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Einleitung: Funktionelle gastrointestinale Storungen (FGIS) werden nach den ROM-KTriterien
anhand typischer Symptommuster diagnostiziert. Das Stérungsbild ist haufig (~ 11 % der
Allgemeinbevolkerung) und weist ein grolles Schweregradspektrum auf. Nur 30 - 50 % der
Betroffenen konsultieren tiberhaupt einen Arzt (Consulters). Von diesen sind 25 % schwerer
betroffen, teils mit Gberlappenden FGIS und zuséatzlichen Komorbiditaten. Letztere stellen fir
Primar- und Sekundéarversorger eine besondere Herausforderung dar. Um die Behandelnden zu
unterstiitzen, wurde an der Klinik fir Allgemeine Innere Medizin und Psychosomatik des
Universitatsklinikums Heidelberg eine FGIS-Spezialambulanz aufgebaut. Ziel der Dissertation
ist, die Arbeit dieser Spezialambulanz fur FGIS vorzustellen und zu analysieren. Im Einzelnen
wurden hierzu folgende Fragestellungen bearbeitet: (1) Welche Charakteristika weist die
Inanspruchnahmeklientel einer FGIS-Ambulanz in der Tertidrversorgung auf? (2) Macht es
einen relevanten Unterschied, ob die Patientinnen und Patienten von einer oder mehr als einer
FGIS (1 FGIS vs. > 1 FGIS) betroffen sind? (3) Was zeigt sich in einer Verlaufs-Evaluation der
behandelten Patientinnen und Patienten?

Methode: Es wurde eine retrospektive, quasi-experimentelle Studie in der Tertiarversorgung
durchgefuhrt. Diese enthielt eine unselektierte Stichprobe aller 294 konsekutiven Patienten, die
zwischen Juni 2012 und Januar 2015 die FGIS-Spezialambulanz besuchten. Die FGIS-
Ambulanz arbeitet leitlinien- und evidenzbasiert im interdisziplindren Team nach einem
Dreischritt der Versorgung: (1) Konsequente biopsychosoziale Simultandiagnostik mit
Erhebung von organischen und psychosozialen Triggerfaktoren (2) Integration dieser in ein
individuelles biopsychosoziales Erklarungsmodell basierend auf dem Krankheitsverstdndnis
gestorter  Mikrobiota-Darm-Hirn-Interaktionen  (3)  Ableitung eines multimodalen
Therapiekonzepts. Zur Verfligung fur die Studie standen jeweils die elektronische
Patientenakte, der Arztbrief und das Fragebogenset. Neben einer allgemeinen,

querschnittlichen Deskription der (FGIS-)Inanspruchnahmeklientel (n = 294 bzw. n = 271)



wurden Unterschiede zwischen Betroffenen mit einer (n = 140) und Betroffenen mit mehr als
einer FGIS (n = 131) analysiert. Von 139 Patienten und Patientinnen konnten zudem
langsschnittliche Daten beziiglich des Verlaufs untersucht werden. Alle Daten wurden mit Hilfe

deskriptiver und vergleichender Statistik ausgewertet.

Ergebnisse: Fragestellung 1: 16 % der 294 Patientinnen und Patienten stellten sich in
Eigeninitiative vor. 92 % (n = 271) litten unter mindestens einer FGIS. Die FGIS-Betroffenen
waren zu 72 % weiblich, das durchschnittliche Alter betrug 38 Jahre. Die Beschwerden
bestanden im Durchschnitt vier Jahre und 49 % der Betroffenen zeigten den hdochsten
Schweregrad (IBS-SSS). 59 % gaben relevante Krankheitsangste (WI-7) an, 65 % ein
somatoformes Syndrom (PHQ-15), 41 % ein depressives Syndrom (PHQ-9) und 19 % ein
Angstsyndrom (GAD-7). Somatische Komorbiditaten fanden sich bei 87 %. Fragestellung 2:
Bei 45 % (n = 140) bestand mehr als eine FGIS. Bei dieser Subgruppe zeigte sich im Vergleich
zu den Betroffenen mit einer FGIS (n = 131) ein héherer Schweregrad (p < 0,001), eine héhere
somatische Symptomschwere (p = 0,009), eine hohere Krankheitsangst (p = 0,034), eine
geringere beschwerdebezogene Lebensqualitat (p = 0,001) sowie mehr krankheitsbedingte
Arbeitsausfalle (p = 0,002). Fragestellung 3: Von 139 Wiedervorstellern waren in der
klinischen Einschatzung 19 % vollstandig remittiert, 40 % teilremittiert. In der
Selbsteinschatzung (n = 64) sanken die gastrointestinale Symptomschwere (p < 0,001), die
Depressivitdit (p = 0,012) und die Krankheitsangst (p = 0,013) signifikant. Die

beschwerdebezogene Lebensqualitét verbesserte sich (p < 0,001).

Diskussion: Obwohl die FGIS-Spezialambulanz eine tertidre Ambulanz ist, stellten sich 16 %
der Betroffenen selbststdndig vor. Dies deutet auf eine grof3e Versorgungsnot hin. Die
untersuchte Stichprobe war im Vergleich zu Studienpopulationen der Primér- und
Sekundarversorgung starker belastet: Sie zeigte eine groRere Anzahl an funktionellen
gastrointestinalen Stérungen, mehr Uberlappungen zwischen den FGIS und einen héheren
Schweregrad; dies weist auf die hohe Spezialisierung der Ambulanz hin. Nach Behandlung in
der FGIS-Ambulanz zeigten die Patientinnen und Patienten einen gunstigen Verlauf, was auf
einen relevanten Einfluss der Spezialambulanz schlieBfen lasst. Zusatzlich kann das

interdisziplinére Setting der hohen Komorbiditéatsrate der FGIS-Betroffenen gerecht werden.

Schlussfolgerungen: Die Spezialambulanz leistet einen wichtigen Beitrag zur Versorgung von

FGIS-Betroffenen mit schwereren Verldufen. In einer groRer angelegten Katamnese-Studie
konnten die Effekte noch genauer analysiert werden.



