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WARUM UNS DAS BUCH BEGEISTERT


Endlich: der Darm-Wohlfühl-Guide nur für Frauen. Denn weibliche Bäuche ticken anders.

Eva Dotterweich, Verlagsleitung
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LIEBE LESERIN, LIEBER LESER,


wie wunderbar, dass du dich für ein Buch von GU entschieden hast! In unserem Verlag dreht sich alles darum, dir mit gutem Rat dein Leben schöner, erfüllter und einfacher zu machen. Unsere Autorinnen und Autoren sind echte Expertinnen und Experten auf ihren Gebieten, die ihr Wissen mit viel Leidenschaft mit dir teilen. Und unsere erfahrenen Redakteurinnen und Redakteure stecken viel Liebe und Sorgfalt in jedes Buch, um dir ein Leseerlebnis zu bieten, das wirklich besonders ist. Qualität steht bei uns schon seit jeher an erster Stelle – jedes Buch ist von Büchermenschen für Buchbegeisterte gemacht, mit dem Ziel, dein neues Lieblingsbuch zu werden.

Deine Meinung ist uns wichtig, und wir freuen uns sehr über dein Feedback und deine Empfehlungen – sei es im Freundeskreis oder online.

Viel Spaß beim Lesen und Entdecken!

P.S. Hier noch mehr GU-Bücher entdecken: www.gu.de



WICHTIGER HINWEIS

Die Gedanken, Methoden und Anregungen in diesem Buch stellen die Meinung bzw. Erfahrung des Verfassers dar. Sie wurden vom Autor nach bestem Wissen erstellt und mit größtmöglicher Sorgfalt geprüft. Sie bieten jedoch keinen Ersatz für persönlichen kompetenten medizinischen Rat. Jede Leserin, jeder Leser ist für das eigene Tun und Lassen auch weiterhin selbstverantwortlich. Weder Autoren noch Verlag können für eventuelle Nachteile oder Schäden, die aus den im Buch gegebenen praktischen Hinweisen resultieren, eine Haftung übernehmen.





Darm-Care ist Self-Care

Leidest du unter Schmerzen, Blähbauch oder Verdauungsproblemen? Hast du Endometriose, PCOS, eine Histaminintoleranz, SIBO, einen Leaky Gut oder Reizdarm? Dann ist dieses Buch genau das richtige für dich!

Julia Seiderer-Nack verrät dir:


	
Die Wahrheit über den weiblichen Darm – wie er funktioniert und worauf du besonders achten musst



	
Was wirklich hinter deinen Beschwerden steckt – von Ernährung über Hormone bis hin zur Darmbarriere und Darm-Hirn-Achse



	
Wie du deine Darmgesundheit gezielt verbesserst – mit konkreten Tipps, smarten Strategien und alltagstauglichen Lösungen



	
Welche Rolle dein Mikrobiom spielt – und wie du es mit den richtigen Lebensmitteln optimal stärkst: für mehr Hormonbalance und Gesundheit



	
Wie Hormone und Darm untrennbar verbunden sind – und wie du sie ins Gleichgewicht bringst










VORWORT

Frauen haben anders Darm. Echt jetzt?

Ist ein Frauendarm etwa pink? Keine Sorge, der Darm ist beim Blick durchs Mikroskop nur leicht rosa, übrigens sowohl bei Männern als auch bei Frauen. Aber hinter der rosigen Fassade warten durchaus eine Menge Unterschiede zwischen Frauendarm und Männerdarm. Denn in einem weiblichen Darm läuft unter dem Einfluss der Hormone im Zusammenspiel mit Darmbarriere, Darmbakterien (Mikrobiom), Immunsystem und Nervensystem nachweisbar so manches anders – mit deutlichen Auswirkungen auf die körperliche und seelische Gesundheit von Frauen. Und genau das möchte ich dir in diesem Buch zeigen.

Ist ein Reizdarm Frauensache?

Rund acht Millionen Frauen in Deutschland leiden täglich unter Darmproblemen wie Bauchschmerzen, Durchfall, Verstopfung oder Blähungen, da sie einen sogenannten »Reizdarm« haben. Diese Diagnose wird in der Medizin gestellt, wenn durch umfangreiche Untersuchungen (zum Beispiel eine Magen- und Darmspiegelung) keine körperliche Ursache für die Beschwerden gefunden werden kann, also »ernsthafte« Erkrankungen ausgeschlossen sind. Was erst mal beruhigend klingt, ist für viele der betroffenen Patientinnen der Beginn einer oft frustrierenden Suche nach Verständnis und Hilfe für ihre Darmbeschwerden.

Auffällig dabei: Mehr als 70 Prozent aller Reizdarm-Betroffenen weltweit sind weiblich. Diese doch beeindruckende Zahl scheinen wir in der Medizin jedoch als Naturgesetz hinzunehmen. Reizdarm ist naturgemäß einfach ein Frauenproblem. Auf die Frage nach dem Warum folgen meist Daten zur erhöhten Stressbelastung und den häufigeren psychischen Problemen bei Frauen. Zum Einfluss von Hormonen und Zyklus oder den Besonderheiten des weiblichen Darms und seinen Bakterien findet sich in den medizinischen Leitlinien dagegen nur wenig.

Good old tradition?

Leider haben diese Stereotypen über den Reizdarm als klassische Frauenerkrankung eine sehr lange Tradition. Im 19. Jahrhundert waren es die Frauen mit »Hysterie«, die aufgrund ihres schwachen Nervenkostüms von Darmproblemen betroffen waren. Selbst aus den 1980er-Jahren gibt es dokumentierte amerikanische Kongressberichte, die das Reizdarmsyndrom »neurotischen und unterbeschäftigten Hausfrauen« zuschreiben. Und auch 2025 bringen meine Reizdarm-Patientinnen noch Arztbriefe mit, in denen »bei Fehlen von körperlichen Ursachen ein entspannt-distanziertes Abwarten und die Reduktion von Stress« als Lösung empfohlen wird. Beliebt ist auch, den hohen Frauenanteil allein mit dem nachweisbar unterschiedlichen Gesundheitsverhalten zu erklären: Frauen sind in der Statistik deswegen so häufig von Darmproblemen betroffen, weil sie sich mehr Sorgen um ihre Gesundheit machen, häufiger zum Arzt gehen, kein Tabu kennen und über Durchfall, Blähungen und Bauchschmerzen locker plaudern – während Männer bei diesen peinlichen Toilettenthemen schweigen und Probleme auf dem stillen Örtchen mit sich selbst ausmachen.

Die Rolle von Darmbakterien, Hormonen und Co.

Nein, so einfach ist es leider nicht. Nach vielen Jahren ärztlicher Praxis bin ich mehr denn je davon überzeugt, dass diese vereinfachte und klischeebeladene Blickweise den Millionen betroffener Reizdarm-Patientinnen weltweit nicht wirklich weiterhilft. Und wir endlich genauer hinter die rosa Fassade blicken sollten. Warum? Ganz einfach – weil Frauen anders Darm haben:



	
Wenn wir in die Forschung zur Bedeutung der Darmbakterien (Mikrobiom) blicken, ist das Wissen in den vergangenen zehn Jahren geradezu explodiert. In meinem Medizinstudium hätte ich es mir nicht träumen lassen, dass Frauen eine andere Bakterienzusammensetzung im Darm haben, die das Denken und Fühlen beeinflusst, das Körpergewicht oder den Östrogenspiegel reguliert und Entzündungen auslösen kann.



	
Viele Patientinnen berichten in der täglichen Praxis über zyklusabhängige Darmbeschwerden, die sich mit Blick auf die Hormonlage auch gut erklären lassen. Und insbesondere in Phasen des hormonellen Umbruchs (Pubertät, Schwangerschaft, Wechseljahre) lernen sie ihren Darm erst recht von seiner besonders »reizenden« Seite kennen. Auch haben Patientinnen mit gynäkologischen Erkrankungen wie Endometriose und dem polyzystischen Ovarsyndrom (PCOS) ein bis zu dreifach erhöhtes Risiko für einen Reizdarm. Das ist kein Zufall. Vermutlich verbirgt sich hinter so manchem gereizten Darm ein Hormonungleichgewicht oder eine gynäkologische Erkrankung.



	
Viele betroffene Frauen fallen jedoch durch die Maschen, da wir den Einfluss ihrer hormonellen Störungen auf den Darm meist gar nicht erst erfragen oder andersrum unterschätzen, wie stark sich der Darm und sein Mikrobiom auf ihre Hormonlage, ihren Stoffwechsel, ihr Immunsystem und auch ihre Psyche auswirken können. Auf den ersten Blick haben Darm, Eierstöcke und Gebärmutter zwar nachbarschaftliche Nähe, aber funktionell nicht viel gemeinsam. Jedoch gibt es gute Hinweise, dass Hormonstörungen wie das PCOS oder Endometriose mit Störungen des Darmmikrobioms und der Darmbarriere sehr viel zu tun haben – und genau hier auch Möglichkeiten zur unterstützenden Therapie liegen.



