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Darmerkrankungen plagen viele Menschen, die Nahrungsmittelindustrie hat das erkannt
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Der Darm von innen: Die Lebensmittelindustrie weckt falsche Hoffnungen, sagt Reinhold Glehr (re). Heiner Krammer rit, stets auf mssenschaﬂ]lchen Nachweis zu achten. Fotos: Grass, AP, Siemens

Reine Bauchsache, oft unterschitzt

Die Darmflora ist ein empfindliches Gebilde.
Sie will gepflegt sein. Uber Erkrankungen,
Vorsorge und heilsame Bakterien sprach Jutta
Berger mit dem deutschen Darmspezialisten
Heiner Krammer und dem steirischen
Allgemeinmediziner Reinhold Glehr.

StanparD: Wie erkennt man
Alarm im Bauch, bei welchen
Symptomen sollte man zum
Arzt, zur Arztin gehen?

Krammer: Alarmsymptome fiir
ernsthafte organische Erkran-
kungen sind Gewichtsverlust,
Blut im Stuhl, al.:er auch

Menschen in Europa, 30.000 in
Osterreich, leiden an chro-
msch-onrzundhchen Darm-
er Warum b I

esoft Jahre bis zur Diagnose?

Krammer: Eine der Ursachen
ist, dass die Patienten zu spit
zu einem Experten, also Gas-

Schmerzen, Verstopfung und
Durchfall iiber einen lingeren
Zeitraum,

StanparD: Blut im Stuhl muss
ja nicht immer sichtbar sein.
Krammer: Genau. Wir haben
aber mit Brieftests die Mog-
lichkeit, auch verstecktes, so
genanntes okkultes Blut nach-
zuweisen. Wenn auch dabei
nur ein einziges Mal Blut ge-
funden wird, soll ein Spezia-
listaufgesucht und eine Darm-
spiegelung gemacht werden.
Glehr: Im Rahmen der Vorsor-
euntersuchung ist der Test ab
ﬁcm 50. Lebensjahr vorgese-
hen. Wenn linger andauernde
Beschwerden vorhanden sind,
ist dieser Himocult-Test auch
bei 'lunglzmrl Menschen zu
empfehlen
Krammer: Ein Test bringt aber
keine 100-prozentige Sicher-
heit. Deshalb soll man ab dem
55. Lebensjahr auch bei Pa-
tienten ohne Beschwerden
eine Vorsorge-Koloskapie
durchfithren lassen. izi-
nisch sinnvoll ist es ab 50. Es
braucht aber noch viel Aufkla-
rung, denn nur.unter 20 Pro-
zent der Bevolkerung nehmen
das Angebot auch an. Die Men-
schen haben villig unbegriin-
dete Angste vor einer Damm-
spiegelung. Dabei gibt es die
gglichkeit einer _Schlaf-
spritze®.

Stanparp: Uber eine Million
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t logen,
In Lindern
mit niedrigen hygie-
nischen Standards
gibt es weniger
Darmerkrankungen.
Untrainiertes Immun-
system iiberreagiert.
Heiner Krammer

PR o

Glehr: Ein Problem bei chroni-
schen  Beschwerden im
Bauchraum ist, dass sie sehr
stark wnchscln‘ oft mit Zwi-

ohne B -

SranparD: Woran liegt es, dass
das Immunsystem pléitzlich die
Toleranz gegen die eigenen
Darmkeime aufgibt?

: Bei den chronisch

als nicht vollstindig helfen zu
kiinnen.

S’rANDARD- Wie kann man die-
sen Patienti und Patien-

entziindlichen Darmerkran-
kungen haben wir eine iiber-
schiefende Abwehrreaktion
des Korpers, eine Entziin-
dungsreaktion auf Umweltfak-
toren. Darmflora, Erndhrung
und eine genetische Dispositi-
on haben dabei einen Einfluss.
Letztendlich sind die Ursa-
chen aber noch nicht geklirt.
Wir beobachten derzeit allge-
mein einen Zuwachs an sol-
chen Erkrankungen.

StanparD: Sind Erndhrung und
Lebensstil Hauptausldser?

Krammer: Es gibt eine sehr ak-
zeptierte Theorie, die .Hygie-
netheorie®. In Lindern, in de-
nen die hygienischen Stan-
dards niedrig sind, finden wir
weniger Patienten mit chro-
nisch entziindliche Darmer-
krankungen. Daraus kann man
sehen, dass eine von Kindheit
an erlernte Ausemandsrsot-

ten das Leben erleichtern?

