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DER MIKROBIOLOGISCHEN THERAPIE
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Das Reizdarmsyndrom
(colon irritable)

Das Reizdarmsyndrom (RDS) ist eine häufige Erkran- 
kung des Gastrointestinaltraktes, die durch chronische 
Bauchschmerzen und veränderte Stuhlgewohnheiten 
gekennzeichnet ist.2

Die Pathophysiologie des RDS ist multifaktoriell und 
noch nicht restlos aufgeklärt. Neuere wissenschaftliche 
Erkenntnisse legen jedoch nahe, dass eine Dysregu-
lation der Darm-Hirn-Achse eine zentrale Rolle in der 
Entwicklung dieser Erkrankung spielt. Bekannt ist au-
ßerdem, dass neben einem veränderten Mikrobiom 
auch genetische Faktoren und die Ernährung  zu den 
Einflussfaktoren gehören (siehe Abb. 1).2

Reizdarm und Leaky Gut-Syndrom

Der Begriff „Leaky Gut“ bezeichnet eine erhöhte 
Durchlässigkeit der Darmschleimhaut. 

	� Dies kann eine systemische Entzündung fördern 
und zu verschiedenen Symptomen, wie bspw. 
Schmerzen und wiederkehrenden Infekten, führen. 
Es wird vermutet, dass diese gestörte Funktion der 
Darmbarriere und die veränderte Immunantwort 
auch zu den Symptomen eines RDS beitragen.4 

	� So wird davon ausgegangen, dass etwa 70 %  
der RDS-Betroffenen gleichzeitig unter einem 
Leaky Gut leiden.5 
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Einflüsse aus dem Darm:
• Veränderte Darmmikrobiota
• Biofilmbildung
• niedriggradige mucosale Entzündung
• Aktivierung des Immunsystems
• veränderte Darmmobilität

Einflüsse des Nervensystems/ 
psychologische Einflüsse:
• Viszerale Hypersensivität
• Darm-Hirn-Achse
• Chronischer Stress

Abb. 1: Viele Faktoren tragen zur Entstehung  
und Aufrechterhaltung des Reizdarmsyndroms 

und seiner Symptome bei (nach3, verändert).

Mastzellen als Schlüsselfaktor

Mastzellen kommen physiologisch im Darmtrakt vor, sind bei RDS-Betroffenen allerdings in höherer Dichte 
vorhanden. Zusätzlich degranulieren sie bei RDS durch verschiedene Reize vermehrt. Dabei entlassen sie 
pro-inflammatorische und schmerzauslösende Mediatoren in das Gewebe.  Zusätzlich greifen sie Proteine 
an, die zur Dichtigkeit des Darmepithels beitragen.6



Wie wirken probiotische Escherichia coli-Bakterien auf die Abwehr- und 
Schutzmechanismen des Darms?

Verschiedene Probiotika können bei RDS hilfreich sein.2 Insbesondere ein Arzneimittel mit probiotischen  
E. coli-Bakterien ist gut untersucht.

Für den E. coli-Stamm DSM 17252 sind verschiedene Wirkmechanismen bekannt (siehe auch Abb. 3): 

	 Stabilisierung der Darmbarriere 

	 Verbesserung der Immunabwehr durch antimikrobielle Substanzen

	 Stabilisierung der Mastzellen 

Mastzell-Stabilisierung 

Der E. coli-Stamm DSM 17252 kann – in ausreichender Konzentration – Mastzellen stabilisieren. Wenn 
Mastzellen nicht degranulieren, setzen sie auch ihre Inhaltsstoffe nicht frei. So fallen die verbundenen 
Mechanismen weg, die das RDS-Geschehen sonst befeuern.9
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Abb. 3: Beim Leaky Gut-Syndrom ist die Barrierefunktion der Darmschleimhaut gestört. Dadurch können pathogene Bakterien und Toxine aus 
dem Darm in den Blutkreislauf gelangen und eine systemische Entzündung fördern.

Probiotische E. coli-Bakterien führen im Darm zu diversen Effekten. Sie stimulieren Becherzellen zur Sekretion von Duox2, das schützend für die 
Darmbarriere wirkt. Zusätzlich wird die Sekretion der antimikrobiellen Substanzen  β-Defensin 2 und Reg3γ ausgelöst, was die Immunabwehr 
verbessert. Das antimikrobielle Peptid Microzin S wird von den E.coli-Bakterien selbst produziert.8
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Studiendesign10:

•	� Doppel-blinde, placebokontrollierte Studie 
mit 298 Patienten mit Reizdarmsymptomen

•	� Parameter: Abdomineller Schmerzscore (APS) 
und allgemeiner Symptomscore (GSS) basierend 
auf wöchentlicher Hausarztuntersuchung

