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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

ein besonderer Schwerpunkt dieser Broschire liegt auf der Darstellung
der Bedeutung der Darmflora fiir

e die Verstopfung,
e das Reizdarm-Syndrom und
e chronisch entziindliche Darmerkrankungen (CED)

und auf den Mdglichkeiten, durch die Einnahme von Medikamenten mit
bestimmten nutzlichen Darmbakterien den Krankheitsverlauf positiv zu
beeinflussen.

Die gesunde Darmflora — neuerdings auch als Mikrobiom bezeichnet -
bildet mit ihren mehr als 1000 verschiedenen Keimarten eine wesentliche
Voraussetzung nicht nur flr einen gesunden Darm, sondern auch fir die
Gesundheit unseres gesamten Organismus. Verstopfung, Durchfélle, Bla-
hungen oder akute Schibe chronisch entzlindlicher Darmerkrankungen
werden durch eine gestdrte Darmflora hervorgerufen oder begtinstigt.

Wichtig ist flr Sie dabei vor allem, gemeinsam mit lhrem Arzt die wirk-
samsten und gleichzeitig nebenwirkungsédrmsten Medikamente auszu-
wahlen, die lhnen rasch Linderung verschaffen und langfristig helfen.

Sollten Sie nach der Lektlire noch spezielle Fragen haben, so kénnen
Sie sich gerne direkt an uns wenden:
E-Mail: office@alfred-nissle-gesellschaft.de;
Telefon: +49 (0) 23 30 - 97 34 33

lhre Alfred-Nissle-Gesellschaft e.V.
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Der menschliche Verdauungstrakt

Mundhohle

Speiserohre

Magen

Dinndarm

Dickdarm

Enddarm

Verweildauer fester Speisen im Magen-Darm-Trakt:

Mundhohle/Speiserdhre Sekunden
Magen 1- 5 Stunden
Dinndarm 2- 4 Stunden
Dickdarm/Enddarm 5-70 Stunden
Summe 1- 3 Tage



Was ist die Darmflora?

Der Magen-Darm-Kanal ist besiedelt von einer unvorstellbar groBen
Zahl von Kleinstlebewesen. Genauer gesagt, leben im Magen-Darm-Trakt
100.000.000.000.000 (100 Billionen oder 10-mal mehr, als die gesamte
Zahl der Zellen des menschlichen Kérpers) Kleinstlebewesen (Mikroor-
ganismen), hauptsachlich Bakterien. Die zahlenm&Bige Verteilung der Mi-
kroorganismen und die jeweils vorherrschende Art entlang des Verdau-
ungskanals ist sehr unterschiedlich (s. Abb.). Im Mund leben sehr viele
Bakterien; in der Speiserdhre nimmt diese Besiedlung ab. Im Magen ist
die Zahl der Mikroorganismen am niedrigsten, da die Magenséure viele
Bakterien abtétet. Im Dinndarm nimmt die Keimzahl dann wieder zu.

In besonders groBer Zahl besiedeln die Bakterien den Dickdarm. Hier
wirken sie wie in einer Bio-Garkammer am Aufschluss noch nicht verdau-
ter Nahrungsbestandteile mit. Der Artenreichtum ist im Dickdarm eben-
falls am héchsten. Zusammengefasst werden alle diese Mikroorganismen
als Darmflora oder Mikrobiom bezeichnet. Bakterien machen ca. 50-60%
der Stuhlmasse (Feuchtgewicht) aus.

Natirliche Besiedlung des Verdauungstraktes mit Mikroorganismen

Mundhodhle — ca. 100 Milliarden Keime/ml:
Streptokokken, Veillonellen, Aktinomyzeten, Porphyromonas, Fuso-
bakterien, Eubakterien, Prevotella

Magen und Zwoélffingerdarm — bis 1000 Keime/mil:

Laktobazillen, Streptokokken, Hefen, H. pylori

Dinndarm - bis ca. 100 Millionen Keime/ml:

Laktobazillen, Koliforme, Streptokokken, Bacteroides, Bifidobakteri-
en, Fusobakterien

Dickdarm - bis ca. 1 Billion Keime/g:

Bacteroides, Bifidobakterien, Streptokokken, Eubakterien, Fusobak-
terien, Koliforme, Clostridien, Veillonellen, Laktobazillen, Proteus,
Staphylokokken, Pseudomonaden, Hefen / Protozoen

Woher stammen unsere Darmbakterien ?

Zum Zeitpunkt der Geburt sind alle Kérperoberflachen des Kindes noch
relativ keimfrei. Zur Oberflache des Korpers gehdren auBer der Haut alle
sinneren“ Oberflachen, die mit der Umwelt in Verbindung stehen: z.B.
Lunge und Atemwege sowie der Magen-Darm-Trakt. Kurz nach der Ge-
burt setzt die Besiedlung dieser Kérperoberflachen mit Mikroorganismen
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aus der Umgebung ein. Die Bakterien stammen von der Haut- und Schei-
denflora der Mutter, aus der Umgebung und auch aus der Nahrung. Die
Bakterien im Darm bilden Lebensgemeinschaften (,,Okosysteme“), inner-
halb derer sie ,,miteinander auskommen*® muissen.

Durch ihren Sauerstoffbedarf werden zwei groBe Gruppen von Bakteri-
en unterschieden: Aerobier bendtigen Sauerstoff zum Leben. Anaerobier
dagegen werden durch Sauerstoff ,vergiftet* und abgetotet. Ein ausge-
wogenes Verhéltnis beider Gruppen im Darm ist Voraussetzung flr das
Funktionieren der Lebensgemeinschaft. Im Dickdarm sind die Anaerobier
in gréBerer Zahl vorhanden als die Aerobier. Deshalb muss hier ein mog-
lichst sauerstofffreies Milieu herrschen. Besonders Escherichia-coli-
Bakterien, die mit als Erste den Sauglingsdarm besiedeln, sorgen fiir
die entsprechenden Lebensbedingungen im Darm. Sie verbrauchen
Sauerstoff, der Uber das Blut stdndig zu den Darmschleimhautzellen
transportiert wird. Dadurch kénnen sich auch die Anaerobier ansiedeln.

E.-coli-Bakterien erfullen somit eine Wegbereiterfunktion fur die An-
siedlung weiterer Bakterien. Die Zusammensetzung der Darmflora an der
sauerstoffhaltigen Darmwand unterscheidet sich wesentlich von der Bak-
terienpopulation im Darminneren oder auch der im Stuhl.

Korperoberflachen des erwachsenen
Menschen, die standig
Kontakt mit der AuBenwelt haben

Atemwege .
Mund @eiseréhre ‘

Lung . 80 m?
/ -
Magen-Darm-Trakiiea. 400 m?

ableitende Harn

Haut bis 2 m?

10



Was ist die Darmflora?

Die Darmflora (= Mikrobiota) ist die Gesamtheit der Mikroorga-
nismen im Verdauungstrakt. Die Besiedlung des Darms beginnt
kurz nach der Geburt. Eine besonders wichtige Rolle spielen dabei
E.-coli-Bakterien.

Die Bakterien bilden Lebensgemeinschaften, innerhalb derer sich
die Arten im Gleichgewicht befinden. Krankheitserregende (pa-
thogene) Bakterien kdnnen dieses Gleichgewicht stdren, nitzliche,
nicht krankmachende (physiologische) Bakterien tragen dagegen zur
Aufrechterhaltung bei.
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Gesunde Darmflora - Gesunder Darm

Einen guten Start ins Leben stellt die Besiedlung des Darms beim
Saugling mit gesunden Keimen dar, so bilden diese ,guten“ Bakterien
eine glinstig zusammengesetzte (physiologische) Darmflora und férdern
die Gesundheit. Siedeln sich jedoch von Geburt an krankmachende (pa-
thogene) Keime an, kénnen diese die Oberflache der Zellen zerstéren oder
die Darmwand ,durchléchern” und langfristige Probleme bereiten.

Uber unsere Nahrung nehmen wir standig Mikroorganismen aus der Um-
gebung auf. Einige davon, sowohl Bakterien als auch Pilze, kdnnen Krankhei-
ten auslésen. Vermehren sich beispielsweise Salmonellen in einer Eierspeise,
die nicht ausreichend erhitzt wurde, kann nach dem Essen eine Salmonel-
len-Infektion mit Durchfall, Erbrechen und eventuell Fieber auftreten.

Allerdings muss nicht jeder krank werden, der diese verdorbene Speise
zu sich nimmt. Die Oberflache des Darmes und die gesunde Darmflora bil-
den wie die Haut eine naturliche Barriere und schiitzen den Organismus.
Auf diese Weise bleiben wir trotz des stdndigen Kontaktes mit Krankheits-
erregern zumeist gesund.

Barrieren im Magen-Darm-Trakt

1%

Darmflora Darmschleimhaut Immunsystem

Der Darm als Schutz- und Abwehrorgan

Der Darm ist unser groBtes Schutz- und Abwehrorgan. Einen Teil stellt
die Darmwand selbst dar. Sie bildet einen Schutzschild, den Bakterien nur
schwer durchdringen kénnen.

Zudem beinhaltet sie einen wichtigen Teil des Immunsystems. Das Im-
munsystem des Darmes stellt das groBte Immunorgan des Kdrpers dar
und steht mit den Immunsystemen anderer Gewebe dauernd in Verbin-
dung. An der Darmwand steht die Darmflora in stdndigem Kontakt mit
dem Immunsystem. Dadurch werden die Abwehrkrafte des Kdrpers dau-
ernd trainiert und entsprechende Informationen lGber eventuell schadliche
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Stoffe und Keime gespeichert. Dadurch kénnen sie passgenaue Antikor-
per gegen den jeweiligen Krankheitserreger (= Antigen) bilden.

Ohne dieses Training wéaren die Immunzellen nicht auf die Abwehr von
Krankheitserregern vorbereitet. Fiir ein funktionierendes Immunsystem ist
die gesunde Darmflora also unbedingt erforderlich.

Die aktivierten Immunzellen bleiben aber nicht im Darm, sondern
wandern Uber die Blutbahn durch den ganzen Korper. Bei Kontakt mit
speziellen Krankheitserregern geben sie ihre Antikérper ab und schiitzen
uns dadurch vor Infektionen.

Auf diese Weise kdnnen die Immunzellen auch andere ,innere Ober-
flachen” des Kdrpers wie z.B. die Schleimhaut der Atemwege oder der
ableitenden Harnwege mit passenden Abwehrstoffen versorgen, obwonhl
der Erstkontakt mit dem Krankheitserreger nur Uber die Darmschleimhaut
stattgefunden hat.

Ein intaktes und aktives Immunsystem im Darm bewirkt daher eine
verbesserte Abwehrlage des ganzen Organismus. Die Kommunikations-
wege dieses immunologischen Netzwerks sind bis heute erst teilweise er-
forscht, was auf die enorme Komplexitat der kérpereigenen Immunabwehr
zurlckzufuhren ist.

Bei der Entwicklung des Immunsystems spielt die normale gesunde
Darmflora eine ganz wesentliche Rolle, denn diese ungeféhrlichen Keime
aktivieren und trainieren die Abwehrzellen, um sie auf die Bekdmpfung von
Krankheitserregern vorzubereiten. Ohne eine gesunde Darmflora kann die
Abwehrfunktion des Immunsystems nicht aufrechterhalten werden.

Einen ebenso wichtigen Teil der Abwehr Gbernehmen die Mikroorganis-
men selbst. Sie bilden eine Schicht auf der Darmschleimhaut und verhin-
dern, dass fremde Bakterien in den Korper eindringen. Durch Verbrauch
von Sauerstoff und Nahrstoffen und durch die Besetzung des begrenzten
Lebensraums hindert die Darmflora fremde, schadliche Bakterien an der
Ansiedlung und verdréngt sie aus dem Darm.

