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Prävalenz von DGBI



Reizdarm (IBS) nach Rome IV

• Die Beschwerden haben zumindest sechs Monate vor Diagnosestellung begonnen.

• In den letzte drei Monaten lagen an durchschnittlich zumindest einem Tag pro Woche 
wiederkehrende Bauchschmerzen vor, gemeinsam mit mindestens zwei der folgenden Kriterien:

– Zusammenhang mit Stuhlgang

– Verbunden mit einer Änderung der Stuhlfrequenz

– Verbunden mit einer Änderung der Stuhlkonsistenz

Drossman, D. A. et al. (2016) Rome IV – functional gastrointestinal disorders: disorders of gut-brain interaction, 4th ed. Rome Foundation: Raleigh, NC



Reizdarm nach deutschen 
Leitlinien

 Es bestehen chronische, das heißt länger als drei Monate anhaltende oder rezidivierende Beschwerden (zum 
Beispiel Bauchschmerzen, Blähungen), die von Patient und Arzt auf den Darm bezogen werden und in der 
Regel mit Stuhlgangveränderungen einhergehen.

 Die Beschwerden sollen begründen, dass der Patient deswegen Hilfe sucht und/oder sich sorgt, und so stark 
sein, dass die Lebensqualität hierdurch relevant beeinträchtigt wird.

 Voraussetzung ist, dass keine für andere Krankheitsbilder charakteristischen Veränderungen vorliegen, die 
wahrscheinlich für diese Symptome verantwortlich sind.

Layer, P., et al. (2021). Update S3-Leitlinie Reizdarmsyndrom: Definition, Patho- physiologie, Diagnostik und Therapie. Gemeinsame Leitlinie der Deutschen Gesellschaft für Gastroenterologie, 
Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten (DGVS) und der Deutschen Gesellschaft für Neurogastroenterologie und Motilität (DGNM) – Juni 2021 – AWMF-Registriernummer: 021/016. Zeitschrift 
für Gastroenterologie, 59(12), 1323–1415. 



Dyspepsie

 Anhaltendes, belastendes Völlegefühl nach Nahrungsaufnahme und/oder rasche Sättigung, die es unmöglich macht, eine normale 
Portionsgröße zu essen

 Epigastrische Schmerzen und/oder epigastrisches Brennen.

 Oft kombiniert mit Blähbauch, Aufstoßen, Übelkeit

 70 % → funktionell

 (Rome IV: Beginn vor mindestens 6 Monaten, Kriterien mindestens 3 Monate erfüllt. Epigastric Pain Syndrom an mindestens 1 
Tag/ Woche, Postprandial Distress Syndrom an mindestens 3 Tagen/ Woche)



Wirklich „nix“?
 Veränderung der Darmbewegungen

 „Überempfindlichkeit“ von Magen/Darm

 „Überempfindlichkeit“ von Rückenmark/Gehirn

 Veränderungen an Schleimhäuten, Immunsystem

 Ungleichgewicht unwillkürliches Nervensystem

 ...





Bauchgerichtete Hypnose



Hypnosystemik?
© Gunther Schmidt

„Hypno“

 Unbewusste/unwillkürliche 
Prozesse

 Aufmerksamkeitsfokussierung

„Systemisch“

 Konstruktivismus

 Autopoiesekonzept

 Zirkularität 

 Kontextuelles Erleben



Grundannahmen

 Unwillkürliches ist immer stärker/schneller/effektiver… als das Bewusstsein

 Je nach Kontext kommt es zur Aktivierung unterschiedlicher Erlebnisnetzwerke

 Erleben wird autonom erzeugt

 In jedem Menschen ist das Potential für einen „besseren“ Zustand bereits vorhanden

 Interventionen sollten zum Ziel haben, eine Unterschiedsbildungen anzubieten, die das bisher 
(als ungünstig erlebte) Netzwerk verändern.



Hypnosystemik ist eine Haltung

 Kompetenzfokussierend

 In gleichrangiger Kooperationspartnerschaft

 Würdigend

 Zieldienlich

 Sinn ergebend

 Motivierend

 Autonomie und Selbstwirksamkeit fördernd



„Red flags“ – besser 
durchuntersuchen!

 Nächtliche Durchfälle/Beschwerden

 Gewichtsverlust

 Sichtbares Blut/schwarzer Stuhl

 Wässrige Durchfälle

 Fieber

 Tastbare Läsionen

 ...



Mögliche Interventionen

 „Der Baum“ – Geerdet, Wurzeln, stabiler Stamm, flexible Äste, lebendige Blätter

 „Hand auflegen“ – Wärme, beruhigende Energie unter Handfläche → Bauch

 „Fluß“ – Geschwindigkeit, Ruhe, Breite

 ...

 Steuerposition – Überblick, Kraft, Souveränität

 Feedback des Organismus

 Problem-Lösungspendeln

 ...



Beispiel: 
Problem/Lösungspendeln

„Problem“

Flach, oberflächlich

Starr, angespannt

Krampfig, brennend

Sch***! Selbst schuld!

eng

„Lösung“

Ruhig, in den Bauch

Aufrecht, offen

Flach, ruhig

Dankbar

Geschützter Raum

Atmung

Muskulatur/Haltung

„Bauchgefühl“

Bewertung

Raumerleben

…



Übung

1) Stopp! 

2) Level des Distress (1-10)

3) Level des Flow (1-10)

4) Level der Selbstwirksamkeit (1-10)

5) So oft wie möglich üben



Danke für die Aufmerksamkeit!

Feedback?

→ elisabeth@drschartner.at
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