	
Männer und Frauen sind anders krank. Mittlerweile beschäftigt sich eine eigene wissenschaftliche Fachrichtung, die Gendermedizin, mit diesen relevanten und geschlechtsspezifischen Unterschieden in der Entstehung von Krankheiten. Frauen zeigen andere Risikogene, immunologische Reaktionen und Stoffwechselprozesse als Männer, sie empfinden anders Schmerz und unterliegen einem hormonellen Zyklus, der auf alle Organsysteme Einfluss hat. Es wird Zeit, auch beim Reizdarm diese Fakten zu kennen und damit ein anderes Krankheitsverständnis zu entwickeln.





Für eine bessere Behandlung

Ich möchte dir in diesem Buch zeigen, warum und wie Frauen anders Darm haben und wie wir mit diesem Wissen eine bessere Medizin für Frauen mit Darmbeschwerden erreichen können. Und warum es wichtig ist, unsere Darmbarriere, unser Mikrobiom und unser Immunsystem in den Blick zu nehmen, wenn wir Hormone in Balance bringen und Beschwerden bei Endometriose und PCOS nachhaltig lindern wollen.

Deshalb enthält dieses Buch nicht nur spannende Einblicke in die Wissenschaft, sondern auch viele praktische Tipps und Routinen rund um das Thema Ernährung, Nährstoffe und Naturkunde – um unserem Darm und der weiblichen Gesundheit nachhaltig etwas Gutes zu tun. Ab Seite 122 habe ich dazu auch passende Rezeptideen für darmgesunden Genuss zusammengestellt. Damit du noch besser nachvollziehen kannst, in welchem Zusammenhang deine Ernährung möglicherweise mit deinen Beschwerden steht, findest du in der Innenseite des Buchumschlages zudem das Darm Diary als Vorlage für deine persönlichen Aufzeichnungen.







DIE GROSSE   GESCHICHTE   VOM


KLEINEN   UNTERSCHIED








WARUM FRAUEN EINE ANDERE MEDIZIN BRAUCHEN

Die Erkenntnis, dass Frauen anders krank sind als Männer, ist in der Medizingeschichte noch relativ jung. Die amerikanische Herzspezialistin Marianne Legato zeigte in den 1980er-Jahren erstmals, wie gefährlich es sein kann, geschlechtsspezifische Unterschiede in der Medizin zu ignorieren und Frauen und Männer gleich zu behandeln. Sie ist deshalb auch eine der Pionierinnen auf dem Gebiet der sogenannten Gendermedizin, die sich mit diesen Unterschieden und deren Auswirkung auf die Entstehung und Erkennung von Krankheiten bei Frauen und Männern beschäftigt. Legato wunderte sich, warum Frauen deutlich häufiger am Herzinfarkt verstarben als Männer – obwohl sie doch eigentlich eine gesündere Lebensweise zeigten, also weniger rauchten und Übergewicht hatten.

Der Grund lag jedoch nicht in der weiblichen Lebensweise, sondern darin, dass Frauen anders herzkrank sind. Legatos Studien belegten, dass Herzinfarkte bei Männern schneller diagnostiziert wurden, da sie häufiger die vermeintlich typischen Symptome wie Brustschmerzen mit Ausstrahlung in den linken Arm zeigten. Frauen dagegen hatten oft nicht diese klassischen Symptome wie aus dem Lehrbuch, sondern eher Übelkeit, Rücken- oder Oberbauchschmerzen. Die Folge: Herzinfarkte bei Frauen wurden erst (zu) spät erkannt, und die Sterblichkeitsrate stieg, da ihre Symptome von den behandelnden Ärzten nicht ernst genommen wurden. Das Risiko, an einem Herzinfarkt zu versterben, war für Frauen zeitweise doppelt so hoch als bei Männern. Denn das damalige medizinische Wissen orientierte sich am männlichen Standardpatienten und verschlechterte damit die Gesundheitsversorgung der anderen 50 Prozent der Menschheit. Heute werden Herzspezialisten gezielt darin geschult, zwischen einem männlichen und weiblichen Herzinfarkt zu unterscheiden. Die Sterblichkeitsrate infolge Herz-Kreislauf-Erkrankungen ist bei Frauen seitdem deutlich gesunken.

 Aus dieser Geschichte können wir vier wichtige Dinge lernen:


	
Frauen haben anders Herz als Männer.



	
Vermutlich ist das nicht nur beim Herz so, sondern auch bei anderen Organen.



	
Es lohnt sich, weiblichen Forscherinnen gut zuzuhören.



	
Traue nie einem Lehrbuch, das vom männlichen Standardpatienten ausgeht.





Nicht nur beim Blick auf das Herz wird in der Medizin immer deutlicher, wie entscheidend es sein kann, den gesundheitlichen Unterschieden zwischen Männern und Frauen deutlich mehr Aufmerksamkeit zu schenken.

XY ungelöst

Was wir bereits wissen: Männer und Frauen sind rein biologisch anders gebaut. Sie unterscheiden sich nicht nur genetisch über das X- und Y-Chromosom, ihren Körperbau und den Eigenschaften jeder einzelnen Zelle, sondern auch in ihrer Hormonproduktion, ihrem Stoffwechsel, ihrer Immunantwort und selbst in den Bakterien, die ihre Körper besiedeln. Daher herrscht auch in Sachen Männerschnupfen mittlerweile endlich mehr Verständnis für das starke Geschlecht: Männer sind tatsächlich deutlich anfälliger für Virusinfektionen und haben dank Testosteron das schwächere Immunsystem, was gerade während der Coronapandemie deutliche Auswirkungen zeigte. Frauen dagegen sind die besseren Abwehrspieler: Das weibliche Sexualhormon Östrogen stimuliert die Immunzellen und sorgt für andere, effektivere Arten von Botenstoffen und Abwehrreaktionen – manchmal leider aber auch zu Überreaktionen in Form von Autoimmunerkrankungen.

Die Liste der kleinen Unterschiede mit großer medizinischer Wirkung ist mittlerweile lang: Frauen haben mehr und anders Depressionen als Männer, Männer empfinden anders Schmerz als Frauen, Frauen haben mehr Allergien … Bei immer mehr Krankheitsbildern zeigen sich in Studien Unterschiede in der Häufigkeit, den Symptomen und im Therapieansprechen zwischen Männern und Frauen.

Leider berücksichtigen wir diese so bedeutsamen gendermedizinischen Unterschiede im ärztlichen Berufsalltag immer noch viel zu wenig und gehen weiterhin davon aus, dass alle gleich krank sind – übrigens zum Nachteil von Frauen und Männern. Das zeigt sich auch beim Thema Darmerkrankungen. Wir wissen, dass Frauen viel häufiger unter einem Reizdarm leiden, und wir wissen auch, dass Darmbeschwerden bei Erkrankungen wie Endometriose oder PCOS deutlich häufiger sind. In unserem Krankheitsverständnis, unserer Diagnostik und Therapie tun wir aber weiterhin so, als gäbe es keinen Unterschied. Darmprobleme sind nun mal Frauenprobleme. Also was tun?

Möglichkeit 1: Wir akzeptieren das einfach als ein Naturgesetz, so wie die Schwerkraft.

Möglichkeit 2: Wir beschäftigen uns mit dem weiblichen Darm und seinen Bakterienbewohnern und versuchen zu verstehen, welche Rolle Östrogene und Co., die Darmbarriere und die Kommunikation mit dem Gehirn spielen.

Falls du für Möglichkeit zwei stimmst, lade ich dich ein weiterzulesen – denn genau das werden wir jetzt tun.



Schmerzhafte Lücke: Gender Pain Gap

Die Situation: Studien zeigen, dass männliche Ärzte den Schweregrad einer Erkrankung bei Frauen möglicherweise unterschätzen. Das zeigt sich insbesondere beim Thema Schmerz, den Frauen ja angeblich aufgrund ihrer Bauweise viel besser aushalten können. Viele Patientinnen erfahren diese überholten Klischees zum Thema Schmerz im Alltag. Alles völlig natürlich, diese Regelschmerzen, diese Kopfschmerzen – ist halt hormonell oder stressbedingt. Forscher sprechen daher von einer »Gender Pain Gap«. Gemeint ist damit das Phänomen, dass Schmerzen bei Frauen im Vergleich zu Männern aufgrund von Wissenslücken und Vorurteilen weniger ernst genommen und behandelt werden.

Die Studienlage: Eine aktuelle Auswertung (2024) von über 22 000 Patientendaten aus Krankenhäusern in den USA und Israel zeigte beispielsweise, dass 47 Prozent der Männer bei akuten Beschwerden in der Notaufnahme ein Schmerzmittel erhielten, bei den Frauen waren es nur 38 Prozent. Zudem mussten Patientinnen 30 Minuten länger auf ein Schmerzmedikament warten.

Das Fazit: Männlichen Schmerzen wird die nötige Ernsthaftigkeit zugeschrieben, weibliche gehören eben dazu oder sind eine Überreaktion. Und genau dieses stereotype Bild führt im Alltag der Frauen dazu, dass chronische Erkrankungen wie Endometriose oder Migräne, aber eben auch die Bauchschmerzen beim Reizdarm oft nicht so ernst genommen und als therapiebedürftig angesehen werden.




