

Symptome: heterogen, aber
patientenspezifisch

Die in der Einleitung genannten Glau-
benssitze in Bezug auf funktionelle
gastrointestinale Storungen — unspezi-
fisch, psychologisch bedingt, keine ef-
fektiven Medikamente — hielten sich in
der Praxis hartnickig, berichtet der Ex-
perte. Die wissenschaftliche Datenlage
konne sie allerdings widerlegen.

«Die meisten Patienten mit funktionel-
ler Dyspepsie (FD) konnen sehr spezifi-
sche Hauptsymptome angeben», wie
etwa Vollegefuhl, frithe Sattigung, Bli-
hung oder Schmerzen. Bei 25 Prozent
ist der Beginn akut, 17 Prozent geben
einen zusatzlichen Infekt an. Das
scheint sich auf die nachfolgende
Symptomatik auszuwirken: Postinfek-
tiose FD-Patienten leiden eher an Ubel-
keit, Gewichtsverlust und Erbrechen,
zitiert der Experte aus einer Studie (1).
«Die Symptome nach einer Mabhlzeit
konnen daher sehr heterogen, aber fiir
den einzelnen Patienten spezifisch
sein», betont Tack.

Bessere Diagnostik

weist Pathophysiologie nach

Der Grund fir den mangelnden Nach-
weis pathophysiologischer Anomalien
liege hingegen eher bei den «falschen
Werkzeugen». «Bei einer postprandia-
len Szintigrafie von gesunden Kontrol-
len und FD-Patienten zeigte sich die
Nahrung Letzterer nicht im proxima-
len Magen wie bei den Kontrollen, son-
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dern distal davon. 56 Prozent der FD-
Patienten haben diese gestorte Akko-
modation der Nahrung — wir messen
sie zwar nicht routinemassig, trotzdem
ist diese Storung vorhanden.» (2)
Mithilfe besserer diagnostischer Me-
thoden lasst sich auch die Mar der «ein-
gebildeten Symptome» widerlegen.
Tack: «In einer Studie wurde gesunden
Freiwilligen ein Ballon im Magen auf-
geblasen und die Reaktion kortikaler
Schmerzbereiche untersucht. FD-Pa-
tienten benotigen zum Erreichen der-
selben Schmerzen geringere Ballon-
volumina, die Aktivierung der kortika-
len Schmerzbereiche zeigt jedoch bei
beiden ein dhnliches Bild. Mein Fazit:
Diese Patienten haben einfach eine er-
hohte Sensibilitit, ihre Symptome sind
echt und keinesfalls eingebildet.» (3)
Biopsien von FD-Patienten zeigten,
dass deren duodenale Schleimhaut
einen gesenkten elektrischen Wider-
stand sowie einen erhohten Ausfluss
fluoreszenter Molekiile aufweist, was
mit einer veranderten Expression junk-
tionaler Proteine assoziiert war (4).
«Pathophysiologische Anomalien sind
also eindeutig bei diesen Patienten vor-
handen», fasst der Gastroenterologe
zusammen.

Zerebraler Einfluss

Das Gehirn spielt jedenfalls eine wich-
tige Rolle. «Die abnormale Motilitdt
und Sensitivitit werden iiber afferente
Nerven an das ZNS gemeldet und dort
verarbeitet, wobei vor allem die Soma-
tisierung einen Einfluss auf das Melden
von Symptomen und das Krankheits-
verhalten hat; Depression oder Angst
beeinflussen das Krankheitsverhalten
ebenfalls.» (5) Kann also eine Psycho-
therapie helfen? Tack ist skeptisch.
«Eine  Studie
Psychotherapie versus die tibliche The-
rapie bei FD-Patienten, aber der Effekt

verglich zwar die
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Take Home Messages

< Funktionelle gastrointestinale Stérungen
sind sehr haufig.

< Die Symptome sind echt und basieren auf
nachweisbarer Pathophysiologie.

% Die detaillierte Anamnese zielt auf die Identi-
fizierung individueller Schliisselsymptome
und deren Beziehung zu physiologischen Er-
eignissen wie der Nahrungsaufnahme ab.

< Geben Sie dem Patienten eine «positive» Dia-
gnose (im Gegensatz zu «Sie haben nichts»).

war hoflich gesagt nur wenig beeindru-
ckend.» (6)
Psychotropika wurden in einer japani-
schen Studie untersucht: «Das Anxio-
lytikum Tandospiron bei FD-Patienten
zeigte zu Woche 3 und 4 eine iiber-
legene Symptomlinderung versus Pla-
zebo. Eigenartigerweise liess sich aber
keine Verbesserung der Angstscores
beobachten, hier scheinen zusitzlich
andere Effekte vorzuliegen.» (7) Pru-
caloprid wiederum untersuchte Tack
selbst in einer Studie an Patienten mit
chronischer Obstipation und konnte
hinsichtlich Schmerzen, Unwohlseins
und Blahungen einen «grossen Effekt»
nachweisen (8). Weitere Ergebnisse:
< Linaclotid fiihrt tiber eine Beeinflus-
sung von Chloridsekretion und affe-
renten Nerven zu einer 50-prozen-
tigen Verbesserung der Schmerz-
intensitat (9).

< Der NK2-Antagonist Ibodutant zeigte
bei IBS-Diarrho ein um 23 Prozent
besseres Ansprechen als Plazebo bei
Frauen, aber nicht bei Minnern —
«der Grund fir diese Geschlechter-
differenz ist noch unbekannt». (10)

4 Acotiamid, ein muskariner Autore-
zeptor-Inhibitor und Cholinesterase-
hemmer, erhohte bei gesunden Kon-
trollen und FD-Patienten das nach
einer Mahlzeit gemessene proximale
Magenvolumen und linderte post-
prandiale Symptome wie Vollegefiihl
und Blihung (aber nicht Schmerzen
und Brennen) (11).

Ein weiterer Ansatz ist die Anderung
des Erndhrungsverhaltens, aber auf
«wissenschaftlicher Basis», wie Tack
betonte. Halmos et al. zeigten bei ihren
Patienten einen signifikanten Nutzen
der «Fodmap»-Ernahrung hinsichtlich
Blihung und Stuhlkonsistenz, wobei
Fodmap fiir «fermentable oligo-, di- and
monosaccharide and polyols» steht (12).
«Hier wiirde ich sagen: Die Evidenz ist
noch nicht ausgereift genug, um wirk-
lich Empfehlungen geben zu konnen,
aber die Basis fiir weitere Forschung ist
jedenfalls gegeben, meinte Tack und
restimierte: «Insgesamt scheinen sich
spannende neue Therapieoptionen zu
entwickeln, mit bisher nicht gesehenen

2

Behandlungserfolgen.» %

Lydia Unger-Hunt
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Quelle:

«Bringing science into the management of functional Gl
disorders», 21. United European Gastroenterology Week,
14. Oktober 2013, Berlin.
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