•	� Über 8 Wochen entweder Symbioflor® 2 
oder Placebo

	� Das einzige probiotische Arzneimittel 
in der Indikation Reizdarm

	 Empfohlen bei allen Reizdarmsymptomen

	� Escherichia coli DSM 17252-Bakterien fördern 
die Abwehr- und Schutzmechanismen 
der Darmschleimhaut

Knapp 20% 
der Probanden 

waren nach 
8 Wochen mit  
Symbioflor® 2 

komplett  
symptomfrei.10

BEI REIZDARM: Symbioflor® 2

Mit lebenden 
Escherichia coli 

DSM 17252- 
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Anteil der Patienten, bei denen 
die Reizdarm-Beschwerden abklingen10
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Prinzip: 
E. coli wirken lokal im Darm



Die Rolle des Mikrobioms bei Reizdarm

Ein wichtiger Faktor bei RDS ist das Mikrobiom. 
Zahlreiche Studien berichten über eine veränderte  
Zusammensetzung der intestinalen Bakteriengemein- 
schaft bei RDS-Betroffenen.2

	� Diese Dysbiose steht in Zusammenhang mit  
der Hyperpermeabilität der Darmbarriere 
(Leaky Gut-Syndrom) und einer dadurch begüns-
tigten niedriggradigen Entzündung (siehe Abb. 2).

Therapie bei Reizdarm

Die medikamentöse Therapie des RDS richtet sich 
hauptsächlich nach dem Beschwerdebild der Betrof-
fenen. Möglich sind bspw. analgetische oder spamo- 
lytische Wirkstoffe sowie Mittel gegen Diarrhoe oder 
Obstipation. Dies führt allerdings nur zu einer vorrü-
bergehenden Linderung der Symptome, nachhaltige 
Effekte oder gar ein Ausheilen der Erkrankung werden 
nicht erreicht.2

Dagegen ist eine langfristige Wiederherstellung 
der Darmgesundheit mit einem intakten Darm-
epithel und einer Eubiose anzustreben.

	� Alle therapeutischen Maßnahmen, die auf die 
Wiederherstellung und den Erhalt einer gesunden 
Darmbarriere und Darmmikrobiota abzielen,  
können daher wichtige Schritt zu einer nachhaltigen 
Symptom-Verbesserung bei RDS-Betroffenen sein.

Lactobacillus �Antigene von u. a. Nahrungsmittel, Endotoxine (LPS) Bifidobakterium Immunzelle

pathogenes Bakterium   stimuliert   hemmt Tight Junction
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Abb. 2: Laktobazillen und Bifidobakterien können das Darmepithel schützen und zur Abwehr von pathogenen Erregern beitragen (links).
Beim Leaky Gut-Syndrom, das häufig bei Reizdarm-Patienten vorliegt, ist die Barrierefunktion der Darmschleimhaut gestört (rechts).  
Dadurch können pathogene Bakterien und Toxine aus dem Darm in den Blutkreislauf gelangen und eine systemische Entzündung fördern.7
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	�� Hauptinhaltsstoffe:

Lebende Escherichia coli 
DSM 17252-Bakterien

	�� Frei von

Frei von Alkohol 
und Konservierungsstoffen

	�� Gesamtkeimzahl:

	� 1 ml (= 14 Tropfen) Suspension enthalten:  
Bakterienkonzentrat mit Escherichia coli-Bakterien 
(DSM 17252, Zellen und Autolysat) entsprechend 
15 – 45 Millionen lebenden Zellen.

	�� Dosierung und Art der Anwendung:

�Erwachsene: Zu Beginn der Behandlung:  
3-mal täglich 10 Tropfen. Nach einer Woche 
wird die Dosis auf 3-mal täglich 20 Tropfen 
gesteigert. Die Tropfen werden während 
den Mahlzeiten oral eingenommen.  
Falls erforderlich, können diese mit Wasser 
verdünnt werden.

	 Behandlungsdauer:

�Es wird eine Anwendungsdauer von 
8 Wochen empfohlen. Die Wirksamkeit 
und Unbedenklichkeit über 8 Wochen 
hinaus wurden nicht untersucht.

	 Aufbewahrungshinweise:

Symbioflor® 2 vor Anbruch nicht über 30 °C 
lagern. Nicht einfrieren. Die Flasche nach  
Gebrauch sofort gut verschließen und 
im Kühlschrank (2 °C – 8 °C) aufbewahren.

Ohne

3 x tägl.

Zu den  
Pflichtangaben  
Symbioflor® 2

Zu den Quellen

Stark bei 
Reizdarm 
(Colon irritable)