Zuséatzlich bilden die nitzlichen, ,,guten” Bakterien Substanzen, die ge-
gen fremde, eventuell krankheitserregende Bakterien gerichtet sind. Dies
sind zum Beispiel bestimmte Sauren und andere Stoffe, die dhnlich wie
Antibiotika wirken.

Durch all diese Faktoren tragt die gesunde Darmflora dazu bei, die Barri-
erefunktion der Darmschleimhaut zu starken. Ist die Barriere intakt, kbnnen
sich Infektionskeime im Magen-Darm-Trakt nicht festsetzen. Sie werden
dann auf natlrlichem Wege beim Stuhlgang wieder nach drauBen befordert.
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Wichtige Stoffwechselleistungen der Darmbakterien

Alle Bakterien der Darmflora betreiben einen eigenen Stoffwechsel.
Das bedeutet, dass jede Bakterienzelle Nahrstoffe aufnimmt, sie in ihrem
Zellinneren in Energie umwandelt und Stoffwechselprodukte ausscheidet.

Diese Stoffwechselvorgadnge finden tagtaglich 100-billionenfach in
unserem Darm statt. Dadurch haben die Bakterien der Darmflora ent-
scheidenden Einfluss auf den gesamten Organismus, unsere Gesundheit
und unser Wohlbefinden.

Alles das, was im Dinndarm unverdaut geblieben ist, gelangt in den
Dickdarm. Dort werden die unverdauten Bestandteile des Nahrungsbreis,
vor allem Zellwénde von Gemiise und Getreide, die sogenannten Ballast-
stoffe, durch die Bakterien der Darmflora aufgespalten. So beteiligt sich
die Darmflora an der Verdauung und Aufbereitung der Nahrstoffe.

Eine wesentliche Aufgabe der Darmbakterien ist es dabei, Substanzen
zu produzieren, die der Energieversorgung der Darmschleimhautzellen
dienen, die sogenannten kurzkettigen Karbonsé&uren.

Diese bakteriellen Abbauprodukte, insbesondere die Buttersaure, sind
sehr energiereich und fir den Stoffwechsel der Dickdarmschleimhaut un-
entbehrlich. Dartber hinaus férdert z. B. die Essigsdure eine Weitstellung
der BlutgefdBe und damit eine optimale Blutversorgung des Dickdarms.
Fehlen die bakteriell gebildeten Sauren, kann die Schleimhaut nur mangel-
haft erndhrt werden und es kommt zum vorzeitigen Absterben der Zellen,
zur Entziindung und einer vermehrten Durchléssigkeit (= Leaky-Gut) der
Dickdarmschleimhaut.

Im Zusammenhang mit chronisch entziindlichen Darmerkrankungen
spielen diese Karbonsauren eine besondere Rolle, da sie bei vielen Pa-
tienten vermindert sind. Diesem Mangel liegt entweder eine veranderte
Darmflora zugrunde und die Karbonsauren werden deshalb nicht in aus-
reichendem MaBe gebildet oder ihre Verwertung durch das Darmepithel
ist gestort (s. S.19).

Ohne die Tatigkeit der Darmflora bekommen die Darmschleimhaut-
zellen zu wenig Energie. Sie werden unterversorgt und veradndern sich
deshalb in ihrer Struktur. Entziindungen des Darms kdnnen die Folge sein.

Die ,guten” Darmbakterien stabilisieren dagegen mit Hilfe ihrer Stoff-
wechselprodukte die Schleimhautzellen des Darms und tragen dazu bei,
dass diese ihre optimale Barrierefunktion erflllen kdnnen.
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Die Darmflora als Schutzschild

Pilze
Viren
\ Verbrauch

von Sauerstoff
fremde

Bakteri Verbrauch
akterien von Néhrstoffen
. Besetzung
) des Lebensraums
chemische
Substanzen Training des
Immunsystems

Bildung von Abwehr- |
‘ stoffen gegen fremde,
schadliche Bakterien |

Nahrungsbestandteile D |

Die gesunde Darmflora bildet eine wesentliche Voraussetzung
fir einen gesunden Darm!

Die Bakterien im Darm unterstitzen nicht nur die Verdauung.

Sie gewahrleisten in erheblichem MaBe die Nahrstoffversorgung der
Darmschleimhaut, schitzen vor Entzindungen und haben lebens-
wichtige Aufgaben bei der Immunabwehr.

Wie kommt es zu Stérungen der Darmflora?

Die empfindliche Lebensgemeinschaft der Darmflora steht in standi-
gem Kontakt mit der Umwelt. Alle Stoffe, die wir Gber den Mund zu uns
nehmen — Nahrungsmittel, Medikamente oder auch Schadstoffe — kénnen
sich positiv oder auch negativ auf die Darmflora auswirken.

Manche therapeutischen und medikamentésen MaBnahmen kdnnen
die Darmflora zerstéren. Hauptursache dafir ist der Einsatz von Antibioti-
ka, aber auch Bestrahlungen kdénnen die Darmflora schadigen.

Antibiotika sind wichtige Medikamente, deren Einsatz bei bakteriellen In-
fektionen lebensrettend sein kann. Sie bekdmpfen aber nicht nur die Krank-
heitserreger, sondern auch die nitzlichen Darmbakterien. Es kommt zu
Stérungen der Zusammensetzung und Vielfalt des Darmbakterienmilieus.
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Sehr oft treten deshalb nach einer Antibiotika- oder Strahlentherapie
Nachwirkungen auf, z.B. Durchfédlle. Solche langwierigen Beschwer-
den kdnnen Uber Monate oder Jahre bestehen bleiben, ein Zeichen da-
fur, dass die Darmflora geschadigt und nicht wiederhergestellt wurde.
Im schlimmsten Fall kommt es zu einer besonders schweren Form der
Darmerkrankung, der sogenannten pseudomembrandsen Kolitis (= siehe
Dickdarmentziindung).

In jedem Falle muss daher darauf geachtet werden, dass im Anschluss
an eine solche Therapie die Darmflora mit entsprechend lebensféhigen,
»guten” Bakterien wieder aufgebaut wird.

Mogliche Ursachen fiir Stérungen der Darmflora:
e Antibiotika e QOperationen
¢ Infektionen ® Fehlerndhrung
e Strahlentherapie

Folgeerkrankungen einer gestérten Darmflora:
e Durchfall (Diarrhd)
Verstopfung (Obstipation)

e Schmerzen und Blahungen aufgrund vermehrter Garung und
Faulnis (Meteorismus)

Reizdarmsyndrom
e Kolitis nach Antibiotikaeinnahme

CED: Colitis ulcerosa, Morbus Crohn
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Verstopfung - ein haufiges Problem

Ihr Weg zur natirlichen Darmentleerung
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1 Verstopfung - ein haufiges Problem

Verstopfung

Etwa ein Funftel der Erwachsenen leidet an chronischer Verstopfung.
Fir die Betroffenen stellt dieses Problem eine enorme Belastung dar. Der
erschwerte, schmerzhafte und seltene Stuhlgang beeintréchtigt nicht nur
das Wohlbefinden, sondern verursacht auch Folgeerscheinungen wie z. B.
Véllegefiihl, Mundgeruch, Kopfschmerzen und Mudigkeit.

Die Ursachen flr eine Verstopfung sind vielféltig. Als Ausldser kommen
u.a. falsche Erndhrung (vor allem ein Mangel an Ballaststoffen), zu wenig
Bewegung und bestimmte Medikamente in Betracht. Eine gestdrte Darm-
mikrobiota spielt eine wichtige Rolle dabei, denn der fir die Entleerungs-
vorgange auBerst wichtige Abbau der Ballaststoffe im Dickdarm ist nur
durch eine intakte Darmflora mdglich.
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Wann spricht man von Verstopfung ?

Persénliches Empfinden

Jeder Mensch hat seine eigenen Vorstellungen von regelméBigem
Stuhlgang und Verstopfung. Dabei wird hdufig angenommen, zumindest
einmal taglich Stuhlgang haben zu mussen. In Wirklichkeit besteht eine
relativ groBe Variabilitdt: Als ,normal” gilt eine Darmentleerung sowohl
dreimal téglich als auch einmal in drei Tagen. Entscheidend ist immer das
persénliche Wohlbefinden.

Definition ,,Obstipation*

In der Medizin werden unter dem Begriff Verstopfung (Obstipation) ver-
schiedene Symptome zusammengefasst. Zu ihnen gehéren:

— eine zu geringe Stuhlh&ufigkeit (weniger als 3-mal pro Woche)

— fehlender Stuhldrang

— Stuhl von zu harter Beschaffenheit bzw. von zu geringer Menge

— Schmerzen beim Stuhlgang

— zur Stuhlentleerung notwendiges heftiges Pressen

— Blockadegefiihl oder Unvermégen, Gberhaupt Stuhlgang zu haben
— Geflihl einer unvollstandigen Stuhlentleerung

Wenn man regelméaBigen Stuhlgang gewohnt ist, kann das Geflhl des
Verstopftseins oft schon viel friiher auftreten. Wenn man sich Uber langere
Zeit beim Stuhlgang sehr anstrengen muss, Schmerzen dabei empfindet
oder danach noch immer ein unangenehmes Véllegefiihl hat, sollte eine
medizinische Abklarung dieser Beschwerden erfolgen. Nur so kann letzt-
lich entschieden werden, wo die Ursachen der Verstopfung liegen und
welche Behandlung erforderlich ist.

Stuhlgang haufiger als 3-mal taglich, meist flissig/breiig Durchfall
Stuhlgang 3-mal taglich bis 3-mal wéchentlich Normal
Stuhlgang seltener als 3-mal wdchentlich Verstopfung
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1 Verstopfung - ein haufiges Problem

Wie entsteht eine Verstopfung?

Organisch bedingte Verstopfung

Eine Veranderung der Darmwand oder eine Verengung des Darmka-
nals durch eine Geschwulst kdnnen den Stuhltransport behindern und so
eine organisch bedingte Stuhlverstopfung verursachen. In solchen Fél-
len muss eine entsprechend gezielte Behandlung (z. B. chirurgischer oder
medikamentéser Art) durchgefiihrt werden. Organisch bedingte Ursachen
sind glicklicherweise selten. Haufig ist ,nur” die Funktion des Darmes
gestdrt. Man spricht dann auch von ,funktioneller Verstopfung”.

Alarmsymptome, die rasch abgeklart werden miissen:

Pl6tzlich auftretende, anhaltende Verstopfung
Blut im Stuhl
Starke Schmerzen

Ungewollter Gewichtsverlust
e Hinweise auf Darmverschluss (z. B. Erbrechen von Kot)

Funktionell bedingte Verstopfung

Diese Art der Verstopfung kann bereits entstehen, wenn dem Stuhl-
drang haufig nicht nachgegeben wird. Was spielt sich in der Zwischenzeit
im Darm ab? Dem Darminhalt wird immer mehr Wasser entzogen, er wird
trockener, fester und weniger gleitfahig. Die nachste Stuhlentleerung wird
dann mihsamer und oft auch schmerzhaft. Die Bauchmuskulatur muss
stérker pressen. Das kann der Beginn einer chronischen Verstopfung sein.

Fast jeder hat auf Reisen (mit oder ohne Zeitverschiebung) bzw. in unge-
wohnter Umgebung schon mal erlebt, dass sich das Stuhlverhalten andert.

AuBerdem konnen verschiedene Krankheiten oder Lebensabschnitte
(z.B. hormonell bedingt in der Schwangerschaft) eine Verstopfung aus-
I6sen.