Der weibliche Darm – komplex und einzigartig anders

Zeit also, genauer hinzusehen. Auch wenn auf den ersten Blick Männer- und Frauendärme gleich aussehen – hinter der rosa Fassade läuft so einiges anders. Bevor wir uns einige dieser Unterschiede im Detail ansehen werden, hier der erste Überblick:

1. Aufbau und Funktionsweise des weiblichen Darms

Grundsätzlich ist der Magen-Darm-Trakt bei Frauen rein anatomisch natürlich erst mal gleich aufgebaut wie bei Männern (siehe Grafik 1). Auf den zweiten Blick gibt es aber ein paar bedeutsame Unterschiede. Zunächst einmal müssen sich Frauendärme das Becken mit den Fortpflanzungsorganen teilen, sind also räumlich durch ihre Nachbarinnen Gebärmutter und Eierstöcke etwas eingeschränkter in ihrer Beweglichkeit. Und: size matters! Studien haben gezeigt, dass der Darm bei Frauen meist etwas länger ist als bei Männern (ca. 10–20 cm). Das kann in Sachen Transportgeschwindigkeit durchaus Auswirkungen haben. Die Zeit, bis die gefutterte Nahrung den gesamten Magen-Darm-Trakt durchlaufen hat und als wohlgeformtes Würstchen unseren Körper wieder verlässt, beträgt im Durchschnitt etwa zwölf bis 30 Stunden, abhängig auch von der Art der Ernährung. Nach einem ersten Zwischenstopp im Magen von ca. sechs bis acht Stunden geht es für den Nahrungsbrei auf die lange Fahrt durch die Schlingen von Dünn- und Dickdarm (siehe Grafik 1). Der Transport der Nahrung wird durch die wellenförmigen Bewegungen der Darmmuskulatur (Peristaltik) ermöglicht, die durch das darmeigene Nervensystem angeregt werden.

Im weiblichen Darm geht es dabei gechillter zu: Die längeren Frauendärme bewegen die Nahrung langsamer durch den Verdauungstrakt. Diese reduzierte Transportgeschwindigkeit ist einerseits aus Sicht der Evolution gut für die maximale Nährstoffaufnahme (denn der Darm hat mehr Zeit für seine Arbeit) – gerade in Phasen von Schwangerschaft und Stillzeit, in denen viel Energie benötigt wird. Andererseits liegt der Nahrungsbrei auch einfach länger in den Darmschlingen, es finden mehr Gärungsprozesse statt. Das kann Ursache für mehr Verdauungsbeschwerden wie Verstopfung oder Blähungen sein, von denen Frauen deutlich häufiger betroffen sind.

Neben der Anatomie sind es vor allem hormonelle Einflüsse, Darmbakterien und die Reizverarbeitung durch das Nervensystem, die die Darmbewegungen bei Frauen zusätzlich beeinflussen. Sie haben zudem eine andere Anatomie des Beckenbodens und infolge von Schwangerschaften und Geburten häufiger eine Beckenbodenschwäche. Da der Beckenboden nicht nur eine Haltefunktion für die Harnblase, sondern auch für den Enddarm hat, kann eine Schwäche dieser wichtigen Stützfunktion auch zu Darmproblemen führen.

2. Frauendärme verdauen anders

Für eine effektive und geräuschfreie Verdauung ist ein exakt abgestimmtes Zusammenspiel von Enzymen, Hormonen und Verdauungssäften wichtig – und auch hier gibt es Unterschiede. Frauen lassen es bereits im Magen etwas ruhiger angehen: Sie bilden weniger Magensäure als Männer, und der Magen entleert sich langsamer. Das kann ebenfalls zu mehr Völlegefühl, Magendruck und Blähungen führen, die bei Frauen vermehrt auftreten. Kein Wunder, dass sie auch häufiger die Diagnose »Reizmagen« erhalten. Auch entleert sich eine weibliche Gallenblase langsamer als bei Männern – wodurch nicht nur das Risiko für Gallensteine bei Frauen steigt. In der Gallenflüssigkeit befinden sich zudem wichtige Enzyme und Gallensalze für die Fettverdauung, die bei ihnen daher zum Teil langsamer erfolgt und zu Verdauungsbeschwerden führen kann.

3. Hormonelle Einflüsse

Nicht wirklich neu, aber selten wirklich richtig ernst genommen: Anders als bei Männern steht ein weiblicher Darm den größten Teil seines Lebens unter dem Einfluss von weiblichen Sexualhormonen und dem Zyklus. Insbesondere die hormonellen Strippenzieher Östrogen, Progesteron und Testosteron regulieren nicht nur unsere Fruchtbarkeit und Laune, sondern können auch Auswirkungen auf den weiblichen Verdauungstrakt haben (siehe Seite 45). Auch der Darm hat also seine Tage … Kein Wunder, dass bei Patientinnen mit Reizdarm die Hormonmafia die Darmbeschwerden deutlich verschlimmern kann, insbesondere in der zweiten Zyklushälfte.

Auch Gewebshormone wie Histamin oder Prostaglandine wirken nicht nur im Immunsystem oder der Gebärmutter entzündungsfördernd und schmerzverstärkend, sondern auch im weiblichen Darm. Diese hormonellen Einflüsse auf die Verdauung werden nicht nur während des normalen Zyklus sichtbar, sondern insbesondere auch in Phasen von Hormonumstellungen (Schwangerschaft, Wechseljahre) oder bei entzündlichen und hormonellen Fehlregulationen (Endometriose, PCOS). Auch die Schilddrüse beeinflusst den Darm und kann bei Fehlfunktionen Beschwerden verursachen.



Gut zu wissen

Das Problem der hormonellen Einflüsse zeigt sich auch in der Forschung zu Darmerkrankungen. Um die Entstehungsmechanismen eines Reizdarms besser zu verstehen, werden in der Grundlagenforschung Zellkulturen oder Labormäuse verwendet. Das Problem: Wenn für die meisten dieser Forschungsarbeiten männliche Zellkulturen oder männliche Mäuse verwendet werden, um störende hormonelle Einflüsse zu vermeiden, erhält man eben auch keine Ergebnisse, die die Besonderheiten des weiblichen Körpers richtig wiedergeben. Im Übrigen sind ja auch Frauen rein hormonell keine homogene Gruppe. Es macht einen Riesenunterschied, ob wir von Frauen im Menstruationszyklus oder der Menopause sprechen oder ob Frauen die Pille oder eine Hormonersatztherapie nehmen. Und genau das sehen wir auch im Darm.




4. Der weibliche Darm hat andere Untermieter

Unsere Darm-WG hat Bewohner mit Dauermietvertrag – die Darmbakterien. Und diese können die Hormonbalance ganz schön ins Wanken bringen. Denn: Frauen haben nicht nur anders Darm, sondern auch anders Darmmikrobiom (siehe Seite 78). Weibliche Därme tragen nach der Pubertät eine andere Bakterienmischung in sich als männliche. Das hat deutliche Auswirkungen auf den Hormonhaushalt und insbesondere den Östrogenspiegel, die Entzündungsaktivität, den Energiestoffwechsel und die Kommunikation mit dem Gehirn – und damit auch auf unser seelisches Wohlbefinden. Kommt der Darm in die Wechseljahre, ändert sich das Mikrobiom im weiblichen Darm übrigens erneut erheblich. Und damit verändern sich auch Stoffwechselprozesse, Immunabwehrmechanismen und Hormonproduktion (siehe Seite 99).

5. Das weibliche Immunsystem tickt anders

Es ist gut belegt, dass das Immunsystem von Frauen anders tickt als das unserer männlichen Artgenossen. Die Immunzellen von Frauen zeigen bei Kontakt mit Erregern stärkere Abwehrreaktionen und eine andere Ausschüttung von Botenstoffen. Das ist bei Infektionskrankheiten definitiv ein Vorteil (Stichwort: Männerschnupfen), erhöht leider aber auch das Risiko für Fehlregulationen des Immunsystems, zum Beispiel nach einem bakteriellen oder viralen Magen-Darm-Infekt. Daher entwickeln Frauen nach einem solchen Infekt langfristig häufiger einen Reizdarm (siehe Seite 35). Auch bei Allergien und Pseudoallergien liegen Frauen signifikant in Führung – etwa 80 Prozent aller Patienten mit einer Histaminintoleranz zählen zu ihnen. Bei weiblichen Reizdärmen spielt die Reaktion auf Nahrungsmittel daher auch eine größere Rolle.

Die Unterschiede in unserem Immunsystem zeigen sich auch beim Thema Autoimmunerkrankungen, also Erkrankungen, bei denen sich das Immunsystem fälschlicherweise gegen den eigenen Körper richtet und zu chronischen Entzündungen und Zerstörung von Organen führen kann. Autoimmunkrankheiten betreffen etwa 8 Prozent der Weltbevölkerung, 78 Prozent der Betroffenen sind aber Frauen. Sie erkranken beispielsweise zehnmal häufiger an der sogenannten Hashimoto-Schilddrüsenentzündung, die auch mit Reizdarmbeschwerden verbunden sein kann. Auch sind zwei Drittel aller Zöliakie-Patienten, bei denen eine Unverträglichkeit von Gluten zu Darmentzündungen führt, weiblich.

