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Gesundheitsforum: ,Darmbeschwerden — ernsthaft erkrankt oder doch nur ein Reizdarm?“

Divertikulose
ist heilbar

In der Cafeteria wurde jede Fldche genutzt, um Stiihle fiir die vielen Besucher zu stellen, die zum Gesundheitsforum gekommen waren.
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,Eine 0815-Losung gibt es nicht”

Das Thema Darmbe-
schwerden interessierte:
Zum Gesundheitsforum
wurde es eng in der
Cafeteria des Klinikums
Bad Salzungen. Zusitzliche
Stiihle mussten gestellt
werden, so grof$ war der
Besucherandrang.

Von Susanne Méller

Bad Salzungen - Den Vortrags-Auf-
takt zum Gesundheitsforum - eine
gemeinsame Veranstaltung des Kli-
nikums Bad Salzungen und Siidthii-
ringer Zeitung/Freies Wort — vollzog
Dr. Sabine Radegast. Die Gastroente-
rologin am Medizinischen Versor-
gungszentrum Bad Salzungen Kklarte
iiber die entziindliche Darmerkran-
kung Morbus Crohn auf, beleuchtete
Ursachen und zeigte Therapiemdog-
lichkeiten auf. Ihr Fazit: Die Krank-
heit ist nicht heilbar, aber mit der
richtigen Therapie kann man eine
gute Lebensqualitit erreichen.

Die chronische Entziindung kann
den gesamten Verdauungstrakt von
der Mundhéhle bis zum After betref-
fen. Sie kann aber auch Augen, Haut,
Wirbelsdule, Gelenke, Leber, Gallen-
gange, Lunge und Niere befallen.

Im Darm &ufert sich die Erkran-

kung durch eine Schwellung der
Darmschleimhaut. Es konnen sich
Fisteln bilden und im schlimmsten
Fall ein Darmdurchbruch auftreten.

Die Anzahl der von Morbus Crohn
Betroffenen hat in den letzten Jahren
zugenommen. Rund 160000 Fille
soll es in Deutschland geben. Die
Krankheit kann im Siuglings- und
Kleinkindalter ausbrechen, héufig je-
doch  zwischen
dem 15.und 35.
Lebensjahr so-
wie bei alteren
Menschen  ab
60 Jahren. Der
Beginn der Er-
krankung  ist
meist  schlei-
chend. Sympto-
me sind Durch-
falle, Bauch-
schmerzen im rechten Unterbauch,
Ubelkeit und Erbrechen, schlechter
Allgemeinzustand, Fieber.

Trotz intensiver Forschung ist bis
zum heutigen Tag nicht eindeutig
gekldrt, was die Krankheit hervor-
ruft. ,Es gibt viele Faktoren, die eine
Rolle spielen, zum Beispiel die gene-
tische Veranlagung", erklirt Sabine
Radegast. Oder ein fehlgesteuertes
Immunsystem, das die Darm-
schleimhaut angreift. Nimmt der
Korper Bakterien auf, wird das Im-
munsystem aktiviert. Der Korper bil-
det entziindungshemmende und
entziindungsférdernde Zytokine
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DCCV bietet
Beratung und Hilfe

Bad Salzungen - Fiir die Deutsche
Morbus Crohn/Colitis ulcerosa Ver-
einigung (DCCV) stand Stefanie Gor-
zize vom Landesverband Thiiringen
Rede und Antwort. Beim DCCV han-
delt es sich um eine Patienten-Selbst-
hilfevereinigung fir Menschen mit
einer chronisch  entziindlichen
Darmerkrankung und/oder einer pri-
miér sklerosierenden Cholangitis.
Der DCCV e.V. wurde 1982 gegriin-
det und hat heute zirka 21000 Mit-
glieder. Die sieben Vorstandsmitglie-
der sind selbst betroffen. Es gibt 13
Landesverbande, zehn spezialisierte
Arbeitskreise und tiber 80 freiwillige
Engagierte bundesweit. Dabei steht
die Beratung und Information Be-
troffener und ihrer Angehorigen im
Mittelpunkt. Die Beratung erfolgt
durch Selbstbetroffene, aber auch