Haufige Ursachen einer Verstopfung

— unausgewogene Erndhrung — Krankheiten
— fehlende Bewegung (Bettlagerigkeit) — Arzneimittel
— Stress — gestorte Darmflora
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Unausgewogene Erndhrung

Unser moderner, oft trdger Lebensstil verflihrt uns zu einem Essver-
halten, das geeignet ist, unseren Darm zu verstopfen. Wir schopfen aus
dem Uberfluss, lassen uns vom leckeren Angebot verleiten und essen oft
uniberlegt, unregelméaBig und spatabends viel zu viel. Was wir essen, ist
selten so zusammengesetzt, wie es unser Kdrper benotigt.

Zu wenig Ballaststoffe

Das Verhéltnis unserer Hauptnahrstoffe EiweiB, Fett und Kohlenhydrate
untereinander stimmt oft nicht. Wir essen zu viel Fett, zu viel tierisches
EiweiB, zu viel Zucker und WeiBmehlprodukte — aber entschieden zu wenig
Ballaststoffe.

Ballaststoffe werden im Dinndarm
weder aufgespalten noch aufgenommen
und gelangen deswegen unverdaut in
den Dickdarm. So kénnen sie den dar-
in lebenden Bakterien als Energie- und
Néahrstoffquelle dienen.

Fehlen diese Ballaststoffe in unserer
Nahrung und trinken wir tagslber zu we-
nig, wird der Darm ,faul und trage“. Er hat
kaum etwas zu transportieren und flllt
sich deshalb nur langsam und unmerk-
lich. Weil der Inhalt langer im Dickdarm
verweilt, verfestigt er sich auch stérker
und bald ist der Zustand der Verstopfung erreicht. Diese Situation wird
verschlimmert, wenn wir spatabends noch viel essen; zu einer Zeit, in der
auch der Darm natirlicherweise zur Ruhe kommen will.

Obstipationsféordernde Erndahrung

— zu viel: Fleisch, Fett, Zucker, WeiBmehlprodukte

— zu wenig: Obst, Gemuse, Vollkornprodukte, Flissigkeit

— falscher Mahlzeitenrhythmus (unregelmaBig, spatabends)
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1 Verstopfung - ein haufiges Problem

Fehlende Bewegung

Wie sieht heute unser ,bewegter” Alltag aus? Wir laufen zu wenig und
sitzen bzw. stehen den gréBten Teil des Tages, egal, ob am Arbeitsplatz
oder zu Hause. Das wirkt sich negativ auf die Aktivitdt des Darms aus.

Bei bettlagerigen Patienten fuhrt dieser Bewegungsmangel besonders
oft zu Problemen mit dem Stuhlgang.

Untrainierte Bauchmuskulatur

Der Mangel an Bewegung lasst unsere Muskulatur erschlaffen. Vor
allem der Bauchbereich erhalt kaum noch die fir die Aufrechterhaltung
eines gesunden Spannungszustandes notwendigen Reize. Das schwacht
die Mithilfe der Bauchmuskulatur bei der Weiterbefoérderung (Peristaltik)
des Speisebreis und die Unterstitzung bei der Entleerung des Stuhls.
Diese beim Entleerungsvorgang des Gesunden meist nicht wahrgenom-
mene Funktion muss bei schlaffen Bauchmuskeln durch aktives Pressen
ersetzt werden. Zu hoher Pressdruck kann aber wieder andere Stérungen
hervorrufen, wie im Folgenden (s. S.16) noch erldutert wird.

Stress

Im Gegensatz zur Bewegungsarmut
kann eine hektische, mit Stress verbun-
dene Lebensweise (egal ob beruflicher,
familiarer oder sozialer Art) die Darmta-
tigkeit ebenfalls negativ beeinflussen.
Ausléser hierbei ist oft die Unterdriickung
des Stuhldrangs. Der Rhythmus, in dem
sich der Darm entleert, ist bei solchen
Patienten gestort. Der Darm ,weiB” nicht
mehr, wann seine Zeit gekommen ist,
svergisst” die Notwendigkeit der Entlee-
rung und reagiert mit Untatigkeit.
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Krankheiten als Ausléser der Verstopfung

Folgende Krankheiten kénnen zu einer Verstopfung als Begleiterschei-
nung fihren:

— Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus)
— Schilddrlisenunterfunktion (Hypothyreose)

— Stérungen des Wasser- und Elektrolythaushaltes
(vor allem Kaliummangel, Uberangebot an Kalzium im Blut)

Morbus Parkinson

Multiple Sklerose

Rickenmarkverletzungen

Schlaganfall

Depressionen

Einfluss von Arzneimitteln

Die Verlangsamung der Magen-Darm-Passage durch bestimmte Arz-
neimittel ist lange bekannt und wird teilweise genutzt, um Durchfalle zu
stoppen.

Eine Reihe von Medikamenten kann eine Verstopfung auslésen, ein
Blick in den Beipackzettel informiert Sie darlber. Besonders oft ist mit
einer Verstopfung als Nebenwirkung zu rechnen, wenn Sie folgende Me-
dikamente einnehmen:
= B - Hustenblocker oder starke Schmerz-

mittel (enthalten Codein und andere

Morphinabkémmlinge)

— Bluthochdruckmittel

(vor allem Betablocker)

— Psychopharmaka (Beruhigungsmittel,
Antidepressiva)

Praparate gegen zu viel Magenséaure
Parkinsonmittel

Eisenhaltige Praparate
Antirheumatika

Allerdings ist dies meist ein voriibergehender Zustand. Bei einer Dauer-
behandlung kann jedoch eine chronische Verstopfung entstehen.
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1 Verstopfung - ein haufiges Problem

Missbrauch von Abflhrmitteln

Viel bedenklicher ist der unsachgemaBe Einsatz von Abflhrmitteln
(Laxantien). Abfihrmittel regen die Darmwand zu einer starkeren Bewe-
gung an, was eine rasche Stuhlentleerung zur Folge hat. Doch diese,
fur den Patienten offensichtlich ,gute” Wirksamkeit, verfuhrt leicht zum
Missbrauch. Und nun beginnt ein Teufelskreis: Der Darm gewdhnt sich
schnell an die stetige Stimulation und ,vergisst” seine eigenen Entlee-
rungsreflexe. Bei bestimmten Abfuhrmitteln kann sogar eine Ldhmung
der Darmnerven eintreten. Gleich-

zeitig fuhren viele Abfuhrmittel zu Verstopfung
hohen Verlusten an Mineralsalzen,
was wiederum die Verstopfung Abhéngigkeit Abfiihrmittel

fordert. So entsteht eine Abhdn-
gigkeit mit der Gefahr, dass Pati-
enten solche Medikamente in immer
groBeren Mengen ein Leben lang
einnehmen mussen.

hohere

Dosierung Gewohnung

Gestorte Darmflora

Unsere Darmflora mit ihren lebenswichtigen Bakterien ist sehr emp-
findlich gegenilber verschiedenen Einflissen. So reagiert sie stark auf
Antibiotika, aber auch auf bestimmte andere Medikamente. Falsche Er-
néhrung oder verdorbene Speisen, Krankheiten, Stress und Verstopfung
stdren ebenfalls das harmonische Gleichgewicht. Wichtige Bakterien ster-
ben ab und machen Platz fur die unterschiedlichsten Krankheitserreger.

Dadurch gehen viele niitzliche Funktionen der Darmflora verloren und
andere, fir unseren Koérper schadliche Funktionen, gewinnen die Ober-
hand.

Eine gesunde Darmflora ist fur die Entleerungsbewegungen des Dick-
darmes mit entscheidend. Bei Stérungen der Darmflora kann sich eine
chronische Verstopfung entwickeln oder verstarken.

Verstopfung - besonders haufig im Alter

Besonders &ltere Menschen leiden haufig unter Verstopfungen. 40%
aller tber 60-Jahrigen sind betroffen und die Mehrzahl nimmt Abfuhrmittel
ein. Bestimmte altersbedingte Anpassungsvorgéange sind die Ursache fr
die Neigung zu Darmtrégheit, u.a.:

— haufig einseitige Erndhrung und ballaststoffarme Kost
— Vermindertes Durstgeflihl, deshalb eingeschrankte Trinkmenge
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Bewegungsmangel bzw. haufig Bettlagerigkeit

Ungenligendes Kauen (fehlender oder mangelhafter Zahnersatz)

Chronische Krankheiten

Einnahme oft mehrerer Medikamente, die die Verstopfung
beglnstigen

Gewo6hnung an Abfuhrmittel durch langfristigen,
haufig unkontrollierten Gebrauch

Was kénnen die Folgen der Verstopfung sein?

Eine Verstopfung ist fir jeden Betroffenen unangenehm. Das sténdige
Véllegefihl, verbunden mit Bldhungen oder kolikartigen Schmerzen, ver-
fihrt zum Gebrauch von Abfihrmitteln.

Durch die lange Verweildauer des Verdauungsbreis im Darm werden
zunehmend bakterielle Faulnisprodukte gebildet. Wahrend sie normaler-
weise schnell ausgeschieden werden, ,vergiften” sie bei langer Verweil-
dauer im Darm den Koérper. Deshalb bezeichnete man dies friher als
~Autointoxikation”, also als eine Selbstvergiftung des Koérpers, die vom
Darm ausgeht und besonders die Leber belastet. Die Folgen kénnen
Kopfschmerzen sowie verstarkte Mudigkeit und Abgeschlagenheit sein.

Kotsteine

Neben dem Unwohlsein kénnen bei ganz hartnackigen Verstopfungen
steinartige Gebilde, sogenannte Kotsteine, im Darm entstehen - auch
nach der Einnahme groBer Mengen Abflihrmittel. Diese bilden sich, wenn
in Nischen des Darmes Reste des Nahrungsbreis festgehalten werden und
dort maximal eindicken. Kotsteine belasten den Organismus wie Fremd-
koérper und missen haufig ausgeraumt werden.

Folgeschaden durch starkes Pressen

Zu starkes Pressen bei Verstopfung kann zu verschiedenen organi-
schen Schaden fiihren. Beispiele sind unter anderem knotenférmige Er-
weiterungen der BlutgefaBe am Ende des Darmes (Hadmorrhoiden), krank-
hafte Ausstilpungen der Darmwand (Divertikel) und des Bauchfells mit
Vortreten der Eingeweide (Hernien, Briiche); weiterhin besteht bei frischen
Operationswunden die Gefahr des erneuten Aufplatzens. Menschen mit
Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind durch starkes Pressen besonders ge-
fahrdet, da ein steiler Anstieg des Blutdrucks die Folge sein kann.
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1 Verstopfung - ein haufiges Problem

Wie behandelt man die Verstopfung?

AllgemeinmaBBnahmen

Oft sind es kleine Dinge, die uns schon Besserung verschaffen kénnen.
Ein Glas kaltes Wasser auf nlichternen Magen, gleich nach dem Aufstehen
getrunken, regt den Darm an. Ruhe am Morgen und eine gewohnte ange-
nehme Umgebung erleichtern den Gang zur Toilette. Richten Sie sich eine
feste Zeit ein, an die sich Ihr Darm allmahlich gewoéhnt (,,Toilettentraining®).
Eine regelmaBige Stuhlentleerung klappt nicht auf Kommando. Ein wenig
Geduld ist immer angebracht.

Vor allem gilt: den Stuhldrang nicht langere Zeit unterdriicken!