Dass Frauen ein so hohes Risiko für Autoimmunerkrankungen haben, lässt sich nicht allein durch die Hormone begründen. So konnte ein Forscherteam 2024 erstmals zeigen, dass die Geschlechtschromosomen hier eine Rolle spielen. Frauen haben genetisch zwei X-Chromosomen, Männer dagegen ein X- und ein Y-Chromosom. Das zweite X-Chromosom bei der Frau wird jedoch bereits während der Embryonalentwicklung inaktiviert, weil wir nur einmal die genetische Betriebsanleitung brauchen. Dazu wird das zweite, nicht benötigte X-Chromosom durch einen speziellen Eiweißkomplex (genannt XIST) verpackt und stummgeschaltet, sodass keine Gene mehr abgelesen werden können. Doch genau dieses Verpackungsmaterial scheint das Immunsystem jedoch zu einer fehlerhaften Überreaktion zu bringen – und damit Autoimmunreaktionen bei Frauen zu begünstigen.

6. Frauen kommunizieren anders

Frauen unterscheiden sich in Sachen Kommunikationsfähigkeit nicht nur im echten Leben von Männern, sondern auch im Darm. Beim Informationsaustausch zwischen Darm und Gehirn (auch Darm-Hirn-Achse genannt, siehe Seite 32) läuft bei Frauen manches anders. Sie haben eine andere Reizverarbeitung von Signalen aus dem Darm und nehmen diese teilweise auch in anderen Arealen des Gehirns wahr. Diese sogenannte erhöhte viszerale Sensitivität, also die verstärkte und schmerzhafte Wahrnehmung von Reizen aus dem Bauchraum, ist bei Frauen gut belegt (siehe Seite 36) und spielt auch bei der Endometriose eine Rolle. Dabei können die weiblichen Hormone, insbesondere das Östrogen, auch Einfluss auf die Stärke der Signalempfindung nehmen. Frauen registrieren auch Stresssignale anders und zeigen dabei eine intensivere Aktivierung des Nervensystems im Darm als Männer.

7. Frauen stoffwechseln anders

Frauen unterscheiden sich auch in ihrer Stoffwechselaktivität, also in der Aufnahme, Weiterverarbeitung und Ausscheidung von Stoffen. Das kann Folgen für die Wirkung und Nebenwirkung von medikamentösen Therapien haben – beispielsweise bei den bei Frauen häufiger verordneten Schmerzmitteln oder Antibiotika. Auch die Pharmaindustrie hat noch bis vor wenigen Jahren den Großteil ihrer Wirkstoffe an männlichen Mäusen und männlichen Probanden getestet. Warum? Überraschung! Weil Frauen und weibliche Mäuse einem hormonellen Zyklus unterliegen und die Firmen daher befürchteten, dass die Hormonschwankungen die Ergebnisse beeinflussen könnten. Kleines Problem: Das ist im wirklichen Leben der Menschen auch so. Die Forschungsergebnisse an männlichen Patienten können daher eben nicht eins zu eins auf die restlichen 50 Prozent der Menschheit übertragen werden. Die Unterschiede im Körperbau, Stoffwechsel und insbesondere auch in der Transportzeit durch den Magen-Darm-Trakt führen dazu, dass Medikamente bei Männern und Frauen unterschiedliche Auswirkungen haben können. So braucht die gleiche Tablette bei Frauen aufgrund der langsameren Transportgeschwindigkeit manchmal doppelt so lange für den Weg durch Magen und Darm wie bei Männern. Auch der Abbau von Wirkstoffen kann bei Frauen in der Leber unter dem Einfluss von weiblichen Sexualhormonen deutlich länger dauern. Hormone haben zudem einen wichtigen Einfluss auf das Bindungsverhalten der Arzneimittel an die Eiweiße im Blut. Die Folge: Bei gleicher Dosierung kann das gleiche Medikament bei Frauen und Männern unterschiedlich wirken und andere oder stärkere Nebenwirkungen auslösen – unter Umständen auch mit Auswirkungen auf den Darm.

8. Mehr als nur ein Bauchgefühl

Harte Fakten sind nicht nur was für Männer. Dass Frauen anders Darm haben, ist nicht einfach so ein Bauchgefühl. Rein statistisch sind mehr als zwei von drei Reizdarm-Patienten weiblich und zeigen dabei andere und teilweise deutlich zyklusabhängige Symptome. Auch mehr als die Hälfte der »darmgesunden« Frauen beschreibt übrigens zyklusabhängige Verdauungsbeschwerden. Im Jahr 2022 war mit 22 Prozent mehr als jede fünfte bei einer deutschen Krankenkasse versicherte Frau im Alter zwischen 20 und 24 Jahren wegen Verdauungsproblemen in ärztlicher Behandlung (Daten der KKH). Alles Zufall oder nur so ein Bauchgefühl? Wohl eher nicht.

Noch Fragen? Hoffentlich. Denn Frauen haben anders Darm. Und es wird Zeit, sich im Detail anzusehen, was genau da in den Tiefen des Darms passiert und was wir daraus für unsere Darmgesundheit und Hormonbalance lernen können.



[image: Verdauungssystem mit Organen: Magen, Leber, Darm, Galle und Speiseröhre.]

Grafik 1: Der Verdauungstrakt







Aufbau des Magen-Darm-Trakts

Unser Verdauungstrakt (Gastrointestinaltrakt) transportiert die aufgenommene Nahrung von der Mundhöhle bis zum Darmausgang und ermöglicht durch Zerlegung die Aufnahme lebenswichtiger Nährstoffe wie Kohlenhydrate, Fette, Eiweiße, Wasser, Elektrolyte, Vitamine und Spurenelemente. Nachdem die Nahrung im Mund gut gekaut, mechanisch zerkleinert und mit enzymhaltigem Speichel vermischt wurde, gelangt sie über die Speiseröhre (Ösophagus) in den Magen. Dort wartet das große Säurebad: Die Magensäure zerlegt die Nahrungsbestandteile, bevor diese dann im Darm weiterverdaut werden.

Der menschliche Darm besteht aus Dünndarm und Dickdarm, die jeweils unterschiedliche Funktionen im Verdauungsprozess übernehmen. Der Dünndarm, der längste Abschnitt des Verdauungstrakts, beginnt unmittelbar nach dem Magenausgang und besteht aus dem Zwölffingerdarm (Duodenum), dem Leerdarm (Jejunum) und dem Krummdarm (Ileum). Der Dünndarm ist insbesondere entscheidend für die Zerlegung und Aufnahme von Nährstoffen und Vitaminen. Verdauungssäfte aus der Gallenblase und der Bauchspeicheldrüse (Pankreas) gelangen in den Zwölffingerdarm und zerlegen die aufgenommene Nahrung in Zuckerverbindungen, Fettsäuren und Eiweißmoleküle. Im weiteren Verlauf werden diese Nährstoffe über die Dünndarmwand aufgenommen und zur Leber transportiert, wo sie weiterverarbeitet und dem Körper als Energie zur Verfügung gestellt werden. Der Krummdarm resorbiert zudem Vitamine, Spurenelemente und Gallensäuren.

Die Passage des Nahrungsbreis durch den Dünndarm kann mehrere Stunden andauern. Im rechten Unterbauch geht der Dünndarm in den Dickdarm (Kolon) über, wobei die Ileozökalklappe den Rückfluss von Nahrung und Bakterien in den Dünndarm verhindert. Der Nahrungsbrei im Dickdarm besteht hauptsächlich aus unverdaulichen Bestandteilen, die entweder von Darmbakterien verarbeitet oder als Stuhlgang ausgeschieden werden. Daher sitzen im Dickdarm auch besonders viele Bakterien. Er wird in mehrere Abschnitte unterteilt und endet im Enddarm und Darmausgang. Seine Hauptaufgaben sind die Rückresorption von Wasser und Blutsalzen sowie die Produktion von wichtigen Vitaminen und kurzkettigen Fettsäuren durch die Darmbakterien.










