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FALLDOKUMENTATIONEN ZUM EINSATZ VON
ALBICANSAN® D5 TROPFEN BEI CHRONISCHEM
REIZDARMSYNDROM IN DER PRAXIS

Dr. Arzu Guliyera

Weltweit sind ca. 9-23% der Bevolke-
rung von einem Reizdarmsyndrom
betroffen. Die Symptome des Reiz-
darmsyndroms (IBS — Irritable bowel
syndrome) kdnnen oft nicht eindeu-
tig von anderen gastrointestinalen
Erkrankungen abgegrenzt werden.
Erst nach Ausschluss anderer Erkran-
kungen kann die Diagnose Reiz-
darmsyndrom zuverlassig gestellt
werden. Die Patientensymptome
sind sehr variabel, am haufigsten lei-
den die Patienten an abdominalen
Schmerzen, Blahungen, Diarrhoe
und Verstopfung. Es kdbnnen jedoch
keine strukturellen und/oder bioche-
mischen Veranderungen im Darm
nachgewiesen werden.

FUr die Patienten ist die Erkrankung
sehr belastend und kann zu einer
deutlichen Verminderung der Le-
bensqualitat fuhren. Anhand der Kkli-
nischen Symptomatik lassen sich die
Patienten in verschiedene Katego-
rien einteilen: Reizdarmsyndrom mit
Verstopfung (IBS-C), Reizdarmsyn-
drom mit Durchfall (IBS-D) und Reiz-
darmsyndrom mit parallel auftreten-
dem Durchfall und Verstopfung
(IBS-M).II

Die genaue Pathophysiologie des
Reizdarmsyndroms ist nach wie vor
unklar, folgende Faktoren spielen
jedoch fur die Krankheitsentstehung
eine wichtige Rolle: eine veranderte
Darmmotilitat, viszerale Hypersensi-
bilitat, postinfektidse Reaktivitat,
Stoérungen der Darm-Hirn-Achse,
Veranderungen im Darmmikrobiom,
bakterielle Uberwucherung einzel-
ner Darmbereiche, Empfindlichkei-
ten gegenuber Lebensmitteln, Mal-
absorption von Kohlenhydraten und
intestinale EntzUndungen. Psychi-

scher Stress verschlechtert die gast-
rointestinale Symptomatik, gleich-
zeitig leiden viele Patienten mit IBS
auch an einer psychischen Erkran-
kung, besonders an Angststérungen
und Depressionen. Aktuelle Unter-
suchungen zeigen, dass bei Patien-
ten mit einem Reizdarmsyndrom
eine gestodrte Serotonin-Regulation
vorliegt. Bei Patienten, wo eine Ver-
stopfungssymptomatik mehr domi-
nant ist (IBS-C), ist der Serotonin-
Plasmaspiegel erniedrigt, in der
Gruppe, wo der Durchfall mehr im
Vordergrund steht, ist der Serotonin
Plasmaspiegel jedoch erhéht. Gene-
rell scheint auch die Serotonin Sig-
nalUbertragung bei Patienten mit
IBS gestort zu sein.ll

) Candida albicans - ein mogli-
cher Ausléser des Reizdarmsyn-
droms

Bisher wenig Beachtung fand das
intestinale Mycobiom bei Patienten
mit IBS. Es gibt zunehmend Hin-
weise, das Hefepilze, und hier beson-
ders Candida (C.) albicans, ursach-
lich an der Pathogenese beteiligt
sind. Das Vorkommen der Gattung
Candida korreliert positiv mit der
Schwere der Symptomatik (wie Bla-
hungen, Angste) bei Diarrhoe-domi-
nanten IBS-Patienten (IBS-D). Durch
die Pilze scheint es zu einer direkten
Aktivierung der Mastzellen zu kom-
men, welche in der Folge zu einer
Dysfunktion der Darmbarriere und
einer viszeralen Hypersensibilitat
fuhren kénnen.?

