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Abb. 1 Diagnostisches Vorgehen bei Verdacht auf Reizdarmsyndrom (RDS), vgl. [2, 40]. RDS-O: Obstipationstyp, RDS-M: Mischtyp, RDS-D: Diarrhötyp.
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Tab. 1: Funktionsstörungen und deren pathophysiologische Hintergründe bei Reizdarm [6]

Funktionsstörung

Motilitätsstörungen

Sensomotorische Störungen

Viszerale Hypersensitivität

Erhöhte mukosale Permeabilität

Post-infektiöse Plastizität

Immunaktivierung

Genetische Prädisposition

(Polymorphismen)

Gestörte 5HT-Signalwege

Verändertes Mikrobiota

BDNF „brain derived neurotrophic factor“, CCK Cholecystokinin, CgA Chromagranin A (Marker für enteroendokrine Zel-

len), ER endoplasmatisches Retikulum, GDNF „glial cell line-derived neurotrophic factor“, GNβ3 „G-protein β polypepti-

de-3“, 5-HT Serotonin, IL Interleukin, Nav1.5 tetrodotoxininsensitiver Natriumkanal, NGF „nerve growth factor“, PBMC „periphe-

ral blood mononuclear cells“ (primär Lymphozyten und Monozyten), PΥΥ Peptid ΥΥ, 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, TNFα Tumornekrosefaktor α

Pathophysiologisch relevante Faktoren

Kolontransit 48 h (↓ beim RDS-D)

Kolontransit 48 h (↑ beim RDS-O) 

Gallensäuren im Stuhl (↑ beim RDS-D) 

Nav1.5-Fehlfunktion (relevant bei etwa 2 % der RDS-Patienten)

↑ Proteasen im Schleimhautmediatorcocktail (Biopsieüberstände) 

↑ 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 

↑ BDNF- und NGF-Spiegel in der Darmwand 

↓ PYY- und ↑ Somatostatinzellen in der Rektumschleimhaut 

↓ CgA-Zelldichte in der Duodenalschleimhaut

↑ Sensibilität nach Rektumdehnung 

↑ Sensibilisierung auf Rektumdehnung (nach vorheriger Sigmadehnung)

↑ Epitheliale Permeabilität 

↓ Zonula-occludens-Expression

↑ Erhöhung intraepithelialer Immunzellen 

↑ IL-1β und IL-6 in der Darmwand 

T-Zell-abhängige EC-Zell-Hyperplasie infolge einer Gastroenteritis

↑ TNFα- und IL-1β-Freisetzung 

↑ Expression der Rezeptoren TLR2 und TLR4 

↑ TH2-Zytokinin-Spiegel im Blut 

↑ Dichte und Reaktivität epithelialer Immunzellen 

↑ Defensin (antimokrobielles Peptids β) 

Flagellinantikörper 

Antikörper gegen enterische Nervenzellen

TNFSF15 (proinflammatorisch, aktiviert NF-kb und Zelltod) 

PARM1 (Muzin?) 

KDELR2 (Proteinsortierung im ER) 

GRID2IP (Aktivierung von Glutamatrezeptor)

5-HT
3
– und 5HT-Transporter-Polymorphismen (RDS-D) 

↑ 5HT-Plasmaspiegel (RDS-D) 

↓ 5HT-Plasmaspiegel (RDS-O)

↓ Diversität 

↑ Enterobacteriaceae, Veillonella, Streptococcus (RDS-D), Dorea, Blautia, Roseburia, 

Ruminococcus, Methanobrevibacter (RDS-O) 

↓ Bifidobakterium, Collinsella, Streptococcus (RDS-O), Faecalibacterium, Christense-

nellaceae,  

Clostridiales, Methanobrevibacter (RDS-M)
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Der interessante Fall
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Das Training bringt mir für meine Arbeit sehr viel.

Im Training haben wir in Übungen Probleme bearbeitet, die den Anforderungen meiner Arbeit ähnlich sind.

In dem Training habe ich sehr viel Neues gelernt.

Ich weiß jetzt mehr als vorher über die Trainingsinhalte.

Ich bin motiviert, das Gelernte am Arbeitsplatz zu nutzen.

Ich suche nach Wegen und Möglichkeiten das Gelernte in meine Arbeit zu integrieren.

(1) trifft gar nicht zu [2] [3] [4] [5] [6] (7) trifft völlig zu

Abb. 2: Antworten der Trainingsteilnehmenden auf Aussagen zur Bewertung des Trainings
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Medizinische Fachangestellte

Abb. 2 zum Artikel:
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