REIZDARM,   WEIBLICH,
  SUCHT   VERSTÄNDNIS 









ES IST »NUR« EIN REIZDARM

So manche Frau wird sich in dieser Bauch-Geschichte meiner Patientin Elisa (34) wiedererkennen, die langsam an sich selbst zweifelt:


Seit Monaten bestimmt der reizende Darm den Alltag. Der Bauch ist immer wieder gebläht und schmerzhaft gespannt, der Stuhlgang unregelmäßig, die Luft findet am Arbeitsplatz, beim Sport und abends beim Date in Form von peinlichen Pupsen ihren Weg nach draußen. Der Leidensdruck ist groß durch Schmerzen und Blähungen und wird es insbesondere in den Tagen rund um die Periode oft noch mehr. Dazu das Gefühl einer bleiernen Müdigkeit trotz ausreichenden Schlafs und eigentlich gesunder Ernährung. Die ersten Blut- und Stuhluntersuchungen sowie der Ultraschall bei der Hausärztin sind unauffällig, der Überweisungsschein zur weiteren Untersuchung bei den Magen-Darm-Spezialisten (Gastroenterologie) bald gezückt und nach langem Warten, nervigen Abführmaßnahmen, einer Magen- und Darmspiegelung und dem Ausschluss einer Laktoseintoleranz kommt es endlich zur Diagnose: »Wir konnten nichts körperlich Auffälliges finden, alles okay, machen Sie sich keine Sorgen … Sie haben nur einen Reizdarm. Das ist nichts Ernstes, Ihr Darm ist gesund. Das ist etwas rein Funktionelles, viele Frauen haben das. Stellen Sie Ihre Ernährung um und vermeiden Sie zu viel Stress.«


Aha. Nur ein Reizdarm. Erst mal herrscht Erleichterung, keine schlimme oder bösartige Erkrankung, und endlich hat das tägliche Spektakel auf der Toilette einen medizinischen Namen. Und immerhin ist die Lebenserwartung durch die Diagnose »Reizdarm« nicht vermindert – nur die Lebensqualität. Doch nach der ersten Erleichterung kommen Fragen, dann das Ärzte-Hopping, dann Dr. Google, dann Dr. Frust. Warum bitte ist mein Darm gereizt? Bedeuten normale Organbefunde, dass ich mir das alles nur einbilde oder all die Schmerzen eine psychische Ursache haben? Soll es mich beruhigen, dass der Großteil meiner Leidensgenossinnen Frauen sind? Wie soll ich meine Ernährung umstellen? Und übrigens, mein Darm und ich bräuchten Hilfe …

Diagnose »Reizdarm«

Die Geschichte von Elisa erleben viele Frauen mit Darmproblemen täglich. Die Diagnose »Reizdarmsyndrom« (RDS, englisch IBS, irritable bowel syndrome) wird entsprechend der deutschen Leitlinien gestellt, wenn zugleich:


	
chronische, länger als drei Monate anhaltende oder wiederkehrende Beschwerden (zum Beispiel Bauchschmerzen, Blähungen) bestehen, deren Ursache aus Sicht der Patienten und Ärzte mit dem Darm zusammenhängen und mit Veränderungen des Stuhlgangs (Durchfall, Verstopfung oder wechselnden Stuhlgewohnheiten) einhergehen,



	
die Beschwerden zudem so stark sind, dass die Lebensqualität relevant beeinträchtigt wird und die Patienten Hilfe suchen beziehungsweise sich aufgrund der Beschwerden Sorgen machen,



	
keine anderen Erkrankungen (also zum Beispiel chronisch entzündliche Darmerkrankungen oder eine Zöliakie) vorliegen, die Ursache dieser Beschwerden sind.





Die Diagnose »Reizdarmsyndrom« ist also erst mal eine Ausschlussdiagnose. Wenn wir in den Blutuntersuchungen, Stuhluntersuchungen, im Ultraschall sowie in der Magen- und Darmspiegelung, in Funktionstests und gynäkologischen Untersuchungen keinen anderen Grund für die Beschwerden finden (also etwa eine sichtbare Entzündung im Darm oder eine Infektion), können wir diese Diagnose stellen. Oftmals taucht in diesem Zusammenhang die Bezeichnung »funktionelle Störung« auf – gemeint ist damit, dass es keine messbare organische Ursache gibt, die Funktion des Darms aber trotzdem beeinträchtigt ist.

Zum einen ist es beruhigend, dass als Ursache der Beschwerden kein entzündeter Darm oder Darmkrebs gefunden wurde, der Darm also rein organisch gesund zu sein scheint. Das Verständnis als reine Ausschlussdiagnose führt aber leider zum anderen auch oft dazu, dass die Diagnose »Reizdarm« als zeitsparende Verlegenheitsdiagnose benutzt wird – bei den ersten Untersuchungen nix gefunden, also ab in die Reizdarm-Tonne. Ja, die Standarduntersuchungen sind alle unauffällig. Das bedeutet aber noch lange nicht, dass es keine körperlichen Veränderungen gibt, ganz im Gegenteil. Nur finden wir diese nicht unbedingt immer auf den ersten Blick in den medizinischen Routineuntersuchungen. Zurück bleibt für Elisa der fade Beigeschmack, sich das alles nur einzubilden, sich falsch ernährt oder zu viel Stress im Leben zu haben.

Mehr als eine funktionelle Störung

Aber was ist denn nun eigentlich ein Reizdarm wirklich? Die Antwort darauf kann man unter anderem im Rom finden. Da die Erkrankung weltweit so häufig ist, wurden internationale Kriterien für die Diagnose eines Reizdarmsyndroms (RDS) erarbeitet. Das passierte zum ersten Mal 1988 auf dem 13. Internationalen Kongress für Gastroenterologie in Rom, daher heißen diese Kriterien auch Rom-Kriterien. Diese werden entsprechend dem aktuellen Forschungsstand in regelmäßigen Abständen überprüft und angepasst. Zuletzt und insgesamt zum vierten Mal seit der Einführung der Kriterien ist das 2016 passiert, daher gelten international derzeit die Rom-IV-Kriterien. Diese lassen die Diagnose »Reizdarm« zu, wenn es seit über drei Monaten mindestens einmal die Woche zu Bauchschmerzen kommt, die in Zusammenhang mit der Stuhlentleerung oder Veränderungen in der Stuhlkonsistenz oder im -verhalten stehen. Dabei wird je nach vorherrschenden Beschwerden unterschieden zwischen


	
Reizdarm, bei dem vorrangig Durchfall auftritt (RDS-D)



	
Reizdarm, bei dem vorrangig Verstopfung auftritt (RDS-C)



	
Reizdarm, bei dem es zu Verstopfung und Durchfall im Wechsel kommt (RDS-M)



	
Reizdarm, der sich nicht klar in diese Kategorien einordnen lässt (RDS-U) D steht dabei für Durchfall, C für Constipation, englisch »Verstopfung«, M für Mix und U für undefiniert.





Reizdarm ist also nicht gleich Reizdarm, sondern kann unterschiedliche Symptome zeigen. Daher orientiert sich die Therapie an den Beschwerden – Reizdarm-Patientinnen mit Durchfall werden anders therapiert als jene mit Verstopfung oder Schmerzen.



Gut zu wissen

Die neuen Rom-IV-Kriterien von 2016 waren in der Medizingeschichte aber aus einem anderen Grund eine kleine Revolution: In den Erläuterungen zum Krankheitsverständnis wurde auf einmal nicht mehr von einer »funktionellen Erkrankung« gesprochen, sondern von »Disorders of Gut-Brain-Interaction«, also Störungen der Darm-Hirn-Achse. Damit ist die Interaktion zwischen unserem Darm und dem Gehirn gemeint, die sehr komplex und störungsanfällig ist und die wir uns daher später noch ausführlich ansehen werden. Hintergrund dieser neuen Erklärung war, dass die Erkenntnisse aus der Grundlagenforschung zu den beobachteten und messbaren Veränderungen im Darm und Nervensystem bei Reizdarm-Patienten so zahlreich waren, dass sich das Bild des Reizdarms als reine Ausschlussdiagnose und funktionelle Erkrankung nicht mehr halten ließ.




Der Begriff »Reizdarm« ist also nicht einfach nur eine begriffliche Sammeltonne für Darmbeschwerden, bei denen wir mit unseren Untersuchungsmethoden keine organische Ursache finden. Es ist eine wissenschaftlich belegbare Störung des Zusammenspiels zwischen Darm und Gehirn, die unterschiedliche Ursachen haben kann. Wir wissen heute, dass in der komplexen Interaktion zwischen Darmschleimhaut, Darmbakterien, Immunsystem und dem Gehirn etwas aus dem Gleichgewicht gerät – und dies bei Frauen aus mehreren Gründen häufiger passiert. Und dass die Symptome von Elisa keine Einbildung sind.

Bodyshaming made by Darm

Leider wird diese wissenschaftliche Sichtweise auf das Krankheitsbild den betroffenen Frauen (und Männern) nur selten ausführlich erklärt und auch nicht immer umfassend nach der Ursache gesucht. Viele Betroffene fühlen sich daher trotz ihres hohen Leidensdrucks nicht wirklich ernst genommen. Mangels handfester Untersuchungsbefunde – also Beweisen – erfahren sie für ihre Symptome und Einschränkungen zudem weniger Verständnis in ihrer Umgebung im Vergleich zu Patientinnen mit »echten« Darmproblemen, wie beispielsweise einem Morbus Crohn. Hinzu kommt: Die Wahrnehmung des eigenen Körpers verändert sich. Reizdarm-Patientinnen nehmen ihren Darm als gereizt, zickig und unberechenbar wahr, schämen sich für unangenehme Begleiterscheinungen wie Blähungen, Durchfall oder Verstopfung, die ein »normales« Funktionieren im Alltag oft beeinträchtigen. Und sie entwickeln angesichts der auch von außen sichtbaren Veränderungen wie zum Beispiel einem dicken, geblähten Bauch ein negatives Selbstbild. Bodyshaming made by Darm also. Das kann sich stark auf das seelische Wohlbefinden auswirken. Viele Patientinnen entwickeln auf ihrem Krankheitsweg mit Reizdarm im Gepäck wiederkehrende Stimmungstiefs, Antriebslosigkeit, sozialen Rückzug und Ängste.