Selbsthilfegruppe

In Bad Salzungen soll eine Selbst-
hilfegruppe fiir Menschen mit einer
chronisch entziindlichen Darmer-
krankung und/oder einer primér
sklerosierenden  Cholangitis ge-
griindet werden. Wer Interesse da-
ran hat, in solch einer Selbsthilfe-
gruppe mitzuwirken, kann sich an
Heidrun Inder im Gesundheitsin-
formationszentrum des Klinikums
wenden (2 03695/644769).

durch Fachleute. Der DCCV enga-
giert sich aber auch fiir die Forderung
der Forschung und arbeitet mit Me-
dizinern und Wissenschaftlern zu-
sammen. Durch
die Offentlich-
keitsarbeit soll
auf die Erkran-
kungen auf-
merksam  ge-
macht werden.
Wichtig ist dem
DCCV  auch,
dass man von
der Pharmain-
dustrie und weiteren Leistungser-
bringern im Gesundheitswesen un-
abhingig ist.

Stefanie Gorzize betont: ,Mitglied
werden lohnt sich.” Es gibt vier Mal
im Jahr das Mitgliederjournal
,Bauchredner” sowie weitere kosten-
lose Informationsbroschiiren. Aufer-
dem kann man chirurgische, gastro-
enterologische, ~kindergastroentero-
logische und sozialrechtliche Telefon-
sprechstunden nutzen. Der Verein
bietet auch eine Rechtsschutzversi-
cherung fiir Verfahren vor deutschen
Sozialgerichten. Mitglieder kénnen
einen Euro-Toilettenschliissel bezie-
hen ohne zusitzlichen Nachweis der
Schwerbehinderung. Die Mitglieds-
beitrédge und Spenden an den Verein
sind steuerlich absetzbar. ja

Stefanie Gorzize.

(Botenstoffe). Bei Morbus Crohn
kommt es zu einem Uberschuss an
entziindungsfordernden Zytokinen.
Diese Zellen halten die Entziindung
aufrecht. Das Ungleichgewicht zwi-
schen den Botenstoffen verhindert
das Abheilen der Entziindung und
fiihrt zur Zerstérung von Gewebe.

Rauchen, falsche Erndhrung, Be-
wegungsmangel, Ubergewicht und
Stress zahlen zu den Risikofaktoren.
Wer erkrankt ist, sollte diese Risiko-
faktoren minimieren.

Wie wird Morbus Crohn diagnosti-
ziert? ,Es gibt verschiedene Sdulen”,
sagt die Arztin. Am Anfang steht im-
mer das Gesprach. Es folgen Labor-
untersuchungen, um {iber den Cal-
protectin-Wert einen Hinweis auf die
Erkrankung zu erhalten und auch
andere Krankheiten ausschlieen zu
konnen. Weiter geht es mit Ultra-
schall, der eine entziindliche Veran-
derung des Darms zeigen kann. Hin-
weise auf Morbus Crohn liefert auch
die Endoskopie. Ist die Gefifizeich-
nung nicht mehr sichtbar und die
Schleimhaut geschwollen, spricht
das fiir Morbus Crohn.

Im letzten Teil ihres Vortrags ging
die Gastroenterologin auf die Thera-
pieméglichkeiten ein. ,Eine
0815-Losung gibt es da nicht”, sagte
sie. Die Therapie muss immer ange-
passt werden. Dabei spielen der
Krankheitsverlauf, Alter und die Risi-
kofaktoren eine Rolle. Bei leichtem
Verlauf setzt man vertragliche Medi-

kamente ein. Je schwerer der Verlauf,
desto aggressiver sollte die Behand-
lung sein. Bei ganz schlimmen Schii-
ben wird man um einen Kranken-
hausaufenthalt nicht herumkom-
men. Hier wird dem Verdauungs-
trakt mit kiinstlicher Erndhrung
Ruhe verordnet und die Entziindung
mit Medikamenten behandelt.

Zu Rate ziehen kann man bei der
Behandlung auch Alternativmedi-
zin, ,aber nur als begleitende Thera-
pie“. Operationen sollten die Aus-
nahme sein. Kommt es aber zu kriti-
schen Engstellen, muss der betroffe-
ne Darmabschnitt entfernt werden.
Auch bei Abszessen, Fisteln, einem
drohenden oder erfolgten Darm-
durchbruch steht ein chirurgischer
Eingriff an.

