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Storungen der Darm-Hirn-Interaktion

Multimodales Behandlungskonzept

Bei Reizmagen oder Reizdarm handelt es sich um mehr als funktionelle Verdauungsstérungen.
Erforderlich ist daher eine multimodale Therapie.

PD Dr. Miriam Stengel, Chef-
arztin der Medizinischen Klinik
und des Brustschmerzzentrums,
SRH Klinikum Sigmaringen, und
Prof. Dr. Martin Storr, Facharzt
fur Innere Medizin, Gastroente-
rologie, Internistenzentrum MVZ
Gauting-Starnberg, gingen beide
auf Storungen der Darm-Hirn-In-
teraktion (Disorders of Gut-Brain
Interaction, DGBI) ein: Dieser Be-
griff ersetze die herkdmmliche
Bezeichnung der funktionellen
Verdauungsstoérung und werde
den Zusammenhdangen zwischen
Magen-Darm-Trakt und zentralem
Nervensystem (Darm-Hirn-Achse)
besser gerecht. Dadurch werde
auch klar, dass eine multimoda-
le Therapie bei Reizmagen oder
Reizdarm wichtig ist.

Storr betonte, dass Betroffe-
ne mit ihren Beschwerden und
ihrem hohen Leidensdruck ernst
genommen werden sollten. Er
empfahl neben symptombezoge-
nen medikamentdsen Maf3nah-
men insbesondere korperliche Ak-
tivitat, Stressreduktion und eine
adaquate Erndhrungsumstellung
mit Reduktion von FODMAP (fer-
mentierbare Oligo-, Di-, Mono-
saccharide und Polyole). Zudem
empfahl er psychosomatische Be-
handlungen, wie beispielsweise
eine Darmhypnose, die nach einer
entsprechenden Schulung selbst
durchgefiihrt werden kénne.

kurz notiert

Phytotherapie zur
Symptomlinderung

Bei der medikamentdsen Therapie
sollte man auch an phytothera-
peutische MaBnahmen denken,
die mittlerweile auch von den Leit-
linien empfohlen wiirden, so Storr.
So gebe es bei Symptomen wie
Bldhungen, Vollegefiihl, Schmer-
zen und Krampfen eine gute
Studienlage zur Kombination der
4therischen Ole der Pfefferminze
und des Kimmels (Menthacarin®).
Kurzfristige Effekte zeigen sich
schon nach wenigen Tagen [1].
Eine deutlich bessere Wirkung
gegeniiber Placebo konnte nach
vier Wochen sowohl hinsichtlich
der Symptome Bldhungen und
Vollegefiihl als auch hinsichtlich
Schmerzen und Krdampfen gezeigt

werden [2]. Bei léngerfristiger Ein-
nahme stellte sich ein nachhaltiger
Effekt ein: 93 % aller Behandelten
in einer 12-Monatsstudie zeigten
eine starke oder sehr starke Ver-
besserung des Krankheitsbildes
und profitierten von der langfristi-
gen Einnahme [3].
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Neue Therapieoption

bei CU und isolierter Proktitis
Etrasimod (Velsipity®; Pfizer Pharma
GmbH, Berlin) ist ein neuartiger oraler
Sphingosin-1-Phosphat (S1P)-Rezeptor-
Modulator,derin Europafiirdie Behand-
lung von Patientinnen und Patienten ab
16 Jahren mit mittelschwerer bis schwe-
rer aktiver Colitis ulcerosa (CU) zuge-
lassen wurde. Basis sind Ergebnisse aus

dem ELEVATE-Studienprogramm. Etra-
simod zeigt eine starke Wirksamkeit,
schnelle Linderung der Symptome und
weist ein gutes Sicherheitsprofil tiber
bislang 2,5 Jahre auf (Sandborn WJ et
al,, Lancet 2023, 401:1159-1171; Du-
binsky MC et al., UEG [United European
Gastroenterology] Week 2023, Pos-
ter MP359; Vermeire S et al., J Crohns
Colitis 2023, 17 [Suppl_11:i619-i620).

Auch bei isolierter Proktitis zeigte Etra-
simod eine gute Wirksamkeit (Peyrin-
Biroulet L et al., J Crohns Colitis 2023,
17 [Suppl_11:i536-i538): So erreichten
gemal Post-hoc-Analyse zu Woche 12
und Woche 52 42,9% und 44,4% der
mit Etrasimod Behandelten (n=42) den
primdren Endpunkt einer klinischen
Remission (Placebo [n=22]: 13,6%
und 11,1 %).



