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Wie Luft die Lebensqualitdt vermindern kann

Meteorismus und Blahungen

Bldahungen und ein gebldhter Bauch sind ein sehr haufiges
Symptom bei Patienten mit und ohne Reizdarmsyndrom. BIa-
hungen und abdominelle Distension werden von bis zu 96%
der Reizdarmpatienten (IBS) und 20-30% der Durchschnitts-
bevdlkerung beklagt (1). Diese Beschwerden werden meist als
sehr stark wahrgenommen und iiber 50% berichten von einer
deutlichen Einschrankung ihrer Lebensqualitat hierdurch (2).
Fiir Reizdarmpatienten sind Blahungen haufig das dominieren-
de Symptom. Abdominelle Distension tritt oft bei Obstipation
oder einer Beckenbodendysfunktion auf (3). Die Umfangszu-
nahme des Abdomens kann objektiviert werden und betrédgt in
einigen Studien bis zu 12cm.

eschluckte Luft (Aerophagie) ist eine Hauptursache fiir Gas im

Gastrointestinaltrakt. Mehrere Milliliter Luft, vor allem Stick-
stoff (N2), werden mit jedem Schluckakt und grossere Mengen
beim Schlucken von Nahrung aufgenommen. Rauchen und Kau-
gummikauen kann diese Menge erhohen, ebenso das Vorliegen
einer Angststorung. Intestinales Gas entsteht weiterhin endogen
durch Vergirung (Fermentation) von Darminhalt durch Bakte-
rien. Vor allem nicht absorbierbare oder nicht gespaltene Kohlen-
hydrate, wie z.B. Laktulose, erzeugen auch bei gesunden Probanden
Bldhungen und einen Blahbauch, wenn sie unverdaut in das Kolon
gelangen und dort fermentiert werden. Die Gasbildung fithrt zur
Distension des Diinn- und Dickdarms. Der Transport und die Aus-
scheidung von intestinalem Gas spielen weiterhin eine grosse Rolle:
Es konnte klar eine Verlangerung der Kolontransitzeit bei Patienten
mit Bldhungen gezeigt werden (4). Die viszerale Hypersensitivitit
bei Reizdarmpatienten ist die Ursache fiir die verstirkte Wahrneh-
mung von intestinalem Gas.

Diagnostik

Neben einem Reizdarmsyndrom koénnen eine Vielzahl von
Erkrankungen und auch Medikamente Blahungen hervorrufen
(Tab. 1).

Bei Alarmsymptomen wie Gewichtsverlust, Blutungen, Fieber,
nédchtlichen Symptomen sowie verdndertem Stuhlverhalten bei
iiber 50-Jahrigen sollte immer eine endoskopische Abkldrung
(Koloskopie, Gastroskopie) durchgefiihrt werden. Einige organi-
sche Erkrankungen konnen Bldhungen hervorrufen und sollten
in die Differenzialdiagnose einbezogen werden (Tab. 1). Bei jun-
gen Patienten ohne Alarmsymptome ist die Durchfithrung einer
Zoliakieserologie empfohlen (5). Malabsorptionsparameter (u.a.
Ferritin, Vitamin B12), TSH, Blutbild, CRP sind hilfreiche Labor-
parameter. Stuhltests auf Calprotectin und Parasiten (Giardia
lamblia, Wiirmer) sind ebenso empfohlen. Patientinnen sollten
zusitzlich eine gynikologische Untersuchung durchfithren lassen.
Wasserstoft- und Methan- Atemtests zur Diagnose von Intoleran-
zen, wie z.B. einer Laktose- oder Fruktoseintoleranz, oder einer
bakteriellen Uberwucherung (SIBO) kénnen hilfreich sein.
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Therapie

Finden sich klare Atiologien (Tab. 1) ist eine ursichliche Behand-
lung oft entscheidend. Lebensstilmodifikationen wie Sistieren von
Nikotin und Kaugummikonsum, Meiden kohlensdurehaltiger
Getranke und langsames Essen sind immer empfohlen. Liegt eine
Obstipation vor konnen Bldhungen meist durch die Behandlung
der Obstipation beseitigt werden. Prosekretorische und motilitts-
fordernde Laxativa, wie z.B. Linaclotid (Constella®), Prucaloprid
(Resolor) und Lubiproston (Amitizia®) sind hierbei héufig erfolg-
reich einsetzbar. Erndhrungsmedizinisch hat sich vor allem die
Reduktion FODMAP-haltiger Lebensmittel etabliert. Das Akronym
«FODMAP» steht fiir «fermentable oligosaccharides, disaccharides,
monosaccharides, and polyols», ein Begrift unter dem Kohlenhy-
dratsubtypen mit gleichen Eigenschaften vereint sind. Es handelt
sich um kurzkettige Kohlenhydrate, welche schlecht absorbiert wer-

Differentialdiagnosen bei Blahungen/Meteorismus

Dysmotilitat Medikamente (u.a. Opiate)
Diabetes mellitus
Sklerodermie
Hypothyreose
Pseudoobstruktion
Adhasionen

Malignome

Zoliakie

Laktoseintoleranz
Fruktoseintoleranz
Pankreasinsuffizienz

M. Whipple

IBD (M. Crohn, Colitis ulcerosa)

Malabsorpotion

Chirurigische Interventionen | Fundoplicatio

Magenband/Magenbypass

Infektionen Bakteriell (z.B. SIBO)
Parasiten (Gardiasis, Wirmer)
Malignome Ovarialtumoren/gynakologische Tumoren

Magen-Darm-Tumoren
Neuroendokrine Tumoren

Physiologische Konditionen | Schwangerschaft

Adipositas

Psychologische Konditionen | Angststérungen (Aerophagie)

21



FORTBILDUNG « SCHWERPUNKT

den und daher in den unteren Abschnitten des Diinndarms und
im Kolon von Bakterien fermentiert werden. Hierbei entsteht ver-
mehrt Darmgas wie H2, CH4 und CO2. Eine Reduktion von Bldhun-
gen kann mit dieser Diit in bis zu 82% der Fille erzielt werden (6).
Der Einsatz von Pri- und Probiotika kann hilfreich sein, die Daten-
lage hierzu ist jedoch heterogen. Phytotherapeutisch kann STW 5

Uber Blahungen klagen bis zu 96% aller Reizdarmpatienten und
20-30% der Durchschnittsbevélkerung.

Neben einer Aerophagie spielt ursachlich die Fermentation von
Darminhalt sowie eine Veranderung von Transport und Ausscheidung
von Gas eine wesentliche Rolle. Viele organische Erkrankungen gehen
mit Blahungen einher.

Die Therapie basiert auf dem Vermeiden von Aerophagie, der Redukti-
on von fermentierbaren Nahrungsbestandteilen, der Behandlung einer
allfalligen Obstipation, Phytotherapeutika und Biofeedback-Techniken

(Iberogast® Tinktur) eingesetzt werden, ebenso haben sich Kiwif-
riichte/Kiwipulver insbesondere bei Obstipationstendenz als wirk-
sam erwiesen (7). Biofeedback-Techniken zur Entspannung zeigten
in kleinen Studien bei bis zu 70% der Patienten eine Reduktion von
Blahungen, Blahbauch und Obstipation. Diese Effekte hielten bis zu
12 Monate an (8). Medizinische Hypnose zeigte in einigen Studien
eine deutliche Reduktion von Beschwerden durch Bldhungen mit
einer Langzeitwirkung (9), sie wird daher aktuell empfohlen, wenn
andere Therapieformen versagen.

sowie bei deren Versagen allenfalls auf medizinischer Hypnose.
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