Was ist Henne, was ist Ei?

Damit wären wir bei einem schwierigen Henne-Ei-Problem – wer war zuerst da, die psychische Belastung oder die Darmprobleme? Statistisch zeigen Reizdarm-Patientinnen weltweit nämlich tatsächlich mehr psychische Erkrankungen wie Depressionen oder Angststörungen. Auch berichten betroffene Frauen häufiger von hoher Stressbelastung, die die Beschwerden triggern und verstärken können. Diese Fakten lassen sich so interpretieren: Durch psychische Belastung und veränderte Ausschüttung von Neurotransmittern und Stresshormonen verändert sich das Darmnervensystem, der Darm wird empfindlicher, und das Reizdarmrisiko steigt. Also erst Psyche, dann Reizdarm.

Dieses Modell hat sicherlich seine wissenschaftliche Berechtigung, eignet sich aber auch immer wieder gut als schnelle Erklärung, warum Darmprobleme naturgemäß Frauenprobleme sind – Stress und Psyche und so. Mit Blick auf die Forschungserkenntnisse zur Darm-Hirn-Achse, die wir uns gleich noch ansehen werden, könnte man die Blickrichtung aber auch mal drehen – vielleicht führen die Veränderungen im Darm selbst oder die ständigen Schmerzen, die Durchfälle, das Bodyshaming zu psychischen Belastungen und Stress? Also erst Reizdarm, dann Depression?



Gut zu wissen

Interessanterweise gehen auch andere schmerzhafte Erkrankungen wie die Migräne oder Endometriose bei Frauen mit einem deutlich höheren Risiko für Depressionen oder Angstzustände einher – chronische Schmerzen und psychische Belastung sind bei ihnen also eng verbunden. Dabei sehen wir auch, dass verschiedene Erkrankungen gemeinsame Risikogene haben können, also ein ähnlicher Entstehungsmechanismus naheliegt – insbesondere bei Schmerzerkrankungen wie der Endometriose und Reizdarm.




Vermutlich können wir diese Henne-Ei-Frage zum jetzigen Zeitpunkt nicht eindeutig klären. Bis dahin sollten wir aber vorsichtig sein, immer nur in eine Richtung zu denken und Frauen ständig das Gefühl zu vermitteln, ihre Darmprobleme beziehungsweise Schmerzen gingen vorrangig auf psychische Ursachen zurück.

Um besser zu verstehen, was genau unseren weiblichen Darm so reizt, werden wir uns daher in den nächsten Kapiteln ansehen:


	
was diese Darm-Hirn-Achse eigentlich ist und welche Faktoren sie aus dem Gleichgewicht bringen,



	
welche Rolle die Darmbakterien (Mikrobiom) dabei spielen,



	
warum eine stabile Darmbarriere wichtig ist,



	
welchen Einfluss weibliche Hormone auf den Darm, die Darm-Hirn-Achse und die Schmerzwahrnehmung haben,



	
welchen Einfluss der Darm und sein Mikrobiom auf die weiblichen Hormone hat, beispielsweise während des Zyklus, bei PCOS, Endometriose oder in den Wechseljahren,



	
warum genau es bei Endometriose und PCOS so häufig zu Darmproblemen und Schmerzen kommt,



	
wie wir genauer herausfinden, was sich hinter einem weiblichen Reizdarm wirklich verbirgt, welche Rolle die Ernährung spielt und welche Untersuchungen weiterhelfen können



	
und natürlich ganz wichtig: wie wir dieses wertvolle Wissen gezielt nutzen können, um unseren Darm, unser Mikrobiom und unsere Hormone nachhaltig in Balance zu bringen, sodass es uns langfristig wieder gut geht.






Hallo, Hirn, hier spricht Darm – warum ein guter Draht nach oben wichtig ist

Wenn das Reizdarmsyndrom eine Störung der Darm-Hirn-Achse ist, sollten wir uns als Nächstes diese so wichtige Verbindung zwischen unserem Darm und dem Gehirn genauer ansehen. Rein anatomisch betrachtet leben diese beiden Körperteile ja nicht wirklich in einem engen nachbarschaftlichen Verhältnis. Was auf den ersten Eindruck eher wie eine Fernbeziehung wirkt, ist in der Realität aber ein ganz heißer Draht zwischen Bauch und Kopf.



Dass unser Bauch Einfluss auf unser Verhalten und unser Empfinden hat, ist uns aus dem Alltag gut bekannt. Oft hören wir Frauen auf unser »Bauchgefühl«, also auf ein unterbewusstes, intuitives Empfinden, dass stark auf Emotionen und Erfahrung beruht. Nicht wenige unserer Entscheidungen treffen wir »aus dem Bauch heraus«, und nicht selten im Leben müssen wir schlechte Nachrichten erst mal »verdauen«. Dabei handelt es sich nicht nur um Redewendungen – unser Darm und unser Gehirn stehen tatsächlich in intensivem Austausch von Signalen und Informationen, die sowohl die Magen- und Darmfunktion als auch unsere Informationsverarbeitung im Gehirn und unser seelisches Wohlbefinden beeinflussen können.

Unser Darm besitzt ein eigenes Nervensystem (auch Darmhirn oder enterisches Nervensystem, ENS, genannt), das mit 100 Millionen Nervenzellen die Darmmuskulatur umgibt. Es kann unabhängig vom zentralen Nervensystem (ZNS) arbeiten, ist also autonom und steuert die Prozesse rund um die Verdauung selbstständig. Das ist gut für unser Gehirn, das dadurch erst mal den Kopf frei hat für andere Aufgaben. In der Darmwand finden sich spezielle Sensoren, die den Füllungszustand des Darms, die Dehnung der Darmwand sowie Informationen über die Zusammensetzung des Speisebreis an das ENS melden. Dieses sorgt dann entsprechend für Bewegungen der Darmmuskulatur (Motilität), die den Speisebrei weiter Richtung Darmausgang transportieren. Auch benachbarte Organe wie die Gallenblase und die Bauchspeicheldrüse bekommen über das ENS Rückmeldung, wann und wie viele Verdauungssäfte im Darm gerade benötigt werden.

Erst seit wenigen Jahren beginnt die Wissenschaft zu verstehen, wie unser Darm mit unserem Gehirn kommuniziert und wie eng die beiden miteinander in Verbindung stehen. Dabei geht es um weit mehr als nur Verdauungsthemen. Forscher sprechen heute von der sogenannten »Darm-Hirn-Achse«, unter welcher wir die wechselseitige Kommunikationsverbindung zwischen dem zentralen Nervensystem (also unserem Gehirn) und dem Darm verstehen. Ganz wichtig ist dabei die Wechselseitigkeit: Der Darm (und sein Mikrobiom) können Einfluss auf unser Gehirn nehmen; unser Gehirn wiederum den Darm und die dortigen Stoffwechsel- und Verdauungsvorgänge steuern. Dabei gehen etwa 90 Prozent des Informationsflusses aus dem Darm in Richtung Gehirn und nur 10 Prozent in umgekehrte Richtung. Der Darm ist also deutlich mitteilungsbedürftiger als das Gehirn. Das lässt erahnen, wie wichtig die Informationen aus ihm für unseren Organismus sind.

Was unser Darm dem Kopf täglich so erzählt, bekommen wir überwiegend gar nicht bewusst mit – es sei denn, wir haben beispielsweise verdorbene Lebensmittel gegessen, und das Gehirn löst nach der Information Durchfall und Erbrechen aus, damit wir die schädigenden Stoffe schnell wieder loswerden. Fakt ist aber, dass auch ohne Notfall rund um die Uhr die Drähte heiß laufen und wir vermutlich bislang nur ansatzweise erahnen, wie intensiv unsere Gefühls- und Gedankenwelt, unsere Entscheidungen und unsere Gesundheit aus der Steuerzentrale im Darm beeinflusst werden und wer hier eigentlich wen steuert – big boss is in the gut …



Darmhirn – big boss is in the gut

Die immense Bedeutung des Darmhirns zeigt sich in der Evolution: Vor 650 Millionen Jahren entstanden die ersten Nervenzellen nicht im Kopf, sondern im Verdauungssystem. Daraus entwickelte sich ein darmeigenes Nervensystem mit 100 Millionen Nervenzellen – größer als das des Rückenmarks. Seine Funktion reicht weit über die Darmtätigkeit hinaus, weshalb manche Wissenschaftler das Darmhirn als wahre Steuerzentrale des Menschen sehen.