Die richtige Erndhrung und die Regeneration der Darmflora haben fur
die Behandlung der Verstopfung einen zentralen Stellenwert. Das Gleiche
gilt fir die tagliche Bewegung. Ein paar gymnastische Ubungen, die Sie
leicht durchfiihren kénnen, finden Sie auf Seite 18. AuBer diesen Ubun-
gen hilft lhnen regelmaBige Bewegung: tagliches Spazierengehen oder
Treppensteigen regen die Darmbewegungen an und unterstiitzen die Be-
handlung.

Vorsicht mit Abfiihrmitteln

Bei der Anwendung von Abflihrmitteln (Laxantien) ist Vorsicht geboten.
; Trotz der oft sehr schnellen Wirkung
sollten diese Medikamente nur in
Ausnahmeféllen und nur kurzzeitig
angewendet werden. Auf die Gefah-
ren, die solche Mittel bei Dauerge-
brauch verursachen, wurde bereits
hingewiesen.
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Richtig erndhren mit Ballaststoffen

Eine ausreichende Zufuhr von Ballaststoffen ist Bestandteil einer ge-
sunden Erndhrung und beugt der Verstopfung wirkungsvoll vor. Vollkorn-
erzeugnisse, Obst und Gemdise sattigen und gehdren deshalb so oft
wie mdglich auf den Speiseplan. So wird automatisch die Aufnahme von
kalorienreichen tierischen Nahrungsmitteln oder Konditoreiwaren verrin-
gert. Zusatzlich sollten lUber den Tag verteilt mindestens 1,5-2,0 Liter
Fllssigkeit getrunken werden.

Die gequollenen Ballaststoffe aus
Gunstige Getranke sind: Obst, Gemise und Getreideerzeug-
e Mineralwasser nissen sind Wassertrager. Sie trans-
portieren das Wasser in gebunde-
ner Form in den Dickdarm. Dadurch
vergroéBert der Darminhalt sein Volu-
men. Die Darmbakterien nutzen den

» Kaffee je nach Vertréglichkeit =~ Darminhalt als Nahrboden, vermeh-

Gemieden werden sollten: ren sich sehr rasch und tragen ihrer-

e Schwarzer Tee und Kakao seits zur Volumenzunahme bei. Die

weiche, volumindése Masse dehnt die
Darmwand, steigert die Darmbewegung und erleichtert die Darm-
entleerung. Die Bakterien bilden zusétzlich Stoffe, die ebenfalls die
Darmtéatigkeit steigern. Alle zusammen, also die wasserbindenden Bal-
laststoff-Reste, die Millionen Bakterien und deren bakteriellen Stoffwech-
selprodukte, bewirken, dass die Stuhlentleerung problemlos und ohne
Anstrengung vonstattengeht.

Manchmal, wenn dem ungelbten Darm plétzlich eine gréBere Menge
bestimmter Ballaststoffe angeboten wird, kénnen sich verstarkt Darm-
gase bilden, die zu unangenehmen Blahungen fihren. Deshalb ist es
immer ratsam, die Erndhrung schrittweise umzustellen und so den Darm
langsam an die neue Erndhrungssituation zu gewdhnen.

e Buttermilch
e Krauter- und Friichtetee
e Obst- und GemUseséfte

Erndhrung

— Vollkornprodukte, Gemuse, Obst, Flissigkeit  reichlich
— Milch und Milchprodukte maBig

— Fleisch, Fett wenig
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1 Verstopfung - ein haufiges Problem

Ballaststoff-Gehalt verschiedener Nahrungsmittel [g/100g]

Getreideprodukte: Gemdise:
Weizenbrot 3,7 Gurke 0,4
Cornflakes* 4,0 Tomate 1,1
Roggenmischbrot 4,7 Zucchini 1,1
Haferflocken* 5,3 Blattsalat 1,2
Roggenvollkornbrot 7,0 Chicorée 1,3
Weizenflocken* 1,7 Auberginen 1,4
Roggenflocken* 11,8 Brunnenkresse 1,5
Knackebrot* 14,6 Endiviensalat 1,5
Feldsalat 1,5
Obst: Spargel 1,5
Pfirsich =7, Champignons 1,9
Pflaume 1,7 Schnittbohnen 1,9
SuBkirsche 1,9 Porrée 2,3
Aprikose 2,0 Spinat 2,3
Banane 2,0 Kartoffeln 2,5
Erdbeere 2,0 WeiBkraut 2,5
Orange 2,2 Rotkohl 2,6
Apfel 2 3 Blumenkohl 2,9
Birne 2,8 Broccoli 3,0
Stachelbeere 3,0 Fenchel 3,3
Johannisbeere (rot) 8.5 Mohrribe 3,4
Kiwi 3,9 Knollensellerie 3,6
Himbeere 4.7 Bohnen
Johannisbeere (schwarz) 6,8 (Samen, gequollen) 4,2
Feigen (gedorrt) 9,6 Grlnkohl 4,2
Pflaumen (gedorrt) 9,0 Erbsen (frisch) 4,3
Aprikosen (gedorrt) 158 Rosenkohl 4,4

* = mit viel FlUssigkeit verzehren!

[aus ,Lebensmitteltabellen fur die Praxis]

Téaglich 30-40 g Ballaststoffe (eine Halfte aus Vollkornprodukten,
die andere aus Obst und Gemiuse) und 1,5-2 | Flissigkeit erleichtern
die regelmaBige Stuhlentleerung.
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Bewegung bringt den Darm in Schwung

Der Darm reagiert mit einer gestei-
gerten Beweglichkeit auf mechanische
Reize, wie sie z.B. beim Gehen entste-
hen. Dazu gehdéren u.a. Erschitterungen
und die ,Massage” durch das Zwerchfell
bei tiefer Atmung.

Um die Darmpassage des Verdau-
ungsbreis aktiv zu unterstitzen, kénnen
Sie taglich laufen, oder einige gymnas-
tische Ubungen durchfihren, was we-
nig Zeit kostet und doch auf Dauer sehr
effektiv ist.

Dickdarmmassage:

Hufeisenformiges Kreisen der Hand mit leichtem Druck auf die Bauch-
decke, von rechts unten nach rechts oben, nach links oben und dann nach
links unten. Jeden Morgen, z.B. vor dem Aufstehen, ca. 10 Minuten.

Bauchschnellen:

Einatmen, dabei Bauch einziehen, Bauch ruckartig nach vorne schnellen
lassen und dabei ausatmen. Vor jeder geplanten Stuhlentleerung ca.
10-mal.

Isometrische Bauchpresse:

Bauchmuskulatur maBig stark anspannen, bis 10 z&hlen und langsam
entspannen. 3-mal taglich mit bis zu 5 Wiederholungen.

Knieheben im Sitzen oder Liegen:

Oberschenkel mit locker herabhdngendem Unterschenkel so weit wie
maoglich zur Brust ziehen, kurz anhalten und langsam wieder zurlick be-
wegen. Ubung entweder mit beiden Beinen gleichzeitig durchfiihren oder
jedes Bein einzeln, rechts und links je 5-10-mal.
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1 Verstopfung - ein haufiges Problem

Therapie mit probiotischen Arzneimitteln

Die Beschwerden akuter und chronischer Verstopfungen kénnen durch
die Gabe gesundheitsférdernder, lebender Bakterien gebessert werden.
Mit Erfolg werden bestimmte Escherichia-coli-Bakterien eingesetzt, die
besonders im Dickdarm siedeln.

Hier sei das probiotische Arzneimittel Mutaflor® erwahnt, das eine
sichere und sanfte Therapiemdoglichkeit bei Verstopfung und anderen Be-
schwerden bietet. Dies wurde wissenschaftlich und in klinischen Studien
bestétigt. Mit Mutaflor® kann selbst eine schon langere Zeit bestehende
Verstopfung gelindert werden.

Wichtig dabei ist, dass Sie dazu keine der Ublichen Abfiihrmittel mehr
bendtigen, die zu einer Abhangikeit fiihren kénnen.

30



31




2 Reizdarmsyndrom
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Reizdarmsyndrom

Verstopfung, Durchfall, Bldahungen, Bauchschmerzen
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2 Reizdarmsyndrom

Reizdarm

Sie leiden unter immer wieder auftretenden krampfartigen Bauch-
schmerzen, aufgeblahtem Bauch, Durchfallen und/oder Verstopfung? Sie
haben sich schon mehrfach untersuchen lassen, wobei jedesmal ,nichts
Ernstes” gefunden wurde. Trotzdem sind Sie wegen heftiger Beschwer-
den beunruhigt. Dann gehoéren Sie vermutlich zu den vielen Millionen
Reizdarmpatienten. Das Reizdarmsyndrom ist eines der haufigsten Krank-
heitsbilder des Verdauungstrakts.

Eine lbermé&Bige oder zu geringe Beweglichkeit des Darms, Funktions-
stérungen der Darmmuskulatur und der Darmnerven oder auch psychi-
sche Faktoren wie z.B. Stress gelten als Ausldser der Beschwerden des
Reizdarmsyndroms.

Das Reizdarmsyndrom ist eine chronische Erkrankung. Es gibt jedoch
heute zahlreiche Md&glichkeiten, die Krankheit zu heilen oder zumindest
zu lindern.

Vieles spricht daflir, dass auch eine fehlerhaft zusammengesetzte Bak-
terienbesiedlung im Darm (Darmmikrobiota) ursachlich an der Entstehung
des Reizdarmsyndroms beteiligt ist.

Aus diesem Grund soll auf den nachsten Seiten die Moéglichkeit
aufgezeigt werden welche Bedeutung Darmbakterien haben, um
Reizdarm-Beschwerden zu lindern.
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Was ist das Reizdarmsyndrom ?

Das Reizdarmsyndrom gehdrt zu den hédufigsten Erkrankungen des
Verdauungstrakts. Es ist eine funktionelle Darmstérung, die mit krampf-
artigen oder stechenden Bauchschmerzen, Blahbauch (Meteorismus),
Durchfall und/oder Verstopfung einhergeht. Diese Beschwerden kénnen
auch im Wechsel auftreten. ,,Funktionell” bedeutet, dass die normale Or-
ganfunktion zwar gestort ist, es aber keine Veranderungen der Organ-
strukturen gibt oder gar eine bdsartige Krankheit als Ursache dieser Be-
schwerden vorliegt.

Blahungen Durchfall

£3 Bauc_h:

: \schmerzen A
. . ’)
-

Wie wird die Diagnose gestellt?

Bevor die Diagnose ,Reizdarmsyndrom” gestellt wird, missen organi-
sche Erkrankungen ausgeschlossen werden, deren Symptome denen des
Reizdarmsyndroms stark dhneln kénnen.

Wichtig sind zun&chst ein ausfuhrliches Arzt-Patienten-Gesprach und
eine korperliche Untersuchung. In weiteren Tests wird der Stuhl auf Blut
und Krankheitserreger untersucht.

Auch Untersuchungen des Blutes sowie eine Sonografie der Bauchor-
gane kénnen wichtige Hinweise geben. Besteht der Verdacht auf eine
bésartige Erkrankung, sollte auf jeden Fall eine Darmspiegelung erfolgen.
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2 Reizdarmsyndrom

Wie kann man nun entscheiden, ob ein Reizdarmsyndrom vorliegt?
Die bisherigen Definitionen des Reizdarmsyndroms (RDS) sind oft flir den
Praxisalltag ungeeignet. So bezog sich die Diagnose des RDS bisher vor
allem auf Patienten mit Stuhlverdnderungen und Bauchschmerzen, die
sich haufig nach Stuhlgang besserten. Fehlte eines der beiden Symptome
lag definitionsgeman kein RDS vor. Experten fanden aber heraus, dass ein
groBer Teil der Patienten weder Verstopfung noch Bauchschmerzen hat.
Starke Einschréankungen der Lebensqualitdt und das eigene Krankheits-
gefluhl stellen wesentliche Symptome des RDS dar. Diese Erkenntnisse
haben in der aktuellen Reizdarmleitlinie aus dem Jahre 2011 zu einer neu-
en Definition gefihrt. Ein RDS liegt vor, wenn folgende 3 Punkte zutreffen:

Anzeichen fir ein Reizdarmsyndrom

1. Chronische (langer als 3 Monate) anhaltende Beschwerden, die
vom Darm ausgehen und mit StuhlunregelmaBigkeiten einher-
gehen kénnen.

