Wenn Dickdarmbakterien
den falschen ,Wohnort*
wahlen, kann der Darm
ganz schon in Aufruhr
geraten. Im Dilnndarm
haben sie namlich nichts
zu suchen,

Neuer Ansatz in der Reizdarm-Therapie

Fehlbesiedelung lasst
Darm rebellieren

Doris Paas

Bis heute stellt die Therapie von Reizdarmbeschwerden Patienten und
Behandler vor Probleme. Lasst sich jedoch eine Fehlbesiedelung des Dinn-
darms mit Dickdarmbakterien nachweisen, stehen die Chancen gut, dass
die Beschwerden nach entsprechender Behandlung dauerhaft verschwin-
den. Eine sorgfaltige Diagnostik klart die Zusammenhénge und bereitet
den Weg fur eine erfolgreiche Therapie.

Viele Menschen klagen (ber haufig wie-
derkehrende Verdauungsbeschwerden
wie Bauchschmerzen und -krampfe, Bla-
hungen, Durchfalle, Verstopfung, Vallege-
fiihl und Ubelkeit. Manchmal kénnen die
Symptome mit bestimmten Nahrungsmit-
teln in Verbindung gebracht werden, oft
aber scheinen sie véllig unabhangig davon
aufzutreten.

Frither erhielten diese Patienten vielfach
die Diagnose ,Reizdarm-Syndrom™, Die
Arzte betonten, dass die Beschwerden
groBteilig psychisch bedingt seien, und
tatsachlich schienen sich die Symptome in
Ruhezeiten wie an Wochenenden oder im
Urlaub zu bessern. Die Behandlung erfolg-
te — den vorherrschenden Beschwerden
entsprechend — eher symptomatisch und
konnte so an der Ursache wenig andern,
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Seit etwa zehn Jahren hat sich mehr und
mehr die Erkenntnis durchgesetzt, dass
sehr oft Nahrungsmittel-Unvertraglich-
keiten fiir die Reizdarm-Beschwerden
(mit)verantwortlich sind,. Streicht man
die entsprechenden Lebensmitte! vom
Speiseplan, verbessern sich die Sympto-
me in der Regel merklich. Deshalb wer-
den bei den geschilderten Beschwerden
heute zuallererst Tests auf unbekémmili-
che Nahrungszucker (Laktose, Fruktose)
durchgefihri. Betroffene Patienten ma-
chen aber immer wieder die Erfahrung,
dass die Beschwerden zwar unter einer
konsequenten Karenz zuerst zurlckge-
hen, jedoch oft schen nach kurzer Zeit
wieder mit nahezu unveranderter Inten-
sitdt das Leben belasten. Spatestens jetzt
wird wieder auf die psychische Kompo-
nente hingewiesen

Es soll gar nicht in Abrede gestellt wer-
den, dass standige und oft unberechen-
bare Verdauungsbeschwerden einen Be-
traffenen psychisch stark beeintrachtigen
konnen. Nur sind diese Belastungen nicht
die Ursache der Erkrankung, sondern eine
ganz natiirliche Folge

Diinndarmfehlbesiedelung
als mogliche Ursache

Seit einiger Zeit kristallisiert sich heraus,
dass die Beschwerden, die gemeinhin als
Reizdarm-Syndrom bezeichnet werden, in
vielen Fallen durch eine Fehlbesiedelung
des DUnndarms mit Dickdarmbakterien
verursacht werden, Heilt die Infektion aus,
verschwinden dann auch die Reizdarm-
Symptome. Wie aber kommt es dazu,
dass Bakterien aus dem Dickdarm in den
Danndarm gelangen, und was lGsen sie
dort aus?

Die bakterielle Besiedelung in den verschie-
denen Darmabschnitten unterscheidet
sich sehr stark. So betragt die Anzah| der
Mikroorganismen im Binndarm nur bis
zu 10% KBE/ml Stuhl (Kolonien bildende
Einheiten pro Millifiter bzw. Gramm). Im
Dickdarm hingegen leben mit rund 10"
KBE/g Stuhl bis zu tausendmal mehr Bak-
terien, und es sind auch andere Arten als
im Dunndarm, Dariber hinaus haben die
Bakterien in Dlinn- und Dickdarm ganz un-
terschiedliche Aufgaben: Die Dunndarm-
Baktenien sorgen fur die Erndghrung der
Zellen der Darmschleimhaut, den Schutz
vor Krankheitserregern und das Training
des Immunsystems. Die Mikroorganismen
im Dickdarm hingegen helfen bei der Ver-
dauung eigentlich unverdaulicher Nah-
rungsreste, bel der Vitaminbildung und
optimieren die Qualital des Stuhlgangs

Wie die Dickdarmbakterien
an den falschen Ort gelangen

Um zu verstehen, warum eine DUnndarm-
fehlbesiedelung immer wiederkehrende
Verdauungsbeschwerden verursacht; soll
zuerst einmal gekldrt werden, was damit
gemeint ist; Steigen aufgrund verschiede-
ner Storungen — beispielswelse unbeach-
tater Nahrungsmittel-Unvertraglichkeiten —
Dickdarmbakterien vermehrt in den Dunn-
darm auf, verrichten diese auch an ihrem
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neuen ,Wohnort” die Aufgaben, die sie
normalerweise im Dickdarm erledigen.