Die Darm-Hirn-Achse: Brücke zwischen Bauch und Kopf

Die Darm-Hirn-Achse ist dabei kein dickes Kabel, das in unserem Körper verlegt wurde. Sie ist ein Oberbegriff für unterschiedliche »Kanäle«, über die Darm und Gehirn miteinander und wechselseitig kommunizieren. Dazu gehören:


	
das darmeigene Nervensystem (ENS) mit seinen Sensoren und das zentrale Nervensystem (ZNS).



	
der Vagusnerv, der längste Hirnnerv unseres Körpers und direkte anatomische Nervenverbindung zwischen ENS und ZNS. Er checkt die Lage im Darm, weiß was wir essen und was unsere Darmbakterien so produzieren. Innerhalb von Millisekunden leitet er diese Informationen an das Gehirn weiter. Er reguliert die Sekretion von Magensäure und Verdauungsenzymen und beeinflusst über Informationen aus dem Gehirn (zum Beispiel Emotionen) auch die Darmbewegungen.



	
die Stress-Achse (auch Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse, HPA-Achse, genannt), die bei Aufregung und Stress für eine vermehrte Ausschüttung der Stresshormone Adrenalin, Noradrenalin und Cortisol in den Blutkreislauf sorgt. Diese Hormone haben direkt Einfluss auf die Darmtätigkeit und die Durchblutung.



	
Hormone und Botenstoffe – der Darm kann über 30 Hormone und Signalmoleküle selbst produzieren, die über den Blutweg in das Gehirn gelangen und dort den Energieumsatz, das Hungergefühl, aber auch die Reizverarbeitung und Emotionen beeinflussen. Aus der im Darm aufgenommenen Aminosäure Tryptophan beispielsweise werden im Gehirn 90 Prozent des Glückshormons Serotonin hergestellt. Was im Darm passiert, macht also glücklich – oder auch nicht.



	
Signalstoffe (Zytokine) und Zellen des Immunsystems, die über Blut- und Lymphwege wichtige Informationen übermitteln und dabei gezielt Prozesse steuern, welche die Weichen in Richtung Entzündung stellen können.



	
das Darmmikrobiom, das rund um die Uhr Signalstoffe, Stoffwechselprodukte und Neurotransmitter produziert, die über den Blutweg ins Gehirn gelangen. So bilden Darmbakterien kurzkettige Fettsäuren (zum Beispiel Butyrate), die im Gehirn eine entzündungshemmende Wirkung haben und auch vor Demenz schützen. Entsprechend ihrer Bedeutung habe ich ihnen später noch ein eigenes Kapitel gewidmet (siehe Seite 72).





Wir ahnen schon, dass es schwierig wird, wenn Darm und Hirn mal keinen guten Draht zueinander haben und dieses komplexe Kommunikationssystem aus dem Gleichgewicht gerät. Genau das kann an verschiedenen Stellen dieser »Achse« passieren und letztlich eine Kettenreaktion auslösen, die zu einem »Reizdarm« führt – und dies bei Frauen aus nachweisbaren Gründen deutlich häufiger (siehe Grafik 2).


[image: Vergleich: gesunder Darm vs. Reizdarmsyndrom mit Ursachen und Symptomen.]

Grafik 2: Veränderungen der Darm-Hirn-Achse als Ursache des Reizdarmsyndroms






Wie ein Reizdarm entsteht – und warum das bei Frauen so häufig passiert

Die folgenden Faktoren spielen eine entscheidende Rolle bei der Entstehung eines Reizdarmsyndroms und können zu den charakteristischen Symptomen führen.



Genetische Faktoren

Wir kennen Risikogene, die wir häufiger beim Reizdarmsyndrom sehen. Diese haben beispielsweise Einfluss darauf, welche Botenstoffe unser Immun- und Nervensystem freisetzt, wie wir Schmerzen verarbeiten, wie stark Entzündungsreaktionen stimuliert werden oder wie Stoffwechselprozesse ablaufen. Interessanterweise sind das bei Frauen oft die gleichen Genregionen, die auch bei Depressionen oder Hormonstörungen (zum Beispiel Endometriose oder PCOS) verändert sind.

Infektionen

Viele der gereizten Därme entstehen nach einem bakteriellen oder viralen Infekt des Verdauungstrakts – also als postinfektiöser Reizdarm. Das Risiko, nach einem Magen-Darm-Infekt später einen dauerhaft gereizten Darm zu entwickeln, ist bei Frauen etwa achtfach erhöht, vermutlich aufgrund der stärkeren Immunantwort des weiblichen Abwehrsystems. Bei einer Infektion kommt es nicht nur zur Entzündung der Darmwand und zu Schäden an der Darmbarriere (siehe Seite 64), sondern auch zu deutlichen Immunreaktionen und Veränderungen im Mikrobiom. All das kann die Kommunikation entlang der Darm-Hirn-Achse langfristig verändern, weil Frauen danach stärker auf eigentlich »normale« Dehnungsreize an der Darmwand reagieren und eine viszerale Hypersensitivität (siehe Seite 36) entwickeln.

Veränderungen im Mikrobiom

Patientinnen mit Reizdarm zeigen oftmals ein Ungleichgewicht im Mikrobiom, auch Dysbiose genannt. Die Ursachen für eine solche Dysbiose sind zahlreich (siehe Seite 79). Neben Infektionen und Ernährungsfaktoren können insbesondere Medikamente die Artenvielfalt im Darm stören. Übeltäter Nr. 1 sind ohne Zweifel Antibiotika, die – wie der Name schon sagt – eben gegen die Bakterien wirken und so auch das Mikrobiom des Darms in Mitleidenschaft ziehen. Aber auch Chemotherapien, Hormongaben oder Schmerzmedikamente können zu Veränderungen im Mikrobiom führen. Da Frauen statistisch häufiger Antibiotika und Schmerzmittel nehmen (zum Beispiel wegen wiederkehrender Blasenentzündungen oder Kopfschmerzen), sind sie auch häufiger betroffen. Last but not least steht die Zusammensetzung des Mikrobioms unter dem Einfluss der weiblichen Sexualhormone und kann sich zyklusabhängig verändern (siehe Seite 45) – mit erheblichen Auswirkungen auf die Stoffwechselaktivität der Bakterien.

So können bei einer veränderten Bakterienmischung beispielsweise vermehrt Gärungsprozesse ablaufen und zu Gasbildung im Darm führen, die schmerzhafte Blähungen auslösen. Es ändern sich aber auch Produktion und Abbau von Botenstoffen und Gallensäuren durch die Bakterien oder die Durchlässigkeit der Darmbarriere – mit Folgen für Entzündungsvorgänge und Schmerzempfinden.


Schäden an der Darmbarriere und Aktivierung des Immunsystems

Ist der Darm nicht ganz dicht beziehungsweise die Darmwand durchlässig, haben unerwünschte Besucher wie Bakterien, Toxine oder Nahrungsbestandteile leichtes Spiel und können durch die Schleimhaut in tiefere Schichten gelangen (siehe Seite 61). Die Folge: Das Immunsystem im Darm wird aktiviert, es kommt zu Ausschüttung von Botenstoffen wie beispielsweise Histamin ins Darmgewebe, Entzündungen entstehen, und der Darm wird »gereizt«. Dank des redseligen Darmhirns werden mittels Darm-Hirn-Achse auch die Rezeptoren im zentralen Nervensystem gleich mitgereizt, und die Signalverarbeitung im Gehirn ändert sich. Solche Schäden an der Darmbarriere finden wir nicht nur als Ursache für Reizdarmbeschwerden und Autoimmunerkrankungen, sondern auch als Auslöser für andere chronische Schmerzsyndrome und entzündliche Prozesse bei Frauen, zum Beispiel beim PCOS oder der Endometriose (siehe Seite 70 und Seite 91).



Viszerale Hypersensitivität

In der Darmwand finden sich Millionen von kleinen Sensoren, die den Zustand vor Ort (beispielsweise Füllung mit Nahrung, welche Menge, welcher Inhalt) kontinuierlich messen. Normalerweise schlagen diese Sensoren nur bei sehr starken Reizen an – und so nehmen wir in der Regel gar nicht wahr, ob nun eine halbe oder ganze Brezel in unserem Dünndarm weilt und die Darmwand dehnt.

Beim Reizdarm ist das anders: Zum einen findet man bei Reizdarm-Patientinnen eine höhere Dichte bestimmter Nervenfasern im Darm. Durch Störungen der Darmbarriere, Infektionen oder die Aktivierung des Immunsystems können die Rezeptoren in der Darmwand zudem empfindlicher werden – so werden etwa Dehnungsreize durch den Transport des Nahrungsbreis deutlich stärker wahrgenommen und teilweise auch als Schmerzreiz fehlinterpretiert, die Rezeptoren sind empfindlicher und schlagen schneller an (sog. neuronale Dysregulation).

Folge: Die eigentlich harmlose Dehnung der Darmwand durch die Nahrung wird infolge des Kommunikationsproblems auf einmal zum Schmerz. Diese verstärkte und auch falsche Wahrnehmung der Dehnungsreize nennt man in der Medizin viszerale Hypersensitivität (viszeral: die Bauchorgane betreffend, Hypersensitivität: Überempfindlichkeit) – gemeint ist damit eine verstärkte Schmerzempfindlichkeit auf Reize im Bauchraum. Sie ist einer der entscheidenden Gründe für einen Reizdarm.