2. Die Beschwerden sind so stark, dass der Patient Hilfe sucht
oder sich Sorgen macht und die Lebensqualitat spiirbar einge-
schrankt ist.

3. Voraussetzung ist, dass keine anderen Krankheitsbilder feststell-
bar sind, die fur die beobachteten Veranderungen verantwortlich
gemacht werden kénnen.

Treten Symptome wie Schmerzen, Verdnderungen in der Haufigkeit
des Stuhlgangs oder Beschwerden beim Stuhlgang entweder andau-
ernd oder in gewissen Zeitabstdnden immer wieder auf, liegt ein Reiz-
darmsyndrom vor.

Weitere Anhaltspunkte sind ein verbessertes Befinden bei langerer
Entspannung (zum Beispiel im Urlaub) und eine Verschlimmerung unter
Stress.

Typisch fir das Reizdarmsyndrom ist das Geflihl der Beschwerdefrei-
heit nach einer Darmspiegelung, da durch die Untersuchung oft starke
Verkrampfungen geldst werden und der Darm gedehnt und entkrampft
wird. Mit der vorausgehenden Darmreinigung werden auBerdem Substan-
zen und unglnstige Darmbakterien aus dem Darminneren entfernt, die die
Beschwerden eventuell verstarkt oder ausgeldst haben.

Wenn die oben genannten Untersuchungen einen unauffélligen Befund
ergeben, ist die Wahrscheinlichkeit einer schwerwiegenden organischen
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Erkrankung sehr gering. Untersuchungen, wie zum Beispiel eine Darm-
spiegelung, sollten dann auch nicht stédndig wiederholt, sondern nur im
Abstand von mehreren Jahren zur Vorsorge durchgefiihrt werden. Solan-
ge keine neuen Symptome hinzutreten, die an eine organische Erkrankung
denken lassen, besteht kein Anlass zur Besorgnis.

Auf Folgendes soll noch hingewiesen werden: Ein Kennzeichen des
Reizdarmsyndroms ist der Blahbauch. Darunter versteht man hartnacki-
ge, schmerzhafte Bldhungen. Medizinisch bezeichnet man dieses Phédno-
men als Meteorismus. Leicht abgehende, keine Bauchschmerzen verursa-
chende Bl&dhungen sind oft ernahrungsbedingt und ,normal®. Sie werden
medizinisch als Flatulenz bezeichnet.

Typische Symptome des Reizdarmsyndroms:
e Krampfartige Schmerzen

e Blahbauch (Meteorismus)

e Durchfall (Diarrh)

e Verstopfung (Obstipation)

Was sind die Ursachen des Reizdarmsyndroms ?

Die Ursachen des Reizdarmsyndroms sind noch nicht abschlieBend ge-
klart. Folgende Faktoren kénnen bei der Entstehung der Erkrankung eine
Rolle spielen:

e Die Beweglichkeit des Darms ist beim Reizdarmsyndrom verédndert.
Beim Gesunden fihrt eine charakteristische, immer wiederkehren-
de wellenfdrmige Bewegung des Darms — vom Dinndarm in Rich-
tung Dickdarm - zu einer Vorwértsbewegung und zum Transport des
Speisebreis. Bei Patienten mit Reizdarmsyndrom zieht sich der Darm
stattdessen oft in kurz andauernden, schnell aufeinander folgenden,
ineffektiven Bewegungen krampfartig zusammen.

e Auch im Dickdarm kann die Passage des Darminhalts verédndert sein.
Der Nahrungsbrei wird entweder zu schnell oder aber zu langsam
fortbewegt. Es kommt deshalb zu Durchfall oder Verstopfung. Die
Verkrampfung des Darms (Spastik) ist im Rontgenbild manchmal in
Form eines ,,Perlschnurdarms” erkennbar.
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2 Reizdarmsyndrom
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Bei Patienten mit Reizdarmsyndrom ist die Schmerzempfindlichkeit
des Darms und der umgebenden Gewebe verstarkt. Darliber hinaus
scheint die Verarbeitung von Schmerzreizen im Gehirn und Ricken-
mark veréndert zu sein. Auf Dehnungsreize im Darm (die man z.B.
mit Hilfe eines Ballons misst, der nach Einflihren in den Darm mit
Luft geflllt wird) reagieren Reizdarmpatienten wesentlich empfind-
licher als Gesunde. Die ,Schmerz-Schwelle” liegt niedriger. Bei den
Patienten wirkt ein Gasgehalt des Darms, der nicht hdher ist als bei
Gesunden, oft schon schmerzauslésend. Auf Druck von auBen auf
den Bauch, z.B. durch enge Hosen oder Récke, reagiert der Betrof-
fene sehr empfindlich.

Nebenwirkungen von Medikamenten. Manche Medikamente wirken
abfuihrend und kénnen Durchfalle verursachen. Andererseits kénnen
Arzneimittel wie zum Beispiel Schmerzmittel, Antidepressiva und
Medikamente gegen Bluthochdruck eine Verstopfung verursachen.

Verschiedene Befunde sprechen dafiir, dass eine ,,schlecht“ zusam-
mengesetzte Darmflora mit Vermehrung der gasbildenden Darmkei-
me die Entstehung des Reizdarmsyndroms verursacht.

Nahrungsmittelunvertraglichkeiten. Dazu gehéren z.B. die Unver-
traglichkeit von Milchzucker oder Sorbit. Letzterer ist ein SiBstoff,
der auch in Friichten (z. B. Birnen) enthalten ist. Eine ballaststoffreiche
Erndhrung ist grundsétzlich empfehlenswert. Bei manchen Patienten
wirkt eine faserreiche Kost aber blédhend.

Die Psyche scheint bei der Erkrankung eine groBe Rolle zu spielen,
zwar nicht als Ursache, aber sie kann einerseits zu einer Verstarkung,
andererseits auch zu einer Besserung der Beschwerden flihren. So
treten die Symptome in Zeiten psychischer Belastung (Stress) ver-
starkt auf. Andererseits kénnen Entspannungstechniken manchen
Patienten helfen, ihre Beschwerden zu lindern.

Mégliche Ausléser der Beschwerden beim Reizdarmsyndrom:

Gestorte Darmflora

Gestorte Beweglichkeit des Darms

Erhdhte Schmerzempfindlichkeit des Darms
Nahrungsmittelunvertréglichkeiten
Nebenwirkungen von Medikamenten
Psychische Faktoren



Welche Bedeutung hat die Darmflora fiir das Reiz-
darmsyndrom?

Verschiedene Befunde sprechen daflr, dass eine unglinstig zusammen-

gesetzte Darmflora an der Entstehung des Reizdarmsyndroms beteiligt ist:

e Oft treten die Reizdarmsymptome nach einer akuten, durch eine
Darminfektion verursachte Durchfallerkrankung auf.

e Auch im Anschluss an Operationen kann es zu einem Reizdarmsyn-
drom kommen. Verantwortlich daflir ist wahrscheinlich, dass bei
groBeren Operationen haufig Antibiotika gegeben werden mussen,
die zwar Infektionen verhindern, aber die Darmflora insgesamt scha-
digen. Auch Antibiotika-Einnahme aus anderen Griinden kann, wie
schon erwéhnt, zu schweren Darmflorastérungen fihren. Die Be-
schwerden im Magen-Darm-Trakt kénnen Monate oder Jahre andau-
ern und werden meist nicht mehr mit der zurtickliegenden Antibioti-
ka-Gabe in Verbindung gebracht.

e Bestimmte Antibiotika kdnnen zu einer kurzfristigen Linderung des
Reizdarmsyndroms beitragen, wenn sie gezielt gegen im Darm nach-
gewiesene krankheitserregende Keime angewendet werden.

e Eine Besserung der Beschwerden kann durch eine Darmspulung er-
zielt werden, da die Keimzahl im Darm bei den betreffenden Patien-
ten kurzfristig erheblich vermindert wird.

e Die veranderte Konzentration kurzkettiger Karbonsauren im Stuhl
von Patienten mit Reizdarmsyndrom weist ebenfalls auf eine ungin-
stige Zusammensetzung der Darmflora hin.

Ist die Darmflora gestért, kann es zur Uberwucherung durch Garungs-
oder Faulnisbakterien und Durchfallerreger kommen. Eine Darmflora mit
verminderter Stoffwechselaktivitdt kann zur Verstopfung beitragen.

Hinweise auf eine gestérte Darmflora als Ursache des
Reizdarmsyndroms:
e Auftreten der Symptome nach einer Darminfektion
e Beginn der Beschwerden nach Operationen im Bauchraum
oder nach Antibiotika-Einnahme
e Besserung durch bestimmte Antibiotika
e Erniedrigte Konzentration bestimmter hilfreicher bakterieller
Stoffwechselprodukte im Stuhl von Patienten
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Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

Colitis ulcerosa, Morbus Crohn
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3 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

Sie leiden an einer chronisch entzliindlichen Darmerkrankung (CED), an
einer Colitis ulcerosa oder an einem Morbus Crohn. Wichtig ist fur Sie vor
allem, gemeinsam mit lhrem Arzt die wirksamsten und gleichzeitig neben-
wirkungsédrmsten Medikamente auszuwéhlen, die Ihnen rasch Linderung
verschaffen und langfristig helfen. Trotz jahrzehntelanger umfangreicher
Forschung sind die Ursachen der chronisch entziindlichen Darmerkran-
kungen nur zum Teil geklart. Neben Erbanlagen und Umwelteinflissen
spielen Bakterien, die unseren Darm besiedeln (die sogenannte Darm-
mikrobiota), eine wesentliche Rolle fur die Krankheitsentstehung und de-
ren Verlauf. Welche Rolle dies im Einzelnen ist, wollen wir lhnen auf den
néchsten Seiten kurz vorstellen.
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Wie auBern sich chronisch entziindliche
Darmerkrankungen?

Die Colitis ulcerosa ist eine Entziindung des Dickdarms und geht mit
Geschwirbildungen (Ulzerationen) einher. Sie beginnt im Enddarm, also
dort, wo mit der gréBten Stuhlmasse die meisten Bakterien auf die Darm-
wand einwirken. Die Krankheit kann sich Uber den gesamten Dickdarm bis
zum Enddarm ausbreiten. Die Entziindung bleibt fast ausschlieBlich auf
den Dickdarm beschrankt. Es sind nur die oberflachlichen Schleimhaut-
zellen betroffen, nicht die ganze Darmwand.

Im Unterschied dazu ist beim Morbus Crohn der Darm nicht gleichma-
Big fortlaufend befallen. Vielmehr wechseln sich gesunde Abschnitte mit
entztindeten Regionen ab.

Oft ist der gesamte Darm betroffen. Am haufigsten finden sich Entziin-
dungen am Ende des Diinndarms und am Anfang des Dickdarms.

Beim Morbus Crohn sind auBer den oberflachlichen Schleimhautzel-
len zuséatzlich die darunter liegenden Schichten der Darmwand entziindet.