Wichtig fiir Erkrankte ist die Ein-
nahme von Vitaminen und Nah-
rungserganzungsmitteln. Und wich-
tig ist auch das friihzeitige Erkennen.
Deshalb empfiehlt die Arztin, nicht
zu lange mit dem Gang zum Arzt zu
warten. Nur so kann die Therapie
frithzeitig beginnen. Optimal ist die
Behandlung durch einen Gastroente-
rologen, der ein Spezialist in Sachen
chronische Darmentziindung ist.

Besteht die Erkrankung langer als
zehn Jahre, ist das Risiko an Darm-
krebs zu erkranken, erhoht. ,Alle ein
bis zwei Jahre ist dann eine Darm-
spiegelung erforderlich, um den
Krebs rechtzeitig zu entdecken”,
empfiehlt die Arztin.

Bad Salzungen — Darmbeschwerden
kénnen auch durch Darmausstiil-
pungen (Divertikel) entstehen. Wel-
che Therapiemaéglichkeiten es in die-
sen Fillen gibt, erlauterte Thoralf
Fromberger, Chefarzt der Klinik fiir
Allgemein- und Viszeralchirurgie am
Klinikum Bad Salzungen. Die gute
Nachricht: ,Im Gegensatz zu Morbus
Crohn ist die Erkrankung heilbar”,
erklirte er den Zuhorern des Gesund-
heitsforums.

Betroffen von Divertikeln ist meist
der Bereich des Dickdarms, konkret
der vorletzte Abschnitt (Sigma). Hier
konnen Ausstiilpungen der Darm-
wand auftreten, wenn sich die
Schleimhaut in die Liicken der
Darmwand wolbt. Sammelt sich da-
rin Darminhalt und trocknet ein,
kann es zu Entziindungen kommen.
Im schlimmsten Fall platzen die
Sackchen und es gelangt Stuhlin den
Bauchraum. Das ist lebensbedroh-
lich.

Die Entstehung von Darmdiverti-
keln ist nicht angeboren. Sie tritt mit
zunehmendem Alter héufiger auf,
unter dem 40. Lebensjahr aber eher
selten. Bis zu 20 Prozent der 30- bis
50-Jahrigen haben Divertikel, bei
iiber 60-Jahrigen liegt der Anteil bei
30 bis 50 Prozent. Jenseits des 70. Le-
bensjahrs sind die Divertikel bei 80
Prozent nachweisbar. ,Damit ist es
eine der haufigsten Zivilisations-
krankheiten der westlichen Welt*,
sagte der Chefarzt. Ursachen konnen
ballaststoff- und faserarme Kost, ge-
steigerte Driicke im Darm, chroni-
sche Verstopfung und altersbedingte
Darmwandveranderungen sein.

Schmerzen im Bauch

Von Divertikulose spricht man,
wenn die Darmausstiilpungen keine
Symptome verursachen. Das ist in 70
bis 80 Prozent der Falle so. Nur 10 bis
20 Prozent aller Divertikulose-Pa-
tienten entwickeln im Laufe ihres Le-
bens eine Entziindung. Eine Diverti-
kelkrankheit (Divertikulitis) liegt
vor, wenn ein Patient mit Diverti-
keln Beschwerden hat. Typische Zei-
chen sind Schmerzen im linken Un-
terbauch, Fieber, schmerzhafte und
plotzliche  Verstopfung, —tastbare
schmerzhafte Walze im linken Un-
terbauch, Entziindungszeichen im
Blut.

Wie wird die Divertikulitis diag-
nostiziert? Am Anfang steht das Pa-
tientengesprach, erklart Thoralf
Fromberger. Dann wird der Bauch
abgetastet. Es folgen Rontgendiag-
nostik und Laboruntersuchungen.
Bestatigt sich eine akute Entziin-

dung, wird zunachst Nahrung gestri-
chen, der Patient mittels Infusion
mit Fliissigkeit versorgt, Bettruhe
verordnet und Antibiotika gegeben.
Ist ein entziindeter Divertikel ge-
platzt und Stuhl
in den Bauch-
raum  gelangt,
muss sofort
operiert  wer-
den. Auch bei
einer Fistel-und
Abszessbildung
sowie massiver
Blutung muss
der Patient in
den  OP-Saal.
Der betroffene Darmabschnitt wird
dann entfernt. Das kann mit einer
minimalinvasiven Technik erfolgen,
wenn es kein Notfall ist.