Glehr: Mit der Diagnose Reiz-
darm und der Aussage .Das ist
nix Schlimmes*® ist die Sache
nicht erledigt. Es ist zwar die
groﬁeﬁngst weg, z. B. Krebs zu
haben, aber die Beschwerden
sind ja weiter vorhanden. Der
Arzt muss sich der Herausfor-
derung mit Empathie stellen.
Der Patient hraucht Zu\.:cn-

Nahr g S, D: Gibt es evidenzl
1lll=|. p te, sierte B fiir deren Wirk-
Dr”.“ wMadist Vi' Lait?
tamine und dergleichen haben Ki : Wenn ich als Arzt

einen gewissen Stellenwert,
kénnen eine gesunde Ernih-

einen Griff ins Re, f,al empfeh-
le, dann muss der wissen-

rungaber nicht Auch
Probiotika kinnen hier sinn-
voll sein,
Glehr: Dass sich die Nahrungs-
mittelindustrie der gezielten
Beeinflussung der Darmbakte-
rien zugewandt hat, ist erfreu-
lich. Allsrdmgs werden in
grof anFe eﬁlen Kampagnen
zum Teil H smrkungen ver-
die nicht 1

sein. Wie etwa beim Lactoba-
cillus casei Shirota. Da gibt es
Studien, die zeigen, dass sich
Verdauung oder Verstopfung
bessert. Ich habe keine Proble-
me damit, dieses Priiparat, Ya-
kult, zu empfehlen, da es sich
um exakt definierte Keime
handelt, die klare Effekte auf
das I b und Ma-

dung, nicht nur irg

krampflo Medik t

v\l:erden und dadurch

Krammer: Man muss eine po-
sitive Diagnose formulieren,
die Beschwerden sehr ernst
nehmen, Verstindnis aufbau-
en und weitersuchen nach
miglichen Ursachen. Eine der
hiiufig vergessenen Differenti-
aldiagnosen ist die Nahrungi:
mltts?]nvcnraghchkeit Wil

tig ist die Abklirung von
Milchzucker-, Fruchtzucker-,
Zuckerersatzstoffunvertriig-

lu:hke:L Informationen mitge-

Zung zwi

und Umwelt erfurdarllc‘h ist.

Das Immunsystem kann.
.

ben, H

2

Darmbeschwerden
wurden zu wenig
ernst genommen. Die
Auseinandersetzung
mit der Darmflora
kam in meiner
Ausbildung nicht vor.
Reinhold Glehr

auf Li
Websites und auch Se!hslhﬂ-
fegruppen. Den Pi ten mit

der M .Sie  haben

wenn es nicht
trainiert wird, bald iiberrea-
gieren. Fiir die Eméhrung gibt
es jedoch keine spezielle Didt.
Empfohlen wird eine au;ge-

den Swl:sche Belastungen,
Stress, Uberforderung kunnen
Schiibe auslésen. G

Ernihrung nach
Richtlinien der ernihrun
wissenschaftlichen  Gesell-

haft wie ball ffrei-

der Diagnose ist eine ausfuhr—
liche Anamnese und eine um-
fassende kirperliche Untersu-
chung. Wenn der Patient wie-
derholt zum selben Arzt geht,
ist die Miglichkeit griBer, die
Beschwerden als chronisches
Geschehen zu erfassnen und

beim Facharzt zu veranlassen.
ST Warten Hausdrzt
zu lange, bis sie Patienten zum
Spezialisten schicken.

Glehr: Wechselnde Darmbe-
schwerden wurden lange Zeit
zuwenigernst genommen. Die
Auseinandersetzung mit der
Bakterienflora im Darm kam
etwa in meiner Ausbildung -
das ist jetzt schon 30 Jahre her
-nicht vor. Alsich auf der Uni-
versitiit war, da war der Magen
keimfrei, der Diinndarm ex-

che Kost, viel Obst und Gemii-
se, wenig Fleisch, mehr Fisch,
Und natiirlich Bewegung.

Glehr: Exzesse, eﬁal ob Ernih-
rung oder Alkohol, auch Infek-
te, bringen die Darmflora
durcheinander. Wiederholte
Stéirungen des individuellen
Musters der Darmflora fithren
dazu, dass sich das Gleichge-
wicht der unterschiedlichen
Bakterien nicht wieder stabili-

nichts* zu enllassel.\. schadet

66

b\lles in Misskredit bringen.
1 Ang its ist die

gen-Darm- Funktionen haben.
Das belegen auch Studien.

Stanparp: Welche Bakterien
helfen bei chronisch entziindli-
chen Darmerkrankungen, wel-
che bei Reizdarm?

