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Funktionsdiagnostik –  
State of the Art 2011
Vom Syndrom zur pathophysiologisch 
basierten Differenzialdiagnose

Einführung zum Thema

Als Lokomotive der  gastroenterologischen, 
klinisch orientierten Forschung stand in 
den letzten Jahrzehnten die Endo skopie 
im Vordergrund. Meilensteine wie die 
flexible Endoskopie, Chip-on-the-Tip-
Technologie, ausgefeilte (immun-)histo-
logische Biopsieaufarbeitung und vielfäl-
tige therapeutische Innovationen hielten 
diese in Fahrt. Dennoch machen Patien-
ten mit funktionellen Beschwerden, die 
mit unauffälligem endoskopischem Be-
fund durch das verfügbare Raster fallen, 
bis zu 40% einer gastroenterologischen 
Praxis aus. Hinzu kommt, dass nur ein 
Fünftel der Patienten mit funktionellen 
Beschwerden einen Arzt aufsucht [1].

> Die Vielfalt der therapeutischen 
Optionen erfordert eine 
differenzierte Diagnose- und 
Indikationsstellung

In einer symptomorientierten Herange-
hensweise – gemäß der historischen 
Weisheit „Alle Wege führen nach Rom“ – 
wurden häufig klinische  Fragenkataloge 
zur Diagnosestellung funktioneller Er-
krankungen herangezogen. Zuletzt wur-
den in der 3. Revision der Rom-Kriterien 
(2006) funktionelle Krankheitsbilder an-
hand von Symptomengruppen eingeord-
net. Aber auch dieser pragmatische An-
satz hat sich klinisch als wenig alltags-
tauglich erwiesen. In Studien fand sich 
eine schwache Diskriminationskraft, mit 
bis zu 65% Überlappung zwischen den so 
definierten Krankheitsgruppen. Die Hälf-

te der Patienten zeigte binnen Jahresfrist 
einen Wechsel der symptombasierten Zu-
ordnung [2]. Aktuelle Leitlinien, wie die 
Novelle der S3-Leitlinie der DGVS zum 
Reizdarmsyndrom, entfernen sich daher 
wieder von zu engen Symptomkriterien.

Bedeutende neue Einsichten in Phy-
siologie und Pathophysiologie des kom-
plexen digestiven Apparates führten 
vom früher üblichen syndromalen An-
satz zur heutigen pathophysiologischen 
Klassifikation und Therapie: Hierzu zäh-
len Neurotransmitter und Steuermecha-
nismen des enterischen Nervensystems, 
interstitielle Cajal-Zellen als intestina-
ler Schrittmacher und neuromuskulärer 
Mediator, immunhistochemische Dar-
stellung von spezifischen Erkrankungen 
der integralen neuromuskulären Kompo-
nenten, typische neuro- und myopathi-
sche Motilitätsphänomene – um nur eini-
ge zu nennen. Die folgenden Beiträge be-
leuchten innovative, moderne Verfahren 
(wie die intraluminale Impedanzmessung 
oder die High-Resolution-Manometrie), 
die Einblicke in die Pathophysiologie er-
lauben und zunehmende therapeutische 
Relevanz haben.

Der praktischen Anwendung solch 
neuer Erkenntnisse und Untersuchungs-
methoden steht oft das Vorurteil einer 
fehlenden klinischen Konsequenz ent-
gegen. Zu Unrecht, hält man sich die neu-
esten therapeutischen Fortschritte vor Au-
gen. Beispielsweise sind mit Lubiproston 
oder Prucaloprid wieder verträgliche Pro-
kinetika verfügbar. Die  Neuromodulation 

durch sakrale oder intestinale/gastrale 
Schrittmacher hat den Sprung in die kli-
nische Anwendung geschafft. Dank jahr-
zehntelanger Erfahrungen wurden chirur-
gische Techniken optimiert, wie z. B. die 
laparoskopische modifizierte Heller-Myo-
tomie bei Achalasie.

Aber gerade diese Vielfalt therapeuti-
scher Optionen setzt eine differenzierte 
Diagnose- und Indikationsstellung vor-
aus. In der Grenzfindung zwischen kon-
servativen und operativen Verfahren er-
laubt eine zeitgemäße Funktionsdiagnos-
tik die Abschätzung von Risiken und Pro-
gnose und damit ein integriertes interdis-
ziplinäres Vorgehen.
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