Eigentlich sallte ein Aufwértswandern
vermieden werden; Die lleozokalklappe,
ein enger Ubergang zwischen Dinn- und
Dickdarm, ist dafiir da, eben genau die-
ses Aufsteigen zu verhindern und den
Darminhalt von oben nach unten und
nicht in umgekehrter Richtung hindurch-
zulassen. Kommt es aber (z. B. bei falscher
Ernahrung oder bei Unvertraglichkeiten)
immer wieder zu heftigen Blahungen im
Dickdarm, kann dieser Gasdruck die lle-
ozbkalklappe von unten aufdriicken. So
gelangen Gase und kleine Stuhlmengen,
die mit Bakterien aus dern Dickdarm _, be-
laden” sind, in den letzten Abschnitt des
Duanndarms, den Krummdarm (fleum). In
kleineren GréBenordnungen geschieht
dies haufiger, und die bakterielle Besiede-
lung im Krummdarm gleicht sich von oben
nach unten gesehen langsam der Besiede-
lung des Dickdarms an. Haben aber gro-
Bere Stuhl- und damit Bakterienmengen
diese Engstelle Gberwunden, gelangen sie
relativ einfach auch in die oberen Bereiche
des Diinndarms, also in Leerdarm (Jejun-
um) und Zwolffingerdarm (Duoedenum).
So kénnen Dickdarm-Bakterien nach und
nach den gesamten Danndarm Gberwu-
chern.

Kohlenhydrate im Dickdarm
sorgen fiir Blahungen

Bei einer gesunden Verdauung werden
die meisten Kohlenhydrate im Dunndarm
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Wer unter einem Reizdarm-Syndrom leidet und

mit der Therapie nicht vorankommt, sollte die

Diagnostik in Richtung ,.Diinndarm-Fehlbesiedelung® lenken.

verarbeitet Lnd dber die Darmschleimbaut
ins Biut aufgenommen, Ben Dickdarm er-
reichen im Allgemeinen nur letzie Reste,
weshalb sich die Gasentwicklung durch die
Bakterien in diesem Berelch normalerweise
auch in Grenzen halt. Bel Nahrungsmittel-
Unvertraglichkeiten und einer diesen Erfor-
dernissen unangepassten Erndhrung kann
die Verdauung bestimmter Kohlenhydrate
im Dinndarm aufgrund mangelnder Enzy-
me oder Transportproteine nicht optimal
ablaufen. Kohlenhydrate gelangen in den
Dickdarm und lassen dort vermehrt uner-
wilnschie Gase entstehen

Unabhangig davon, ob Unvertraglichke-
ten vorliegen oder nicht, befinden sich
naturgemal in den oberen Abschnitten
des Dinndarms kurz nach dem Essen im-
mer sehr viele Kohlenhydrate — sie werden
|2 erst auf der Strecke des Dunndarms
nach und nach verarbeitet und (ber die
Schleimhaut ins Blut aufgenommen. Sie-
deln nun Dickdarmbakterien in diesem
Teil des Darms, wird ihnen zwangslaufig
ein ,Schlaraffenland der Kohlenhydrate"
gebaten, Dementsprechend heftig Ist auch
die bakterielle Abgas-Produktion. Diese
Fehlbesiedelungsbldhungen unterscheiden
sich von den Blahungen durch Nahrunas-
mittel-Unvertraglichkeiten, denn die Gase,
dig im Dlinndarm entstehen, kénnen im
Gegensatz zu denen im Dickdarm nicht
so ohne Weiteres als Flatulenzen entwei-
chen. Somit ist eines der typischen Symp-
tome auch der gleich morgens nach dem
Frahstlick aufgeblahte Bauch, der erstim

Laufe der folgenden Nacht wieder flach
wird, wenn die Gase (ber die Schleimhaut
absorbierl werden.

Zu den typischen Beschwerden bei einer
Dinndarmfehibesiedeiung zihlen;

» Luftansammiungen im (Gber-)Bauch
b aufgeblshter Bauch

» Bauchschmerzen

» \Vollegefiihl

P Reflux

» Sodbrennen

P Aufstolien

P Durchfall

P Verstopfung

Sorgfaltige Diagnostik mit
Atemtests fihrt zum Ziel

Die Diagnose der Runndarmifehlbesiede-
lung besteht zuerst einmal in einér ariind-
lichen Anamnese und der Bewertung der
angegebenen Beschwerden. Bereits durch
die typischen Merkmale kann man ab-
schatzen, ob eher , nur” eine oder meh-
rere Nahrungsmittel-Unvertraghchkeiten
vorliegen, ader ob die Ursache auch sine
bakterielle Fehlbesiedelung des Dinn-
darms sein kann.