Krammer: Ein schines Bei-
spiel ist, dass bei der remissi-
onserhaltenden Therapie der
Colitis ulcerosa das Probioti-
kum Escherichia coli Nissle
als Medikament zugelassen
ist. Bei Verdauungsproblemen
im Sinne einer Verstopfung
helfen probiotische Nahrungs-
mittel wie der Lactobacillus
casei Shirota und auch das
Biﬂdnbactenum digestivum.
Ki fiir die

nicht nur dem P son-
dern auch der Arzteschaft.
Dann kommt es nimlich zu ei-
nem Arzt-Hopping.

Stanoarp: Hat man als Hﬂus-
arzt Zeit fiir diese Gespra,

Werbung erforderlich, um die
Bevilkerung auf das Potenzial
der Probiotika und ihre Wir-
kungen aufmerksam zu ma-
chen.

Emnahme robiotischer Nah-

mittel gibt es nicht. Aber
die eilsamen Bazillen miis-
‘sien noch besser erforscht wer-
en.

Glehr: Die Hausarztmedizin ist
vor allem auch eine .spre-
chende® Medizin. Es gibt vie-
le Hilfsmittel, die beitragen
konnen, effektiver zu sein. Ei-
nes davon ist ein Beschwerde-
tagebuch. Der Patient nimmt
sich die Miihe und notiert die
Zusammenhiinge, das erleich-
tert das Gespriich. Vorausset-
zung einer Behandlung bei an-
haltendcn oder immer wieder-

sieren kann. P mit d Magen-Darm-Be-
chronisch -+  entziindlichen schwerden ist eine sorgfiiltige
Darmerkrankungen sind beim  Differenzialdiagnose. Krebs-
Hausarzt relativ selten. Ein erkrankungen, chronisch ent-
Grofiteil der Patienten kommt ziindliche Darmerkrankun-
mit chronischen Reizzustin- gen, Lakt 1, Fruktose-
den, also Reizdarmsyndrom.  oder Histaminintoleranz, spe-

xlf'sche Nahrungsmﬂtslun-
Srmmm Diese P ten mit vertrd aus-

oder Reizdarm sind

u_}" 1

Stellt

bﬂr df-r ﬂrzfeschaﬂ nicht die

trem keimarm, und was sich im
Dickdarm bakteriell abspielt,
war im Grofen und Ganzen
uninteressant. Das hat sich
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indert. Die Entdeckung des
Hehcobactsr pylori war die
Revolution. Da hat man festge-
stellt, dass es mehr an chroni-
scher Fehlbesiedelung im Ma-
gen-Darmbereich gibt, als man
sich je vorgestellt hat.

Krammer: Thre Behandlung ist
eine riesige Herausforderung,
Denn wir reden von Men-
schen, die Symptome haben,
die sehr belasten konnen, wie
Verstopfung, Durchfall, Luft

sich ein Reizdarm als Dlago—

se heraus, miissen

hiufigen Beschwerdebereiche

- Schmerzen, Verstopfung,

Durchfall, Blihungen und

gfychischs Probleme - jedes
r sich behandelt werden.

im Bauch, Sck Man ST
findet aber keine Ursache. Ein  Nahrungs- und Nabmngser»
grofes Problem fiir die Patien- itteln

ten, aber auch fiir den Arzt.
Denn nichts ist schwieriger,

Gesundheit aus dem Super-
marktregal. Ist das serids?

Heiner Krammer (46) ist
Facharzt fiir Innere Medi-
zin und Gastroenterologie,
Ernihrungsmediziner und
Koloproktologe. Er leitet
eine Praxis fir Gastroente-
rologie und Ernihrungsme-
dizin in Mannheim. Als
Universitiitsprofessor lehrt
er Innere Medizin an der
Universitit Heidelb Er

ZUR PERSON

Reinhold Glehr (59) ist Arzt
fiir Allgemeinmedizin in
Hartberg mit Zusatzdiplo-
men in den Bereichen Psy-
chosoziale, Psychosomati-
sche und Manuelle Medi-
zin. Er ist Vorstandsmit-
Elied der Steirischen Aka-

emie fiir Allgemeinmedi-
zin und der AM, der
Osterreichischen  Gesell-

ist Mitglied zahlreicher
deutscher und internatio-
naler Fachgesellschaften,
Mitherausgeber und Autor
von Fachzeitschriften. Mit
seiner Frau, einer Kinder-
drztin, hat er zwei Kinder.

schaft fiir Allgemein- und
Familienmedizin. Im Rah-
men der OGAM leitet er
den Arbeitskreis Qualitits-
sicherung. Er ist mit einer
Lehrerin verheiratet und
hat drei Kinder. (jub)




