REIZDARM

Ein Puzzle, dem noch wichtige Teile fehlen

Von Nadine Effert

Plotzlich Bauchschmerzen, Durchfall, Bldhungen — hinter diesen Verdauungsbeschwerden kann ein Reizdarm-Syndrom
stecken. Nicht selten werden Betroffene als Hypochonder abgestempelt und in die Psycho-Ecke gestellt. Der Grund: Uber
die Ursachen des Phidnomens ist noch wenig bekannt. Forscher und Mediziner sind ihnen aber auf der Spur.

b im Meeting, im Kino oder beim Shoppen - wenn es im Verdauungstrakt

ordentlich zu rumoren anfingt, stellt sich immer die gleiche brenzlige

Frage: ,Wo befindet sich blof3 die néchste Toilette?“. Laut Angaben der
Deutschen Gesellschaft fiir Gastroenterologie, Verdauungs- und Stoffwechselkrank-
heiten (DGVS) leiden in Deutschland schitzungsweise bis zu zwolf Millionen Men-
schen unter einem Reizdarm-Syndrom (RDS). Frauen sind etwa doppelt so haufig
betroffen wie Midnner. Meistens treten die Beschwerden das erste Mal zwischen dem
20. und 30. Lebensjahr auf und halten oft iiber Monate und sogar Jahre an.

Keine kérperlichen Ursachen
Bemerkbar macht der ,Gereizte“ sich durch wiederkehrende unangenehme Symp-
tome wie Durchfall, Krimpfe, Blihungen oder Verstopfung. Das Ausmaf der chro-
nischen Beschwerden und die Haufigkeit ihres Auftretens variieren von Patient zu
Patient. Allen gemein ist das Kuriose am Reizdarm-Syndrom: Es liegen ihm kei-
ne organischen Ursachen zugrunde. Mit ein Grund, warum Betroffene gerne mal
in die Kategorie ,Hypochonder“ gesteckt werden. Blanker Hohn, wenn man be-
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denkt, wie sehr die Beschwerden den Tagesablauf diktieren konnen. Und: Heute
weifd man, dass der Reizdarm keine rein psychische Erkrankung ist.

Schwierige Diagnose

Weder Laborwerte, Ultraschalluntersuchung noch Darmspiegelung liefern dem Arzt
Indizien, die direkt fiir einen Reizdarm sprechen. Was bleibt, ist das Ausschluss-
verfahren: Kénnte eine Lebensmittelunvertréiglichkeit dahinterstecken? Oder ist ein
Tumor oder eine Entziindung Ausléser fiir die anhaltenden Symptome? Fiir Betrof-
fene bedeutet das nicht selten eine frustrierende Odyssee an Arztbesuchen. Mitun-
ter vergehen Jahre, bis tiberhaupt die Diagnose ,Reizdarm-Syndrom* gestellt wird.
Gefahrlich, im Sinne von lebensbedrohlich, ist die Krankheit nicht. Sie hat aller-
dings einen enormen Einfluss auf die Lebensqualitét. Nicht selten geht das RDS mit
weiteren Erkrankungen wie Migréne, Fibromyalgie, chronische Midigkeit, Angst-
storungen und Depressionen einher. Je nach Art und Schwere der Symptome kénnen
Betroffene das Haus kaum noch verlassen, miissen Beruf und Hobbys aufgeben.

Nur Symptome behandelbar

Den ,typischen“ Reizdarm-Patient gibt es nicht, dementsprechend
auch kein Patentrezept in Sachen Therapie. Die Krankheit selbst ist
nicht heilbar. Was hilft, ist individuell unterschiedlich und muss
Schritt fiir Schritt herausgefunden werden. Fiir die richtigen ,Zuta-
ten“ zur Bekdmpfung der Symptome miissen deren Verursacher be-
kannt sein. Als Ausloser fiir die Funktionsstérung des Darms infrage
kommen zum Beispiel psychische Belastungen, bakterielle Infektio-
nen oder Stérungen der Immun- und Darmnervenfunktion und der
Mikrozirkulation, sprich einer eingeschrinkten Durchblutung und
somit Sauerstoff- und Nahrstoffversorgung des Organs. In vielen Fil-
len kénnen die Beschwerden durch eine Anpassung der Erndhrung
und das Erlernen von Entspannungstechniken wie Yoga oder Medit-
ation gelindert werden. Einzelne Symptome wie Durchfall wiederum
mit entsprechenden Medikamenten. Diese sollten allerdings nicht
dauerhaft und zu héufig eingenommen werden.