Befallene Darmabschnitte bei Colitis ulcerosa und Morbus Crohn

Colitis ulcerosa: Morbus Crohn:
a) Fortschreitender Befall c) Erkrankte Darmabschnitte
vom Enddarm aus zwischen gesunden Darm-
b) Entziindung bleibt auf die abschnitten
Schleimhaut beschrénkt d) Entzindung befallt die

gesamte Darmwand
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3 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

Dadurch kann auch die gesamte Darmwand befallen sein, die dem Bauch-
raum zugewandt ist. Solche ausgepragten Entziindungen kénnen zu Ver-
wachsungen und Fistelbildungen fuhren (s.S.16). In diesem Stadium ist
der Morbus Crohn sehr schwierig zu behandeln und die Entziindung nur
schwer zu beherrschen.

Beschwerden bei CED

Die Krankheitserscheinungen bei Colitis ulcerosa und Morbus Crohn
sind grundséatzlich recht ahnlich. Im Vordergrund stehen typische
Darmsymptome. Dazu gehdren heftige Durchfalle mit Beimengungen von
Blut und Schleim, sowie Bauchschmerzen. Durch den chronischen Blut-
verlust in den Darm, dessen AusmafB nicht immer erkennbar ist, kann es
zu einer Blutarmut (An&dmie) kommen. Oft begleiten Allgemeinsymptome
wie Fieber, Leistungsabfall, Midigkeit, Appetitlosigkeit und Gewichts-
verlust die Darmbeschwerden.

Bei der Colitis ulcerosa sind in der akuten Phase blutig-schleimige
Stuhlentleerungen haufiger. Ist nur der Enddarm entziindet (Proktitis),
muss es nicht zu Durchféllen kommen. Allerdings ist dem Stuhl auch hier
haufig Blut oder Schleim beigemengt.

Etwa 300 von 100.000 Einwohnern leiden an Colitis ulcerosa
oder Morbus Crohn. Am haufigsten werden die Erkrankungen im
jungen Erwachsenenalter festgestellt, der Erkrankungsgipfel liegt
zwischen dem 15. und 40. Lebensjahr. Zunehmend treten in den
letzten Jahren Neuerkrankungen von CED (u.a. Colitis ulcerosa)
auch bei élteren Patienten (&lter als 50 Jahre) auf.

Beim Morbus Crohn stehen Bauchschmerzen und Durchfélle im Vor-
dergrund. Ist hauptsachlich der Dinndarm befallen, sind Durchfélle sel-
tener. Haufig ist dann die Aufnahme von Nahrstoffen gestért, so dass
Mangelerscheinungen mit Gewichtsabnahme auftreten kénnen.

Die Diagnose Colitis ulcerosa oder Morbus Crohn kann nicht allein an-
hand der &uBerlich sichtbaren oder spirbaren Krankheitszeichen getrof-
fen werden. Dazu sind weitere Untersuchungen notwendig, insbesondere
mikroskopische Analysen (Histologie) von kleinen Gewebeproben (Biopsi-
en), die wéhrend einer Darmspiegelung (Koloskopie) schmerzlos entnom-
men werden.
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Colitis ulcerosa Morbus Crohn Gesunder Darm
(deutliche Schleimhaut-  (Entziindung, die die
entziindung) gesamte Darmwand befallt)

Beschwerden auBBerhalb des Darms

Die chronisch entziindlichen Darmerkrankungen verursachen nicht nur
im Darm Krankheitserscheinungen, sondern Entziindungen kénnen im gan-
zen Korper auBerhalb des Darms auftreten. Diese bezeichnet man als ,,ex-
traintestinale Manifestationen®. Dazu gehéren Entziindungen in verschie-
denen Gelenken, z.B. in Knie- oder Hiftgelenken, in den Fingergelenken,
gelegentlich auch an der Wirbelséule und im Becken. Die dadurch ausge-
I6sten Beschwerden gehen zum Teil Monate oder gar Jahre den Krankheits-
erscheinungen des Darms voraus. Deshalb sollte in solchen Situationen be-
reits an die Mdglichkeit einer Darmerkrankung gedacht werden.

Gelegentlich zeigen sich bestimmte Hauterscheinungen. Sie treten
z.B. als schmerzhafte, lila-rote Hautverdickungen an den Unterschenkeln
(Erythema nodosum) auf. Auch Entziindungen der Mundschleimhaut kom-
men vor (Aphthen, Stomatitis).

Die Augen koénnen in Form von Entzindungen der Regenbogenhaut
oder der Bindehaut betroffen sein. Relativ hdufig kommt es zu Begleitent-
ztndungen der Leber. In seltenen Fallen flhrt dabei eine Vernarbung der
Gallenwege zu einer Gelbsucht und zu Verdauungsstorungen. Sehr selten
sind Entziindungen der Bauchspeicheldriise oder des Herzbeutels.

Durch den Befall der gesamten Darmwand kénnen vor allem beim Mor-
bus Crohn Fisteln entstehen. Eine Fistel ist ein Verbindungsgang, der in
diesem Fall vom entziindeten Darm ausgehend in anderen Organen oder
im Bauchraum mindet. Aufgrund der starken Entziindungen beim Morbus
Crohn kénnen durch Aneinanderliegen zweier entziindeter Darmschlingen
auch Verbindungen zwischen diesen Schlingen entstehen. Fistelgange
kénnen auch an der Haut (haufig in der Afterregion) oder in der Scheide
oder Harnblase minden.

45




3 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

Zusatzlich kénnen in diesen Bereichen abgekapselte Entzindungs-
herde (Abszesse) entstehen. Bei Fisteln muss eine chirurgische Behand-
lung erwogen werden. Abszesse sollten immer invasiv behandelt werden,
da sie unbehandelt, im schlimmsten Fall zu einer Sepsis (= Entziindungs-

gifte finden sich im ganzen Kérper) fihren.

Vergleich der Symptome bei Colitis ulcerosa und Morbus Crohn

Colitis ulcerosa

Befallsmuster

Morbus Crohn

e gleichmaBig fortschreitende
Ausbreitung der Entziindung
vom Enddarm aus

e nur Schleimhaut des Dick-
darms befallen

Darmbeschwerden

e ungleichmaBige Ausbreitung
der Entziindung, erkrankte
Darmabschnitte finden sich
zwischen gesundem Darm

e gesamte Darmwand befallen

e Uberall im Verdauungstrakt
feststellbar, Hauptbefallsort:
Ubergang von Diinndarm zu
Dickdarm (terminales lleum)

e Durchfalle mit Blut- und
Schleimabgang

e Bauchschmerzen
® Druckschmerz

e yor allem Bauchschmerzen

e stirkere Durchfélle bei Dick-
darmbefall

e seltener Blut im Stuhl

— Symptome einer Mangelversorgung mit Nahrstoffen, Gewichtsab-
nahme (durch unzureichende bzw. fehlende Nahrstoffaufnahme =

schlechte Resorption)

Beschwerden auBerhalb des Darms
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e Lebererkrankungen

® Fisteln, Abszesse

— Blutarmut (Anémie), Fieber, Krankheitsgefihl
— Gelenkentziindung (Arthritis, eventuell Monate oder Jahre vor
oder nach Auftreten der Darmbeschwerden)

— Hautveranderungen (z.B. Erythema nodosum)
— Entziindungen der Augen (Iridozyklitis) und der Mundschleimhaut

(Stomatitis)



Was wissen wir tber die Ursachen von chronisch
entziindlichen Darmerkrankungen ?

Verschiedene Faktoren spielen bei der Entstehung chronisch entzind-
licher Darmerkrankungen eine Rolle. Kein Faktor ist allein verantwortlich,
sondern mehrere Umstande missen zusammentreffen. So sind Verénde-
rungen in den Erbanlagen festgestellt worden. AuBerdem sind Stérungen
des Immunsystems von zentraler Bedeutung. Dabei scheint die natirliche
Toleranz des Darmimmunsystems gegenlUber den Darmkeimen verloren
gegangen zu sein. Die Folge sind UberschieBende Immunreaktionen, die
sich u.a. gegen das eigene Darmgewebe richten und deshalb auch als
Autoimmunreaktionen bezeichnet werden.

Eine verdnderte Darmflora ist an der Entstehung dieser Erkrankungen
urséchlich beteiligt.

Ein akuter oder erster Schub tritt hdufig im Anschluss an eine Durchfall-
erkrankung auf, die durch krankmachende Bakterien wie z. B. Clostridium
difficile ausgeldst worden ist. Die Ahnlichkeit infekti®ser und chronisch
entzindlicher Darmerkrankungen zeigt sich auch in der feingeweblichen
(histologischen) Untersuchung von Proben aus der Darmwand. Bei beiden
kommt es zu einem Eindringen von Bakterien und Bakterienbestandteilen
Uber eine stérker durchlassige Darmbarriere in die Darmwand.

Die chronisch entziindlichen Darmerkrankungen betreffen hauptséch-
lich den Dickdarm, also die Abschnitte des Verdauungstraktes, die die
hochste Bakterienkonzentration aufweisen. Eine gestérte Darmflora kann
groBen Einfluss auf das Gleichgewicht zwischen guten und schlechten
Bakterien und den Gesundheitszustand haben. Bei chronisch entziindli-
chen Darmerkrankungen sind h&ufig die Keime der gesunden Darmflora
vermindert, wéhrend potentiell krankmachende Keime vermehrt vorkom-
men. Dazu gehéren z.B. die normalerweise nur in sehr geringen Men-
gen vorhandenen Klebsiellen, Proteus-Arten, Clostridium difficile und
Pilze. Auch Mykobakterien (u.a. Erreger der Tuberkulose) und Salmonel-
len sind bei Colitis ulcerosa und Morbus Crohn in gréBerer Zahl im Darm
gefunden worden. Dieser Nachweis echter Infektionserreger spiegelt al-
lerdings eher eine Folgeerscheinung der Darmentziindung wider. Diese
Krankheitserreger sind nicht Ursache der Erkrankung, sondern sie siedeln
sich auf der vermehrt durchldssigen entziindeten Schleimhaut, die weni-
ger Schutz bietet, leichter an und werden daher bei Colitis-ulcerosa- und
Morbus-Crohn-Patienten haufiger nachgewiesen. Sie kénnen allerdings
einen akuten Entziindungsschub auslésen oder fordern.
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3 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

Zudem kann eine so veranderte Darmflora nicht im selben MaBe wie
eine gesunde Darmflora die essentiellen Nahrstoffe (kurzkettige Karbon-
sauren) fur die Schleimhaut bereitstellen. Die Darmzellen sterben friihzei-
tig ab, weil sie nicht genligend Nahrung erhalten. Das klinische Bild zeigt
dann Zeichen der Entziindung.

Patienten mit chronisch entztindlichen Darmerkrankungen konnten mit
Hilfe von Einlaufen mit kurzkettigen Karbonsé&uren erfolgreich behandelt
werden. Noch wirkungsvoller als die Zufuhr solcher bakteriellen Stoff-
wechselprodukte ist offenbar die Verabreichung von Bakterien, die zur
gesunden Darmflora gehdren. Dies kann mit probiotischen Arzneimitteln,
wie z. B. Mutaflor®, erfolgen.

Wichtige Faktoren fiir die Entstehung von chronisch entziind-
lichen Darmerkrankungen:

e \ererbung (genetische Pradisposition)
e Veranderungen des Immunsystems
e Darmflora

Umweltfaktoren
(z. B. Infektionen, Rauchen, Erndhrung, Schadstoffe)
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Wie werden chronisch entziindliche Darmerkrankungen
(CED) behandelt?