Thoralf Fromberger.

Schneller wieder fit

Der minimalinvasive Eingriff hat
den Vorteil, dass der Patient nicht
lange im Krankenhaus bleiben muss,
der Kostaufbau rascher moglich ist,
es weniger Verwachsungen und Nar-
ben gibt. Damit der Patient schnell
wieder fit ist, wird der sogenannte
,schnelle Weg” (Fast track) befolgt.
Bis sechs Stunden vor der Operation
kann der Patient essen und bis zwei
Stunden vor der OP trinken. Bereits
zwei Stunden nach dem Eingriff gibt
es die ersten Schlucke Wasser und
etwas Joghurt. Fiinf Stunden nach
der Operation soll der Patient einige
Schritte laufen und sitzen. Am Tag
nach dem Eingriff geht es mit Nor-
malkost sowie Sitz- und Laufeinhei-
ten weiter. Ab dem fiinften Tag nach
der OP kann die Entlassung anste-
hen. Am achten Tag nach dem Ein-
griff erfolgt dann die ambulante
Kontrolle.

Auf die Kost achten

Die Divertikulitis wird je nach
ihrem Stadium klassifiziert - von Typ
0 bis Typ 4. Nach diesen von der
Fachgesellschaft herausgegeben Leit-
linie arbeitet man am Klinikum Bad
Salzungen. Unterschieden wird zwi-
schen asymtomatischer Divertikulo-
se, akut unkomplizierter und akut
komplizierter ~ Divertikelkrankheit,
chronischer Divertikelkrankheit und
Divertikelblutung.

Darmausstiilpungen ohne Symp-
tome werden mit einer Ernahrungs-
umstellung behandelt. Der Patient
sollte ballaststoffreiche Kost (Wei-
zenkleie, Flohsamen) zu sich neh-
men und reichlich trinken, emp-
fiehlt der Chefarzt.

Erkrankung mit vielen Gesichtern

Bad Salzungen - Bis es zur Diagnose
Reizdarm kommt, ist es ein langer
Weg, der nicht selten Patienten und
Arzt frustriert. Das sagt der Chefarzt
der Klinik fiir Innere Medizin I,
Dr.Martin Wernicke.

Nach einer umfangreichen Diag-
nostik, die mitunter wieder und wie-
der vom Patienten durchlaufen wird,
heiflt es dann: ,Sie haben nichts,
denn wir finden nichts, zumindest
nicht mit den jetzigen Diagnose-
moglichkeiten.” Oder: ,Wir kénnen
es nicht ausschliefen, wir konnen es
nur nicht nachweisen.” Und der Arzt
steckt in der Zwickmiihle: ,Man
weifl am Ende gar nicht, was man be-
handeln soll.“ Dabei sollte man den
Arzt nicht falsch verstehen. Er
nimmt die Erkrankung ernst, auch
wenn er nur die Symptome behan-
deln kann. Deshalb war es auch
wichtig, dass das Reizdarmsyndrom
als Diagnose anerkannt wurde. Da-
bei gibt es Patienten, die mehr zu
Verstopfung neigen, andere wieder-
um haben Durchfall. Bei manchen
wechselt sich beides ab. In Deutsch-
land leiden etwa 12 Prozent der Be-
volkerung am  Reizdarmsyndrom.
Die Dunkelziffer diirfte weit hoher
sein. Schdtzungen besagen, dass
etwa jeder Dritte betroffen ist.

Kennzeichnend fiir ein Reizdarm-
syndrom sind anhaltende Bauchbe-
schwerden, langer als drei Monate,
und Stuhlgangverdnderungen. Das
Leben und das Wohlbefinden des Pa-

tienten ist erheblich beeintrachtigt.
Die Diagnose Reizdarm wird erst ge-
stellt, wenn mogliche andere Erkran-
kungen ausgeschlossen werden kon-
nen. Zur Diagnostik dienen Fragebo-
gen, allgemeine Basisdiagnostik, kor-
perliche Unter-
suchung und
Anamnese  so-
wie eine Labor-
untersuchung.
Es folgt eine Ul-
traschallunter-
suchung  des
Bauches.  Bei
Frauen  sollte
sich eine gyna-
kologische Un-
tersuchung anschliefen. Auflerdem
erfolgen Magen- und Darmspiege-
lung.