Die Darmflora im Fokus

Etwa jeder zweite Betroffene entwickelt ein chronisches Reiz-
darm-Syndrom und hofft auf neue Therapien, die den Magen-Darm-
Trakt dauerhaft beruhigen. In den Fokus riickt neben dem Einfluss
der Mikrozirkulation verstédrkt die Darmflora. Als bewiesen gilt, dass
sich bei RDS-Patienten Stuhl und Mikrobiom, das sich aus Billionen
von Bakterien zusammensetzt, von denen gesunder Menschen unter-
scheiden. Interessant ist daher die Behandlung mit Probiotika, sprich
bestimmten Bakterienstimmen, um die Darmflora wieder ins Gleich-
gewicht zu bringen. Einige Studien beschéiftigen sich mit der Frage,
inwiefern ein fékaler Mikrobiom-Transfer Betroffenen helfen kann.
Dabei wird aufbereiteter Stuhl eines gesunden Spenders in den Darm
des Patienten eingebracht, um dort ein gesundes Bakterienmilieu
herzustellen. Da dieser Vorgang nicht risikofrei ist, untersuchen der-
zeit Biotechnologie- und Pharmafirmen, welche genauen Bestandteile
in der Stuhltransplantation fiir welche Krankheit positive Effekte ha-
ben. Ziel ist es, diese Bestandteile synthetisch herzustellen und wie
Medikamente zu verabreichen. °

FOKUSINTERVIEW

,Ohne Mikrozirkulation keine Darmgesundheit”

Auch der Magen-Darm-
Trakt hdngt von einer
funktionierenden Mikro-
zirkulation ab. Was das
konkret bedeutet und
was bei einer ,Stérung”
zu tun ist, erkldrt Dr.
med. Monika Pirlet-Gott-
wald, Vizeprdsidentin des
Zentralverbandes der Arz-
te fiir Naturheilverfahren
(ZAN e.V.).

Warum ist die Mikrozir-
kulation so wichtig? Ein Viertel unseres Blutes stromt
durch das Verdauungssystem bis ins Netzwerk kleins-
ter Arteriolen und Kapillaren. Der Blutfluss versorgt die
Darmzellen, das vegetative Nerven- und Immunsystem,
nimmt Nahrung auf, um dann zuriickzuflieBen. Die Blut-
verteilung der Organsysteme liber die groBen GefidlBe
wird durch Hormone, Prostaglandine und das vegeta-
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tive Nervensystem gesteuert. Im Organ selbst wird die
Durchblutung liber autonome Regulationen angepasst.
Ausgeldst durch anfallende Stoffwechselendprodukte
wie Kohlenstoffdioxid, Laktat, Stickstoffmonoxid wird
das Blut liber rhythmische GefaBwandbewegungen in
dieser Mikrozirkulation verteilt. Der Regulationsvor-
gang, die sogenannte Vasomotion, ist der ausschlagge-
bende Faktor fiir die Darmgesundheit. Nur so kann die
Resorption der Nahrung stattfinden, das Immunsystem
seinen Aufgaben nachgehen.

Wie macht sich eine eingeschrankte Mikrozirkulation
bemerkbar? Enzymatische Verdauung, Nahrungsaufnah-
me in der Darmschleimhaut, nervale Versorgung, alle
diese Prozesse sind abhangig von der Bereitstellung von
Energie in den Zellen. Dies ist nur liber eine ausreichende
Sauerstoffversorgung mdglich, also eine ausreichende
Mikrozirkulation. Mikrozirkulationsstérungen zeigen sich
meist in unspezifischen Beschwerden wie Vollegefiihl,
Reizdarm, Darmtrédgheit oder auch in Einschréankungen
der Verdauungsleistungen, Stichwort Laktoseintoleranz
oder Fruktosemalabsorption. Auch chronisch-entziindli-
che Darmerkrankungen gehen damit einher.

Welche Therapien helfen bei einer gestorten Mik-
rozirkulation? Eine unspezifische Verbesserung kann
liber Warme oder Bewegung erreicht werden. Eine
gezielte Verbesserung der Vasomotion ist nicht liber
Medikamente moglich, da die glatten Muskelzellen der
GefdaBwainde nicht reagieren. Allerdings konnen physi-
kalische rhythmische Signalimpulse, wie sie in speziel-
len Therapiegeraten verwandt werden, eingeschrankte
GefaBwandbewegungen nachweislich und signifikant
verbessern.

Inwiefern profitieren Patienten von der Physikali-
schen GefaBtherapie? Die Sauerstoffversorgung der
Zellen wird bei regelmaBiger Anwendung um bis zu
30 Prozent gesteigert. Patienten berichten insbeson-
dere lber deutliche und schnelle Besserung unspezi-
fischer Verdauungsbeschwerden, wie Bldhungen und
Darmtrédgheit. Reizdarm-Syndrome kommen zur Ruhe.
In meiner Praxis konnte ich auch nachweisen, dass
oberflachliche Entziindungen der Schleimhaut schnel-
ler abklingen. Hier sei aber darauf verwiesen, dass
ernsthafte Erkrankungen &arztlich abgeklart werden
mussen.
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Die Physikalische Gefdsstherapie BEMER® verbessert eine eingeschrankte Durchblutung
der kleinen und sehr kleinen Gefaf3e, der sogenannten Mikrozirkulation. Darum ist BEMER
eine effektive Unterstiitzung lhres Gefaf3systems.
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