Bei der Wahl der Therapiestrategie besteht grundsatzlich die M&g-
lichkeit, die Behandlung sanft zu beginnen und erst wenn notwendig zu
steigern (Bottom-up-Therapie) oder aber aggressiv zu beginnen, um spa-
ter auf mildere Wirkstoffe umzustellen (Top-down-Strategie). Sie sollten
sich mit lhrem Arzt eingehend beraten, welche Therapiestrategie fir Sie
am besten geeignet ist. Nicht nur auf moégliche Gegenanzeigen der ein-
gesetzten Wirkstoffe, sondern auch auf die Krankheitsaktivitat und bei
Frauen auf einen méglicherweise bestehenden Schwangerschaftswunsch
sollte hierbei eingegangen werden. In der Behandlung der chronisch ent-
zindlichen Darmerkrankungen werden verschiedene Substanzgruppen
eingesetzt. Kortikosteroide (z.B. Prednisolon, Budesonid) und Amino-
salizylate (z. B. Mesalazin, Olsalazin, Sulfasalazin) wirken antientzindlich.
Immunsuppressiva (z.B. Azathioprin, Methotrexat, Infliximab) sollen die
UberschieBenden Autoimmunreaktionen unterdriicken. Lebende probioti-
sche Bakterien, die den Gesundheitszustand allgemein verbessern (pro-
biotische Arzneimittel), greifen in vielfaltiger Weise positiv in das Krank-
heitsgeschehen ein.

Die Erndhrungsempfehlungen fir Patienten mit chronisch entzindli-
chen Darmerkrankungen sind heute nicht mehr so streng wie noch vor
einigen Jahren. Empfohlen wird daher allgemein eine ausgewogene, na-
tirliche Kost, die ausreichend Ballaststoffe (Nahrung fir die Darmbakte-
rien) enthalt. Gemieden werden sollten Nahrungsmittel, die nicht vertra-
gen werden. Stark blahende, scharf gewlrzte sowie besonders fette oder
sliBe Speisen sind generell — vor allem im akuten Schub — nicht empfeh-
lenswert.

Arzneimittel zur Behandlung chronisch entziindlicher
Darmerkrankungen:
* Aminosalizylate (Mesalazin, Olsalazin, Sulfasalazin)
e Steroide (Prednisolon, Budesonid)
e Immunsuppressiva (Azathioprin, Methotrexat, Infliximab)
® Probiotische Arzneimittel (Mutaflor®)
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3 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

Probiotische Arzneimittel in der CED-Therapie

Bakterien als Arzneimittel

Die Idee, krankmachende Darmkeime, die an der Entstehung chronisch
entzindlicher und anderer Darmerkrankungen ursachlich beteiligt sein
koénnten, durch gesunde zu ersetzen, ist nicht neu. So wurden besonders
schwere Falle von Colitis ulcerosa, Morbus Crohn sowie chronischer Verstop-
fung und Reizdarm mit Einldufen aus dem Stuhl von Gesunden erfolgreich
behandelt. Aus praktischen, hygienischen, &sthetischen und rechtlichen
Grunden ist dieses Verfahren heute umstritten. Vielmehr kdnnen bestimmte
Bakterienstdmme in Reinkultur als Arzneimittel zur Anwendung, z.B. in Form
von Kapseln oder als Suspensionen, kommen. Diese probiotischen Arznei-
mittel entsprechen den héchsten Qualitéts- und Sicherheitsanforderungen.

Ein solcher spezieller Bakterienstamm aus der gesunden Darmflora wurde
1917 von dem Freiburger Hygieniker Prof. Dr. Alfred Nissle entdeckt und spater
nach ihm benannt, es ist der Wirkstoff von Mutaflor®: Escherichia coli Stamm
Nissle 1917. Heute wissen wir, dass diese Bakterien durch verschiedene
Kommunikationsstrategien zwischen Darmzellen und Darmbakterien ein viel-
seitiges Wirkspektrum besitzen. Sie haben die Fahigkeit, krankmachende
Keime abzuwehren (bakterieller Antagonismus gegen schadliche Keime). Sie
heften sich an der Darmschleimhaut an und besiedeln diese.

Zusatzlich bilden sie die fur die Erndhrung der Schleimhautzellen und
die Durchblutung der Darmwand wichtigen kurzkettigen Karbons&uren. Sie
starken die Mukosabarriere gegen schédliche Eindringlinge und férdern die
Bildung entzindungshemmender Stoffe sowie kdrpereigener Antibiotika
(Defensine). Weiterhin haben sie positive Wirkungen auf das Immunsystem,
wodurch die Abwehrlage allgemein verbessert wird. Seit Jahrzehnten wird
Mutaflor® bei entziindlichen Verédnderungen der Darmschleimhaut erfolg-
reich eingesetzt.

Die Therapie mit probiotischen Arzneimitteln riickte auch aufgrund der
zunehmenden Verbreitung von Antibiotika-Resistenzen in den letzten Jah-
ren erneut in den Mittelpunkt der Forschung. Dazu haben neue medizini-
sche Erkenntnisse und die moderne Molekularbiologie beigetragen, die
es ermdglichen, nicht krankmachende Bakterien klar von krankheitserre-
genden Keimen zu unterscheiden. Neue Einsatzmdéglichkeiten und viele er-
mutigende Forschungsergebnisse zeigen das Potential von Mutaflor®. Die
therapeutischen und prophylaktischen Wirkungen und die Sicherheit der
Anwendung von E. coli Stamm Nissle 1917 (Mutaflor®) sind stammspezi-
fisch und einmalig. Ein vergleichbares Praparat dazu gibt es bis heute nicht.
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CED-Therapie mit Mutaflor® (Escherichia coli Stamm Nissle 1917)

Bei der Behandlung der Colitis ulcerosa ist der sehr gut vertragliche
E.-coli-Stamm Nissle 1917 zur Erhaltung der beschwerdefreien Ruhe-
phase der Erkrankung (Remission) genauso gut wirksam wie der haufig
eingesetzte chemische entziindungshemmende Wirkstoff Mesalazin.

Die DGVS (Deutsche Gesellschaft fir Verdauungs- und Stoffwechsel-
krankheiten) bewertet Mutaflor® mit der bestmoéglichen Empfehlungs-
starke A. Auch bei Kindern ab 12 Jahren ist der Wirkstoff anwendbar. Bei
Morbus Crohn im Dickdarm kann bei Therapie mit Mutaflor® der Bedarf an
Kortikosteroiden gesenkt werden.

Mutaflor® in der Schwangerschaft

Mutaflor® kann wéhrend einer Schwangerschaft und in der Stillzeit be-
denkenlos eingenommen werden. Sein Wirkstoff, E.coli Stamm Nissle
1917, ist ein physiologischer Darmkeim und voéllig sicher.

Was spricht flr eine probiotische Arzneimitteltherapie bei CED ?

1. Stérkste entzliindliche Verédnderungen an Orten mit besonders
hoher Bakterienkonzentration, vor allem im Dickdarm.

2. Darmspilungen und Antibiotika verbessern die Symptomatik.

3. Oft erstmaliges Auftreten nach einer infektiésen Darmerkran-
kung.

4. Haufiger Nachweis von Krankheitserregern, z.B.
enterohdmorrhagische E. coli (EHEC), Salmonella typhimuri-
um, Mycobacterium paratuberculosis, Chlamydien, Yersinien,
Proteus und Candida-Arten.

5. Durch eine Stérung des Darmimmunsystems wird die eigene
Darmflora als fremd angesehen und daher bekampft (Verlust
der immunologischen Toleranz).

6. Abheilen der Entziindung durch Austausch der bestehenden
Darmflora mittels Stuhleinldufen darmgesunder Menschen.

7. Nachgewiesene Wirksamkeit von E. coli Stamm Nissle 1917
(Mutaflor®).
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3 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

Mutaflor® und Lebensqualitat

Besonders bei chronisch verlaufenden Erkrankungen steht vor ei-
ner Therapieentscheidung immer auch die Frage der Lebensqualitat.
Mutaflor® ist eine effektive, nebenwirkungsarme Form der Therapie chro-
nisch entziindlicher Darmerkrankungen, insbesondere dann, wenn chemi-
sche Wirkstoffe aufgrund von Gegenanzeigen, potentiellen Nebenwirkun-
gen oder Unvertraglichkeiten nicht angewendet werden dirfen. Dank der
guten Vertraglichkeit von Mutaflor® und der Wirksamkeit in der Behand-
lung chronisch entziindlicher Darmerkrankungen berichten viele Patienten
Uber eine deutlich gesteigerte Lebensqualitat unter dieser Therapie.

Kombinationsmdglichkeiten

In der begleitenden remissionserhaltenden Dauertherapie kann Mutaflor®
allein oder in Kombination mit einem Entziindungshemmer (z.B. Mesala-
zin, Olsalazin) eingenommen werden. Mutaflor® und Mesalazin besitzen
unterschiedliche Wirkprinzipien. Mesalazin greift u.a. in die Signalkaska-
de der Entziindungen ein und bindet gewebeschaddigende Radikale. Der
physiologische E. coli Stamm Nissle 1917 hemmt die Bildung von Ent-
zindungsmediatoren, schiitzt und erndhrt die Darmschleimhaut, aktiviert
die Immunabwehr und hemmt das Wachstum krankmachender Keime.
Durch eine Kombination beider remissionserhaltender Wirkstoffe ergan-
zen sich die unterschiedlichen Wirkmechanismen. Bewahrt hat sich die
morgendliche Einnahme von 2 Kapseln Mutaflor® und die abendliche Ein-
nahme von 500 mg Mesalazin. Das Herabsetzen der normalen Mesala-
zindosis sollte nach Ricksprache mit dem Arzt nicht abrupt sondern bei
gleichzeitiger Einnahme von Mutaflor® stufenweise erfolgen.

Verordnungsfahigkeit

In der gesetzlichen Krankenversicherung sind nicht verschreibungs-
pflichtige Medikamente von der Verordnung zu Lasten der Kassen aus-
geschlossen. Fir Mutaflor®, das nicht verschreibungspflichtig ist, weil es
Uber keine ernsten Nebenwirkungen verflgt, gilt die Ausnahme, dass es
als einziges probiotisches Medikament verordnungsféhig ist bei Colitis ul-
cerosa in der Remission bei Unvertraglichkeit von Mesalazin (§ 34 SGB V
16.4.13). Das gilt auch, wenn Mesalazin aufgrund seiner Gegenanzeigen
bzw. potentiellen Nebenwirkungen nicht angewendet werden darf, z.B.
wéhrend Schwangerschaft und Stillzeit. In der privaten Krankenversiche-
rung ist die Erstattung grundsétzlich méglich.
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Tipps fir die Praxis

Normalerweise reicht die einmalige, tagliche Einnahme von Mutaflor®
aus, moglichst zum Frihstlck. Zu Beginn der Behandlung empfiehlt sich
eine einschleichende Dosierung Uber 4 Tage mit nur 1 Kapsel Mutaflor®
oder bei besonderer Empfindlichkeit die Einnahme von Mutaflor® mite,
entsprechend dem nachfolgenden Dosierungsschema, um das Auftreten
von Blahungen zu vermeiden.

Einschleichende Dosierung:

Tag: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Mutaflor® mite 1 1 1 1 2 2 3 3 38 8
Tag: 11 12 13 14 15 bis Therapieende

Mutaflor® 1 1 1 1 2 2

Eventuell auftretende Blahungen sind stets ein Zeichen zu hoher Do-
sierung. Sie verschwinden bei Reduzierung der Dosis. Es kann aber auch
versucht werden, die Tagesdosis nicht auf einmal, sondern verteilt tUber
den Tag einzunehmen.

Achtung: Verschiedene Antibiotika oder Sulfonamide kénnen die Wirk-
samkeit von Mutaflor® beeintrachtigen!

