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1- Pathophysiologie 

Obstipation, Blähung und Schmerz 

2- pharmakologische. Therapieoptionen 

(RDS, Durchfall)

3- Psychologische Behandlungsoptionen



Colonvolumen bei funktioneller Obstipation 

signifikant größer als bei RDS-O (p = 0.001)

2022 Winther Klinge M. et al

COLONIC VOLUME DETERMINED BY MRI IN PATIENTS WITH FUNCTIONALCONSTIPATION 

AND IRRITABLE BOWEL DISEASE

Gleiche Stuhlkonsistenz, aber längere Transitzeit bei 

funktioneller Obstipation



Blähbauch bei RDS nicht immer „mehr Gasvolumen“

BLÄHUNG des Abdomens



Psycholog. Stress - Effekt wie bei bakt. Infektion: 

- (Nahrungsmittel-AG-IgEs vermittelte) Mastzellsensitivierung

- intestinale bakterielle Metabolismus-Veränderung („Signatur“)

- viszerale Hypersensitivität / Bauchschmerz

Aguillelra Lizarraga et al., Nature 2021, Mujagic et al., Gut Microbes 2022
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Pfefferminzöl bei RSD, 2 SR/Metaanalysen

Weerts et al,

UEGJ 2021

kosteneffektiv!

Ingrosso et al, 

APT 2022

10 RTCs

Effekt bestätigt 

2020



Therapie bei RDS mit Durchfall

(und funkt. Durchfall*) Europäische Leitlinie 2022

United European Gastroenterol J. 2022;10(6):556–84.



Samuthpongtorn et al, Froniers in Medicine, Nov 2022

Methode: 7 studies mit 505 Pat, Meta-analyses 

Ergebnis:

In der globalen Verminderung der RDS-Symptome kein

signifikanter Unterschied nach 12 Wochen und nach 12 

Monaten zwischen FMT vs. Placebo 

(RR 0.63, 95% CI 0.39–1.00 and RR 0.88, 95% CI 0.53–1.45, 

respektive)



im IBS-SSS und der Lebensqualität, kein Effekt nach 12 Monaten

Kurzzeiteffekt nach 12 Wochen
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Anzahl der psychiatrischen Diagnosen (Co-

Morbidität) korreliert mit RDS- Symptomschwere

11

Goodoory

ACG116(7):1485-

1494, July 2021

17% mit 2 psych. Diagnosen

22% mit 1 psych. Diagnose

30% der Pat mit RDS hatten keine psych. Co-Morbidität

13% mit 3 psych. Diagnosen

11% mit 4 psych. Diagnosen



S3 Leitlinie zu RDS-Therapie 2021
Layer, Andresen et al.

Empfehlung 6-3: 

 Psychotherapeutische Verfahren sollen bei 

passender Indikation als Teil des 

Behandlungskonzeptes angeboten werden. 

Indikationen für Psychotherapie bei RDS 

Trotz adäquater medizinische Behandlung nach 3 – 6 

Monaten weiterhin bestehende gastrointestinale 

Beschwerden mit signifikanter Einschränkung der 

Lebensqualität oder bei Rezidiven z. B. im Rahmen 

von Belastungssituationen



NNT=3-4 für Psychotherapie

2020



Ranking der Psychothrapien bei RDS 

nach 12 Monats-Langzeiteffekt 

Black  et al. GUT 2020: 69:1441-1451



2022



Einzel- vs. 

Gruppen-

Hypnosetherapie

Kein 

Unterschied im 

Therapie-Erfolg

(signifikante 

Verminderung 

der RDS-Sympt.)

2022



Effekt einer verkürzten Hypnosetherapie 

bei RDS

6 12 126

6 versus 12 Sitzungen: gleicher Kurzzeiterfolg  

Vasant et al. Gastroenterology 2021;160:2605-2608 



Krouwel 2021: Anzahl der Sitzungen ist relevant:

Acht oder mehr Sitzungen vs. weniger als acht Sitzungen



2021

Web-basierte Verhaltenstherapie bei RDS 



Web-basierte Verhaltenstherapie bei RDS 

Owusu et al 2021



Multidisziplinäre

Ambulanz mit:

GastroenterologIn,

DiätologIn,

gut-focused 

HypnotherapeutIn,

PsychiaterIn, 

(biofeedback) 

PsychotherapeutIn

Gastroenterolog. 

med. Therapie allein

Nach 9 Monaten

Basnayake et al. Lancet Gastroenterol Hepatol 2020;5:890-899



Zusammenfassung

 Obstipierte: größeres Darmvolumen als Pat mit RDS-O

 Abdomenblähung: ev. durch postprandiale Zwerchfellkontraktion 

 Psych. Stress: kann physiologisch wie eine bakt. Infektion zu 

viszeraler Hypersensitivität (Mastzellen, Mikrobiom) führen

 Pfefferminzöl ist eine günstige Therapieoption, FMT (dzt.) keine

 Psychologische Therapien sind bei RDS zu empfehlen und 

langfristig wirksam (auch Web-basierte VT und Hypnose in 

Gruppe) 
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