In der SANUM-Therapie wird das Arz-
neimittel ALBICANSAN®, welches
aus spezifischen Bestandteilen von
Candida albicans hergestellt wird,

erfahrungsgemaf bei Mykosen, die
auf einer Dysbiose durch erhohte
Candida-Belastung des Darms be-
ruht, eingesetzt. In den vorliegenden
Fallbeispielen aus der Praxis wird die
Anwendung von ALBICANSAN® bei
chronischem Reizdarmsyndrom be-
schrieben.

) Praxisfalle - Reizdarmsyndrom
Uber einem Zeitraum von drei Jah-
ren wurden Einzelfalle aus dem the-
rapeutischen Alltag zum Einsatz von
ALBICANSAN® D5 Tropfen bei einem
chronischen Reizdarmsyndrom do-
kumentiert. Hierbei wurden die
Dosierungen, die jeweilige Behand-
lungsdauerunddasTherapieergebnis
abgefragt.

Von Marz 2020 bis August 2023 wur-
den 14 Patienten mitdem Arzneimit-
tel ALBICANSAN® D5 Tropfen behan-
delt. Die Patienten waren zwischen
19 und 76 Jahrealt, die grofRte Gruppe
der teilnehmenden Patienten war
zwischen 21 und 30 Jahre alt (Abb. 1).
Bei den teilnehmenden Patienten
wurde als Hauptsymptomatik Bla-
hungen und Durchfall oder Verstop-
fung angegeben, acht Patienten lie-
Ben sich dadurch der klinischen
Gruppe IBS-D zuordnen, sechs der
klinischen Gruppe IBS-C. Falls die
Patienten eine Begleitmedikation
erhielten, so sollte dies angegeben
werden. Einige Patienten erhielten
parallel das SANUM-Arzneimittel
MUCEDOKEHL®, Natriumbutyrat
und ein Patient erhielt zusatzlich ein
Silimarin-Praparat.

Die Dosierung der ALBICANSAN® D5
Tropfen lag bei 3-4x 10 Tropfen tag-
lich. Dabei wurde die Vertraglichkeit
von ALBICANSAN® D5 Tropfen als
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Abb. 1: Beurteilung der Altersverteilung

Abb. 2: Beurteilung der Vertraglichkeit
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Abb. 3: Beurteilung der Behandlungsdauer

gut bis sehr gut eingestuft (Abb. 2).
Bei keinem Patienten kam es zu
Nebenwirkungen und oder vorzeiti-
gem Therapieabbruch. Die Anwen-
dungsdauer variierte bei den Patien-
ten zwischen bis zu 14 Tagen, bis zu
28 bzw. 42 Tagen und bis zu 56
Tagen (Abb. 3).

Am haufigsten erfolgte die Anwen-
dung Uber einen Zeitraum von 28
Tagen.

Bei der Abschlussuntersuchung

Abb. 4: Beurteilung der Wirksamkeit

> Zusammenfassung

Im Zeitraum von Marz 2020 bis
August 2023 wurden 14 Patienten
mit dem Arzneimittel ALBICANSAN®
D5 Tropfen wegen eines chronischen
Reizdarmsyndroms behandelt. Der
Schwerpunkt der Beschwerden lag
besonders bei Blahungen mit Durch-
fallen und Blahungen mit Verstop-
fung. Uber 90% der Patienten profi-
tierten von der Behandlung mit

wurde die Wirksamkeit der ALBI-
CANSAN® D5 Tropfen durch Arzt und
Patient in 42,9% der Falle mit sehr
gut, in 50% mit gut und in 7,1% mit
befriedigend angegeben (Abb. 4).
Bei 92,9% der Patienten (13 Patien-
ten) lagen keine Blahungen mehr
vor und der Durchfall bzw. die Ver-
stopfung waren nicht mehr aufge-
treten. Bei einem Patienten kam es
zu einer Verbesserung der Sympto-
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matik (7,1%).

ALBICANSAN® und waren nach der
Behandlung beschwerdefrei. Es kam
zu keinem Therapieabbruch und es
traten auch keine Nebenwirkungen
auf.

Vor dem Hintergrund, dass Candida
albicans maoglicherweise ursachlich
an der Entstehung eines Reizdarm-
syndroms beteiligt ist, stellt der Ein-
satz von ALBICANSAN® eine erwei-
terte Therapieoption dar.
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