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Interview mit Prof. Dr. med. Heiner Krammer

Einsatz von ausgewahlten Bakterienstammen bei
chronischem Durchfall, Bauchschmerzen & Blahungen

In der Therapie von chronischem Durchfall,
Bauchschmerzen, Blahungen und Verstop-
fung nehmen ausgewahlte Bakterienstamme
(Probiotika) seit vielen Jahren eine wichtige
Prof. Dr. med.k

. Stellung ein. Prof. Dr. med. Heiner Krammer
il o spricht im Interview Gber seine Erfahrungen
Innere Medizin, mit dem Einsatz von Probiotika bei Reizdarm-
Gastroenterologie, . 3 g
Proktologie, syndrom-Patienten (RDS-Patienten) sowie
Ernéhrungsmedizin

Uber die jlingst in The Lancet Gastroentero-
logy & Hepatology erschienene Studie’ zum
Bakterienstamm B. bifidum HI-MIMBb75.

(DGEM) am Dt. End-
und Dickdarmzentrum
Mannheim

Herr Prof. Dr. med. Krammer, Sie beschaftigen sich bereits
seit vielen Jahren mit der Therapie von RDS-Patienten. In
dieser nehmen Probiotika eine wichtige Stellung ein, was sich
auch in der S3-Leitlinie Reizdarmsyndrom der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Gastroenterologie, Verdauungs- und Stoffwech-
selkrankheiten (DGVS) widerspiegelt. Was sind Ihre Erfah-
rungen in der Praxis mit dem Einsatz von Probiotika, speziell
bei Patienten mit chronischem Durchfall, Bauchschmerzen,
Blahungen und Verstopfung?

Prof. Dr. med. Heiner Krammer: Heute ist die probatorische Behandlung
und mit ihr der Einsatz von Probiotika bei RDS-Patienten aus dem Pra-
xisalltag nicht mehr wegzudenken. Das bedeutet, dass ohne gesicherte
Diagnose z. B. ausgewéhite Bakterienstdmme zur Behandlung eingesetzt
werden und nach einem Zeitraum von 4—6 Wochen die Wirkung auf
Basis des Krankheitsbildes evaluiert wird. Dieses Vorgehen ist auch klar
in der S3-Leitlinie Reizdarmsyndrom verankert, da diese den Einsatz
von Probiotika mit dem Evidenzgrad A vorsieht. Leider wird die Auswahl
von wirksamen Probiotika im Praxisalltag jedoch dadurch erschwert,
dass viele der am Markt erhéltlichen Préparate auf keiner wissenschaft-
lichen Grundlage basieren. Hinzu kommt, dass die wenigen Préparate
mit wissenschaftlicher Evidenzgrundlage oft nur fiir einzelne Subtypen
des Reizdarmsyndroms, wie z. B. Diarrh6-pradominante Patienten, und/
oder nur bei einzelnen Symptombildern, wie z. B. Durchfall, wirklich si-
gnifikante Ergebnisse zeigen. Da das Reizdarmsyndrom gerade durch
unterschiedliche und zudem oft im Wechsel auftretende Symptome wie
Durchfall, Bauchschmerzen, Blahungen oder Verstopfung geprégt ist, er-
schweren diese Einschrénkungen die Anwendung in der Praxis erheblich.
In Summe hat sich in den letzten Jahren ein schwer durchschaubares
Dickicht an Anbietern und Préparaten entwickelt — hier noch den Uber-
blick zu behalten, um meinen Patienten sinnvolle Empfehlungen an die
Hand zu geben, ist auch fir mich als Arzt alles andere als einfach.

Sie sprechen es bereits an - am Markt findet sich eine
groBe Vielfalt an Praparaten mit Bakterienstdmmen zur
Therapie von chronischem Durchfall, Bauchschmerzen,
Blahungen und Verstopfung. Was ist fiir Sie bei der Aus-
wahl des passenden Stammes fiir eine optimale Behand-
lung wichtig?

Fir mich sind zwei Punkte entscheidend: Erstens setze ich
grundsétzlich nur Stdamme ein, welche Uber eine wissenschaft-
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liche Basis in Form von dedizierten klinischen Studien verfligen.
Zweitens setze ich gerade bei der initialen Therapie insbeson-
dere auf Stdmme, welche ihre Wirksamkeit bei verschiedenen
RDS-Subtypen und ber alle Leitsymptome hinweg unter Beweis
gestellt haben. Mit diesem Ansatz habe ich bisher gute Erfahrun-
gen sammeln kénnen.

In diesem Kontext hat eine jliingst im renommier-
ten The Lancet Gastroenterology & Hepatology er-
schienene Publikation zum Bifidobakterienstamm
B. bifidum HI-MIMBb75 (Anm.: enthalten in Kijimea®
Reizdarm PRO) fur viel Aufsehen gesorgt. Sie sind
selbst in der klinischen Forschung aktiv. Wie bewer-
ten Sie die Ergebnisse der Studie?

Das Bemerkenswerte an dieser Studie ist, dass sie den bereits
erprobten Bifidobakterienstamm B. bifidum MIMBb75 (Anm.:
enthalten in Kijimea® Reizdarm) untersucht. Dessen breite An-
wendbarkeit (iber alle RDS-Subtypen hinweg und bei allen Leit-
symptomen, also Durchfall, Bauchschmerzen, Blahungen und
Verstopfung, konnte bereits 2011 von Guglielmetti et al.? gezeigt
werden. Diese Ergebnisse wurden dabei in der aktuellen Studie
reproduziert, was ein entscheidendes Qualitatskriterium in der
klinischen Forschung darstellt. Weiterhin wurde beim Studien-
design ganz gezielt auf eine breite Ubertragbarkeit der Ergeb-
nisse geachtet. So wurden bspw. alle RDS-Subtypen bewusst
eingeschlossen und gezielt alle Leitsymptome abgefragt. Hervor-
zuheben ist auch die Verwendung von hitzeinaktivierten Bakterien
in der Studie, da die Forschung hier noch relativam Anfang steht.
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ium bifidum MIMBb75 (SYN-HI-001) in the treatment of irritable bowel syndrome: a multicentre, randomised, double-blind, placebo-controlled clinical trial. Lancet Gastro-

enterol Hepatol. 2020. 5(7):658-666.  “Guglielmetti S et al. Randomised clinical trial: Bifidobacterium bifidum MIMBb75 significantly alleviates irritable bowel syndrome and improves quality of life — A double-blind,
placebo-controlled study. Aliment Pharmacol Ther. 2011;33(10):1123-1132.  *Studie zur Wirksamkeit des Stammes B. bifidum MIMBb75 in lebender Form (Guglielmetti S et al. 2011) und eine Studie zur Wirksamkeit des
Stammes B. bifidum HI-MIMBb75 in hitzeinaktivierter Form (Andresen V et al. 2020).