Danach sollten in erster Linie geeignete
Atemtests durchaefuhrt werden, Dabei
muss man genau darauf achten, welche
Testzucker man verwendet, wann, In wel-
chen Intervallen, (ber welche Zsaitspanne
und welche Gase gernessen werden — ide-
alerweise sind dies gleichzeitiq Wasserstoff
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und Methan. Da sich die Atemtests auch
zur Biagnose von Nahrungsmittel-Unver-
traglichkeiten eignen, konnen mit einer
qualifizierten Auswahl der Tests tiberflis-
sige Untersuchungen vermieden wertden.
Gesignete Ansprechpartner zur Diagnose
der Donndarmiehlbesiedelung sind ent-
sprechend spezialisierte Arzte, aber auch
Hellpraktiker und Gesundheitsberater,

Therapie mit Antibiotika oder
pflanzlichen Keimhemmern

Liegt eine Dinndarmfehlbesiedelung vor
ung wird diese erfolgreich behandelt,
verschwinden in den meisten Fallen auch
die als Reizdarm-Syndrom interpretierten
Symptame. Nach der Diagnose miissen die
unerwinschten Bakterien im Dunndarm
abgetatet werden — entweder mit einem
vom Facharzt verordneten Anfibiotikum
(in der Regel mit dem Wirkstoff Rifaximn,
Neomyein oder Metromdazol) cder mit &
ner individuell auszuwahlenden Kombina-
tion nattirlicher Mittel in Farm von Kapseln
(stabilisiertes Allicin, Oreganodl, Zimt und/
oder Weihrauch).

Bereits wahrend der Antibiosephase, spé-
testens aber direkt im Anschluss, muss die
geschadigte Darmschleimhaut mit geeig-
neten homoopathischen oder spagyrischen
Mitteln (z. B. Opsonat® oder SchiiBler-
Salze Nr. 2 und 4 in Kombination) saniert
werdery, Praparate:-aus besimmten Darm-
bakterien wie Synerga® oder Collbiogen®
unterstiitzen den Hellunasprozess. Den
Abschluss der Behiandlung bildet der Auf-
bau der in diesen Fallen haufig desolaten
Dickdarmflora. Hier eignen sich Vitalpilz-
praparate von |gelstachelbart (Hericium eri-
naceus) und Austernpilz (Pleurotus osire-
atus), Geeignete Probiotika soliten von
elnem erfahrenen Spezialisten ausgewahlt
werden, da bestehende Unvertraglichkel-
ten {z. B, Histamin-Intoleranz) zu beachten
sind. Von einer Selbstverordnung ist drin-
gend abzuraten

Wahrend der gesamten Dauer der The-

rapie und auch in der Zeit danach sollte

man Lebensrittel mit vergarbaren Koh-
lenhydraten weitestgehend reduzieren
(Low-FODMAP-Diat, die vor allem auf
Fruktose-, Laktose-, Sorbit- und Oligosac-
charid-haltige Nahrungsmittel verzichtet)
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Dadurch wird den Bakterien im Dunndarm
der Boden entzogen und die Gas- und
Saure-Produktion im Dickdarm minimiart.
Mit dem Verzehr von Bitterstoffen (z. B
Léwenzahn- oder Artischocken-Presssait,
Wermutter), vom Arzt verardneten Ver-
dauungsenzymen oder der Anwendung
van Leberwickeln unterstutzt man die
Funktion aller Verdauungsdriisen, Erst
wenn Leber, Galle und Bauchspeicheldrii-
se korrekt arbeiten, kann die Verdauung
reibunasios ablaufen

Weiterhin sollten wahrend des Tages
mehrere langere Esspausen gingehalten
werden, Isst man standig zwischendurch,
unterbleibt die natirliche Reirigungs-
Wellenbeweguna, mit der sich Magen unt
Dunndarm von selbst saubern. Bel jeder
Nahrungsaufnahme wird dieser Mecha-
nismus sofort unterbrochen, sodass sich
Bakterien — und hier leider eben auch die
Jfalschen" = im Dinndarm besonders gut
vermehren kennen.

Bewegung und Atemiibungen:
Ein vielseitiger Ansatz

Zusatzlich unterstutzen ausreichende Be-
wegung und Atemtbungen, die durch ihre
Wirkung auf Bauchmuskeln und Zwerchfell
den Darm anregen und ,durchkneten”

durch den Darm, so dass sich , unliebsame

Sie sorgen auch fur eine bassere Durch-
blutung und rascheren Nahrungstransport

Gaste” nur sehr vigl schwerer ansiedeln
kéinnen. AuBerdem werden auf diese Wei-
se kleinere Gasmenagen effektiver in Rich-
tung Darmausgang beférdert und kénnen
sich nicht zu groBeren Massen ansammeln
und Probleme erzeugen. Ein gutes Stress-
management sorgt fiir die Nachhaltigkeit
der Behandlung, n
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