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Reizdarmsyndrom — eine Krankheit
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Abb.1 Diagnostisches Vorgehen bei Verdacht auf Reizdarmsyndrom (RDS), vgl. [2, 40]. RDS-O: Obstipationstyp, RDS-M: Mischtyp, RDS-D: Diarrhotyp.
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Tab. 1: Funktionsstérungen und deren pathophysiologische Hintergriinde bei Reizdarm [6]

Funktionsstorung Pathophysiologisch relevante Faktoren

Motilitatsstorungen Kolontransit 48 h (| beim RDS-D)
Kolontransit 48 h (1 beim RDS-0O)
Gallensduren im Stuhl (1 beim RDS-D)
Nav1.5-Fehlfunktion (relevant bei etwa 2% der RDS-Patienten)

Sensomotorische Storungen 1 Proteasen im Schleimhautmediatorcocktail (Biopsieliberstinde)
1 Proteasen im Stuhl (RDS-D)
Akute Aktivierung enterischer Nerven durch Schleimhautmediatorcocktail
Reduzierte nervale Antworten in Patientenbiopsien auf Mediatorcocktail (proteasein-
duzierte Desensibilisierung)
Aktivierung extrinsischer Sensoren (Nozizeptoren und Mechanosensoren) durch
Schleimhautmediatorcocktail und PBMC-Mediatorcocktail
1 BDNF- und NGF-Spiegel in der Darmwand
| PYY-und 1 Somatostatinzellen in der Rektumschleimhaut
| CgA-Zelldichte in der Duodenalschleimhaut

Viszerale Hypersensitivitat 1 Sensibilitdt nach Rektumdehnung
1 Sensibilisierung auf Rektumdehnung (nach vorheriger Sigmadehnung)

Erhéhte mukosale Permeabilitat 1 Epitheliale Permeabilitat
| Zonula-occludens-Expression

Post-infektidse Plastizitat 1 Erhdhung intraepithelialer Immunzellen
1 IL-1B und IL-6 in der Darmwand
T-Zell-abhdngige EC-Zell-Hyperplasie infolge einer Gastroenteritis

Immunaktivierung 1 TNFa- und IL-1B-Freisetzung
1 Expression der Rezeptoren TLR2 und TLR4
1 TH2-Zytokinin-Spiegel im Blut
1 Dichte und Reaktivitat epithelialer Immunzellen
1 Defensin (antimokrobielles Peptids B)
Flagellinantikorper
Antikorper gegen enterische Nervenzellen

Genetische Prddisposition TNFSF15 (proinflammatorisch, aktiviert NF-kB und Zelltod)
(Polymorphismen) PARM1 (Muzin?)

KDELR?2 (Proteinsortierung im ER)

GRID2IP (Aktivierung von Glutamatrezeptor)

Gestorte SHT-Signalwege 5-HT,— und 5HT-Transporter-Polymorphismen (RDS-D)
1 5HT-Plasmaspiegel (RDS-D)
| 5SHT-Plasmaspiegel (RDS-O)

Verandertes Mikrobiota | Diversitat
1 Enterobacteriaceae, Veillonella, Streptococcus (RDS-D), Dorea, Blautia, Roseburia,
Ruminococcus, Methanobrevibacter (RDS-O)
| Bifidobakterium, Collinsella, Streptococcus (RDS-0), Faecalibacterium, Christense-
nellaceae,
Clostridiales, Methanobrevibacter (RDS-M)

BDNF ,brain derived neurotrophic factor”, CCK Cholecystokinin, CgA Chromagranin A (Marker fiir enteroendokrine Zel-

len), ER endoplasmatisches Retikulum, GDNF ,glial cell line-derived neurotrophic factor”, GNB3 ,G-protein B polypepti-

de-3“ 5-HT Serotonin, IL Interleukin, Nav1.5 tetrodotoxininsensitiver Natriumkanal, NGF ,nerve growth factor”, PBMC ,periphe-
ral blood mononuclear cells“ (primar Lymphozyten und Monozyten), PYY Peptid YY, RDS-D Reizdarmsyndrom vom Durchfall-
typ, RDS-M Reizdarmsyndrom mit Durchfall und Obstipation alternierend, RDS-O Reizdarmsyndrom vom Obstipations-

typ, TH2 Typ-2-T-Helferzellen, TLR Toll-like-Rezeptoren, TNFa Tumornekrosefaktor a
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Abb. 2: Antworten der Trainingsteilnehmenden auf Aussagen zur Bewertung des Trainings

Online-Ausgabe | Hessisches Arzteblatt 6/2025