Bis heute sind die Ursachen fiir ein
Reizdarmsyndrom nicht vollstandig
erforscht. So kann eine Storung der
Durchléssigkeit der Darmschleim-
haut ursichlich sein, aber auch eine
Storung der Darmbewegung oder der
Sekrete. Auch eine fehlgeleitete Akti-
vierung des Immunsystems oder Be-
schwerden im Anschluss an eine
stattgehabte Infektion sind moglich.
Auferdem kann eine genetische Ver-
anlagung eine Rolle spielen. Die Ver-
anderungen der Darmflora und psy-
chische, stressbedingte Belastungen
kommen ebenfalls als Ursache in Be-
tracht. Zudem gibt es eine ganze
Reihe anderer Erkrankungen, die im

Martin Wernicke.

Rahmen der Diagnostik ausgeschlos-
sen werden miissen. Dr. Wernicke
sagt: ,Deshalb tun sich auch so viele
Arzte schwer damit, eine Reizdarm-
diagnose zu stellen.”

Zur Behandlung ist eine gute Arzt-
Patienten-Beziehung unabdingbar.
Es braucht Ruhe und Zeit fiir die Auf-
Klarung und die Erarbeitung eines
gemeinsamen Konzeptes zur Be-
handlung. Dabei werden auch Ver-
anderungen im Lebensstil und kor-
perliche Aktivititen angesprochen.
Ein Erndhrungs-Symptom-Tage-
buch, welches vom Patienten ge-
fiihrt wird, leistet hier gute Dienste.
Bei einem Erndhrungsberater sollte
dann eine Didtberatung durchge-
fiihrt werden, um Erndhrungsfehler
oder individuelle Unvertraglichkei-
ten zu erkennen. Generell gilt, dass
kurzkettige Kohlehydrate dem Reiz-
darmpatienten das Leben schwer
machen. Bei Reizdarm konnen auch
Probiotika hilfreich sein. Ein Probio-
tikum ist eine Zubereitung aus leben-
den Mikroorganismen, die eine ge-
sundheitsfordernde  Wirkung —auf
den menschlichen Organismus, ins-
besondere auf den Darm haben. Ver-
einzelte Studien gehen von einer
Verbesserung des Allgemeinbefin-
dens aus. Dennoch sollte man darauf
achten, welche Probiotika man zu
sich nimmt. So hilft beispielsweise
Actimel mit Lactobazillen bei Durch-
fall, Activia mit Bifidobakterien bei
Verstopfungen. Medikamente wer-

den entsprechend der Beschwerden
gegeben. Das konnen krampflosende
Mittel, Mittel gegen Durchfall, Bla-
hungen oder Verstopfungen sein. In
Frage kommen auch pflanzliche
Mittel wie Pfefferminze, Anis, Kiim-
mel oder Fenchel sowie Flohsamen-
schalen. Moglich sind auch niedrig-
dosierte Antidepressiva. Das hat ei-
nen positiven Einfluss auf das Ner-
vensystem des Darms. Chefarzt Wer-
nicke meint: ,Man muss es durch-
probieren. Patient A ist nicht gleich
Patient B. Und was Patient A hilft,
muss nicht unbedingt Patient B hel-
fen.” Wichtig sind auch eine gesun-
de Lebensweise mit Verzicht auf Al-
kohol und Nikotin, viel Bewegung
und eine positive Lebenseinstellung.
Stressabbau und individuelle Fitness
sind ebenfalls wichtige Bausteine.
Auch eine Psychotherapie kommt in
Frage. Diese zielt nicht darauf ab, den
Patienten als ,eingebildeten Kran-
ken” abzustempeln, sondern verbor-
genen Stressauslosern auf die Spur zu
kommen. Auch bei einer chronisch
entziindlichen Darmerkrankung
kann es zu Reizdarm-Symptomen
kommen. Grundsatzlich neigen
diese Patienten dazu.
Zusammenfassend kann gesagt
werden, dass das Reizdarmsyndrom
eine eigenstindige, komplexe Er-
krankung ist. Dabei werden die Krite-
rien, die einem Reizdarmsyndrom
zugrunde liegen, und die Diagnostik
standig weiterentwickelt. ja