Mutaflor® sollte im Kihlschrank zwischen 2°C und 8°C gelagert wer-
den. Eine Unterbrechung der Kiihlung von wenigen Tagen hat in der Regel
keinen Einfluss auf die Lebendkeimzahl.

Die Therapie mit Mutaflor® hilft Ihnen, langer beschwerdefrei zu leben.
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Hilfreiche Adressen

Hilfe beim Reizdarmsyndrom:

Betroffene im deutschsprachigen Raum erhalten unter folgenden
Adressen Hilfe und weitere Informationen:

@0®@® Dcuische Reizdarmselbsthilfe e.V.
: : Gemeinnutziger Verein

®  ostrach 70 02 18
60552 Frankfurt am Main
Telefon 069 / 71 37 78 86 oder 0 18 05/ 89 61 06
Fax 069 /71 37 78 86

E-Mail: info@reizdarmselbsthilfe.de
www. reizdarmselbsthilfe.de

Telefonsprechstunde:
Montag, Mittwoch und Donnerstag von 13.00-17.00 Uhr.

Osterreichische Patienteninitiative Reizdarm

c/o Nachbarschaftszentrum 2 des Wiener Hilfswerks
Vorgartenstr. 145-157 / Stg. 1/EG

1020 Wien

Telefon 01/512 36 61 /32 15

E-Mail: oeprd@wiener.hilfswerk.at
www.reizdarm-selbsthilfe.at

Sprechstunde jeden Mittwoch in der Zeit von 16.00-18.00 Uhr.
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Die DCCV - Hilfe fiir Betroffene

Die Deutsche Morbus Crohn/Colitis ulcerosa Vereinigung (DCCV) e.V. ist
der Bundesverband von und flir — in Deutschland ca. 300.000 — Menschen, die
an Morbus Crohn oder Colitis ulcerosa erkrankt sind. Sie wird von Betroffenen
organisiert und ist eine der gréBten Patientenvereinigungen Deutschlands. Ihr
gehdren auch etwa 350 auf dem Spezialgebiet chronisch entziindlicher Darm-
erkrankungen tatige Arzte und andere Fachleute an.

Was leistet die DCCV?

Beratung und Information sind die wichtigsten Aufgaben der DCCV. Sie
erfolgen durch geschulte Mitarbeiter der Bundesgeschéftsstelle und Betrof-
fene aus den Landesverbédnden der DCCV. Dabei ist neben der Erkrankung
das wichtigste Thema das Sozialrecht. Hier bietet die DCCV ab 2007 einen im
Mitgliedsbeitrag enthaltenen Rechtsschutz fir Verfahren vor Sozialgerichten.

e Kontakte: Die DCCV vermittelt Kontakte zwischen Patienten und Arzten,
anderen Fachleuten, Pflegepersonal, Krankenhdusern und Kurkliniken.
Sie stellt auch Kontakte zu Selbsthilfegruppen her.

e Fortbildung: Die DCCV organisiert bundesweit jahrlich etwa 30 bis 40
Fortbildungsveranstaltungen fiir Arzte und Patienten, die teilweise gemaB
§ 34 der AAppO anerkannt und fiir AiP geeignet sind und zu denen die
Mitglieder regelmaBig eingeladen werden.

e Forschung: Die DCCV férdert die Forschung Gber chronisch entziindliche
Darmerkrankungen mit eigenen Stipendien. Bei ihrem Bemiihen um eine
Intensivierung der Forschung arbeitet sie mit einem Beirat zusammen,
der aus renommierten Arzten und Wissenschaftlern besteht.

Informationsangebote

Mitglieder erhalten viermal jahrlich den ,,Bauchredner®. Das Mitgliederjour-
nal informiert Gber den aktuellen Stand der wissenschaftlichen Forschung und
ist auch fiir Arzte ein wichtiges Instrument der Beratung und Unterstiitzung.

Uber Einzelthemen wie Erndhrung, Kurkliniken, Sozialrecht, Fachliteratur
u.a. informieren eigene Broschuren.

Deutsche DCCV e.V.

)
Morbus Crohn/ \\ Bundesgeschaftstelle:
Colitis ulcerosa ‘ ‘

- InselstraBe 1
Vereinigung J
DCCV e.V. = 10179 Berlin

Telefon +49(0)30/20 00 392-0
Fax +49(0)30/20 00 392-87

E-Mail: info@dccv.de
www.dccv.de
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Betroffene in Osterreich finden Hilfe bei der Selbsthilfegruppe OMCCV
unter der Adresse:

OMCCYV - Osterreichische Morbus Crohn - Colitis ulcerosa Vereinigung
Obere AugartenstraBe 26-28, 1020 Wien
Telefon und Fax +43(0)1/33306 33

E-Mail: office@oemccv.at
www.oemccv.at

Betroffene in der Schweiz finden Hilfe bei der Selbsthilfegruppe SMCCV
unter der Adresse:

SMCCYV - Schweizerische Morbus Crohn / Colitis ulcerosa Vereinigung
Postcheck: 50-394-6, 5000 Aarau

Beratungstelefon 0800/ 79 00 79
Telefon und Fax +41 (0)41/67004 87

E-Mail: welcome@crohn-colitis.ch
www.smccv.ch
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Stuhltagebuch

Woche 1: Datum: vom bis
Einnahme von CJmo CJmo (Jmo CJmo (Jmo CJmo
Mutaflor® C I mi C I mi C I mi C ) mi C I mi C I mi
(Anzahl Kapseln) C] ab C] ab D ab C] ab D ab C] ab
morgens / mittags / abends
Abfiihrende : : ; q . . .
Medikamente ja/nein j/n j/n j/n j/n j/n
Korperliche : : : . . . .
Aktivititen ja/nein j/n ji/n j/n j/n ji/n
Zufuhrvon oo /nein j/n i/n i/n i/n i/n

Ballaststoffen

Trinkmenge
(I / Tag) B

Sonstige Medikamente

Hustenmittel B

Blutdruckmittel B

Psychopharmaka B

(z. B. Antidepressiva)
Magenséaureblocker B
Parkinsonmittel
Eisenpraparate

Antirheumatika

J oouy

Sonstige

Stuhlgang

(Anzahl)

(nein = 0)

Beschaffen- hart

heit weich
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Be.schwerden ja/nein

beim Stuhlgang

Allgemeine gut

Zufriedenheit mittel
schlecht

J oo og |0

=

j/n

©
©
®

J oo oo | U

J oo ou | U

J oo og |4

~ < >
3 =

OOO

J ooy | U

~ -5 >
=

DOO

C]mi
C]ab

j/n

i/n

~
=

J oo oo | U



Stuhltagebuch

Woche 2: Datum: vom bis
Einnahme von (Jmo CJmo (Jmo CJmo (Jmo (Jmo CJmo
Mutaflor® C I mi C ) mi C I mi (I mi C I mi C I mi C I mi
(Anzahl Kapseln) C] ab C] ab C] ab C] ab C] ab C] ab C] ab
morgens / mittags / abends
Abfiihrende : : : . : . . :
Medikamente ja/nein j/n j/n j/n j/n /n j/n
Korperliche : . : : . . . .
Aktivititen ja/nein j/n j/n j/n j/n j/n j/n
Zufuhrvon .o nein j/n i/n i/n i/n i/n i/n

Ballaststoffen

Trinkmenge
(1 / Tag) D

Sonstige Medikamente

Hustenmittel B

Blutdruckmittel B

Psychopharmaka B
(z. B. Antidepressiva)

Magenséaureblocker B
Parkinsonmittel
Eisenpraparate

Antirheumatika

U UJuud

Sonstige

Stuhlgang

(Anzahl)

(nein = 0)

Beschaffen- hart

heit weich
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Allgemeine gut
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Stuhltagebuch

Woche 3: Datum: vom bis
Einnahme von CJmo CJmo (Jmo CJmo (Jmo CJmo
Mutaflor® C I mi C I mi C I mi C ) mi C I mi C I mi
(Anzahl Kapseln) C] ab C] ab D ab C] ab D ab C] ab
morgens / mittags / abends
Abfiihrende : : ; q . . .
Medikamente ja/nein j/n j/n j/n j/n j/n
Korperliche : : : : . : :
Aktivititen ja/nein j/n ji/n j/n j/n ji/n
Zufuhrvon oo /nein j/n i/n i/n i/n i/n

Ballaststoffen

Trinkmenge
(I / Tag) B

Sonstige Medikamente

Hustenmittel B

Blutdruckmittel B

Psychopharmaka B

(z. B. Antidepressiva)
Magenséaureblocker B
Parkinsonmittel
Eisenpraparate

Antirheumatika

J oouy

Sonstige

Stuhlgang

(Anzahl)

(nein = 0)

Beschaffen- hart

heit weich
flissig

Be.schwerden ja/nein

beim Stuhlgang

Allgemeine gut

Zufriedenheit mittel
schlecht
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Stuhltagebuch

Woche 4: Datum: vom bis
Einnahme von (Jmo CJmo (Jmo CJmo (Jmo (Jmo CJmo
Mutaflor® C I mi C ) mi C I mi (I mi C I mi C I mi C I mi
(Anzahl Kapseln) C] ab C] ab C] ab C] ab C] ab C] ab C] ab
morgens / mittags / abends
Abfiihrende : : : . : . . :
Medikamente ja/nein j/n j/n j/n j/n /n j/n
Korperliche : . . . : : : :
Aktivititen ja/nein j/n j/n j/n j/n j/n j/n
Zufuhrvon .o nein j/n i/n i/n i/n i/n i/n

Ballaststoffen

Trinkmenge
(1 / Tag) D

Sonstige Medikamente

Hustenmittel B

Blutdruckmittel B

Psychopharmaka B
(z. B. Antidepressiva)

Magenséaureblocker B
Parkinsonmittel
Eisenpraparate

Antirheumatika

U UJuud

Sonstige

Stuhlgang

(Anzahl)

(nein = 0)
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Glossar

Begriffe aus der Fachsprache (Glossar)

Abusus
Anamnese
Antagonismus
Autointoxikation
Bakterien
Ballaststoffe

Chymus
Darmflora
Darmmotorik

Defakation
Diarrho
Divertikel
Endoskopie

Faeces
Flatulenz
Hernie

lleum

Kolon
Koloskopie
Kotstein
Lactulose
Laxantien
Meteorismus

Mikrobiom

Mikroorganismen
Muskeltonus
Obstipation

Peristaltik
Rektoskopie
Stoffwechselprodukte

Symptom

Missbrauch

Krankengeschichte

gegen etwas anderes gerichtet
Selbstvergiftung

Kleinstlebewesen, Mikroorganismen
unverdauliche, meist pflanzliche Nahrungs-
bestandteile

Speisebrei

Gesamtheit der Kleinstlebewesen im Darm
Darmtatigkeit, die der Durchmischung und
Fortbewegung des Speisebreis dient
Darmentleerung

Durchfall

Darmausstiilpung

Spiegelung von Hohlorganen

(z.B. Speiserdhre, Magen, Dickdarm)
Stuhl, Kot

vermehrter Abgang von Darmgasen
Gewebebruch (z.B. Leistenbruch)
Dunndarm

Dickdarm

Dickdarmspiegelung (s. Endoskopie)
stark verharteter Kot

therapeutischer Ballaststoff
Abflhrmittel

Blédhbauch, Blahsucht, schmerzhaftes
Festsitzen von Blahungen

Gesamtheit aller den Menschen
besiedelnden Mikroorganismen
Kleinstlebewesen

Muskelspannung

Verstopfung

Darmbewegung

Mastdarmspiegelung (s. Endoskopie)
von Bakterien gebildete Substanzen
(bakterielle)

Krankheitszeichen
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