Interessant dabei: Die Wahrnehmung von Dehnungsreizen sowie die Verarbeitung in den entsprechenden Schmerzarealen des Gehirns kann bei Frauen unter dem Einfluss von Sexualhormonen wie Östrogen und Progesteron, aber auch durch Gewebshormone wie Prostaglandine und Histamin verändert sein – auch während des normalen weiblichen Zyklus (siehe Seite 48). Das ist vermutlich einer der Hauptgründe, warum Frauen insgesamt eine stärkere viszerale Hypersensitivität zeigen und häufiger einen Reizdarm haben.

Motilitätsstörungen

Sehr häufig finden wir bei Frauen Motilitätsstörungen, das heißt die normalen, gleichmäßigen und harmonischen Bewegungen der Darmmuskulatur sind aus dem Takt – zu schnell, zu langsam, zu unkoordiniert. Ist die Bewegung zu schnell, kommt es zu Durchfall, ist sie zu langsam, entstehen Verstopfung und Völlegefühl. Ursache solcher Motilitätsstörungen können zum einen Irritationen des Nervensystems (Stichwort: viszerale Hypersensitivität) und Veränderungen im Darmmikrobiom sein, zum anderen aber auch Medikamente, die weiblichen Sexualhormone, der Einfluss von Stress- oder Schilddrüsenhormonen und unsere Ernährungsgewohnheiten. Zudem spielen bei einer verlangsamten Motilität und Verstopfungsneigung die bereits genannten anatomischen Unterschiede im weiblichen Darm eine Rolle. Solche Motilitätsstörungen können je nach Tempo nicht nur zu Durchfall oder Verstopfung führen, sondern sie beeinflussen auch die Selbstreinigung des Darms und die Bakterienbesiedelung. Das kann sich bei einem SIBO (siehe Seite 80) bemerkbar machen, von dem Frauen deutlich häufiger betroffen sind.



Gut zu wissen

Das verstärkte zyklusabhängige Schmerzempfinden ist übrigens nicht nur auf den Darm beschränkt, sondern kann auch bei Kopfschmerzen, Regelschmerzen oder Endometriose eine Rolle spielen. Auch beeinflussen unsere Emotionen und unser Stressempfinden die Reizwahrnehmung und -verarbeitung. Denn auch hier werden Hormone und Botenstoffe frei, die mit dem Darmhirn in Kommunikation treten, Schmerzrezeptoren stimulieren und die Darm-Hirn-Achse aus der Balance bringen können. Wenn wir also – wie bei Reizdarm-Frauen tatsächlich statistisch häufiger – im Stimmungstief oder sehr gestresst sind, kann auch die Reizwahrnehmung verstärkt sein.




Ernährung

Wie kein anderes Organ ist der Darm von dem, was wir essen, unmittelbar betroffen – denn er muss es ja mithilfe von Verdauungssäften und Enzymen täglich zerlegen. Das funktioniert beim weiblichen Reizdarm leider nicht immer so lautlos. Weil beispielsweise häufiger Nahrungsmittelintoleranzen oder -sensitivitäten vorliegen (siehe Seite 110), der gereizte Darm manche Nahrungsmittel gerade nicht gut zerlegen und aufnehmen kann oder es zu einer vermehrten Gasbildung durch Gärungsprozesse von Bakterien kommt. Insbesondere Kohlenhydratverbindungen und Zuckeralkohole – die sogenannten FODMAPs – können dann zu Bauchschmerzen, Blähungen oder Durchfällen führen. Die Abkürzung FODMAP steht für »Fermentierbare Oligo-, Di- und Monosaccharide und Polyole« und umfasst beispielsweise Nahrungsmittel wie Milchzucker, Fruchtzucker, glutenhaltige Getreide, Steinobst oder bestimmte Gemüsearten (siehe Seite 118).

Weibliche Hormone

Werden in den gängigen Leitlinien und Entstehungskonzepten zum Thema Reizdarm und Darm-Hirn-Achse gern unter den Tisch fallen gelassen, da ja nur 50 Prozent der Weltbevölkerung davon betroffen sind. Grund genug, sich das mal genauer anzusehen. Denn an ganz vielen Stellen der Darm-Hirn-Achse können weibliche Sexualhormone die Stellschrauben drehen. Kurz gesagt haben weibliche Hormone Einfluss auf:


	
die Motilität und damit das Tempo im Darm. Probleme wie Durchfall, Verstopfung, Blähungen und Völlegefühl können also durch Hormonschwankungen im Zyklus verstärkt werden.



	
das Empfinden von Dehnungs- und Schmerzreizen im Bauchraum und Gehirn



	
die Art und Weise, wie unser Darm über die Darm-Hirn-Achse mit dem Gehirn kommuniziert



	
die Durchlässigkeit des Darms



	
das Immunsystem des Darms und die Freisetzung von Botenstoffen wie Histamin aus den Abwehrzellen - inklusive Auswirkungen auf die Entzündungsaktivität, aber auch die Allergiebereitschaft





Immer noch neugierig? Dann werden wir uns das im nächsten Kapitel einmal genauer ansehen.









Checkliste: Reizdarm bei Frauen


	
Wurden vor der Diagnose »Reizdarm« alle anderen wichtigen Erkrankungen ausgeschlossen? Zum Standardprogramm gehören Blut- und Stuhlproben, eine Ultraschalluntersuchung des Bauchraums, eine Magen- und Darmspiegelung sowie eine gynäkologische Untersuchung. Ausgeschlossen werden müssen insbesondere eine Zöliakie (siehe Seite 115), infektiöse Erreger, chronisch-entzündliche Darmerkrankungen und natürlich auch bösartige Erkrankungen wie Darm- oder Eierstockkrebs.



	
Gibt es Hinweise für gleichzeitig vorliegende Nahrungsmittelintoleranzen? Notiere für vier bis acht Wochen deine Ernährung, deinen Zyklus und die auftretenden Beschwerden (Blähungen, Durchfall, Verstopfung, Schmerzen, Müdigkeit, »brain fog«, Stimmungsschwankungen) in deinem Darm Diary (siehe Innenseite des Buchumschlages). Das kann helfen, einen möglichen Zusammenhang der Darmprobleme mit bestimmten Nahrungsmitteln zu erkennen. Das Tagebuch ist eine gute Grundlage, um sich ernährungsmedizinisch beraten zu lassen und je nach Symptomen weitere Testverfahren oder Eliminationsversuche zu planen. Besonders häufig sind Unverträglichkeiten von Laktose, Fruktose und Sorbit (siehe Seite 110), bei Frauen auch eine Glutensensitivität oder Histaminintoleranz (siehe Seite 54). Als mögliche Ursache nicht vergessen werden sollte zudem ein Leaky Gut (siehe Seite 61).



	
Kann ein SIBO die Ursache der Beschwerden sein? Leidest du unter starker Luftbildung im Bauch, können nicht nur Nahrungsmittelintoleranzen (siehe Seite 110), sondern auch eine bakterielle Fehlbesiedelung des Dünndarms (SIBO) die Ursache sein (siehe Seite 80). Patientinnen mit vorheriger Einnahme von Antibiotika oder Säureblockern sind besonders häufig betroffen.



	
Gibt es einen Zusammenhang zwischen meinem Zyklus (beziehungsweise meinen Hormonen) und den Darmbeschwerden? Hier kann dir ebenfalls das Darm Diary (siehe Innenseite des Buchumschlages) weiterhelfen.



	
Gibt es andere Erkrankungen, die möglicherweise Einfluss auf meinen Bauch haben? Zu einer guten Medizin gehört immer der ganzheitliche Blick. Daher ist es wichtig zu wissen, ob andere Erkrankungen vorliegen und Einfluss auf das Geschehen im Darm haben. Dazu gehören beispielsweise Schilddrüsenerkrankungen, Diabetes oder psychische Erkrankungen wie Depressionen.



	
Gibt es Medikamente, die meinen Darm und sein Mikrobiom beeinflussen? Auf der Spurensuche nach möglichen Verursachern gehören Medikamente auf den Prüfstand. So können insbesondere Antibiotika das Darmmikrobiom aus dem Gleichgewicht bringen. Aber auch Schmerzmedikamente, Säureblocker und Eisentabletten können starken Einfluss auf die Darmbarriere haben.



	
Gibt es Faktoren, die mich stressen oder psychisch belasten? Manchmal wird die Belastung von innen oder außen zu viel für unsere Darm-Hirn-Achse – sei es durch die Arbeit oder Stress zu Hause. Dein Darm hat diese Info bereits vom Nervensystem ganz oben erhalten. Du selbst kannst es klarer sehen, wenn du im Darm Diary (siehe Innenseite des Buchumschlages) auch Stressfaktoren und deine emotionale Gemütslage notierst und so mögliche Zusammenhänge erkennbar werden.














HORMONE – 
 WENN DER DARM   ZUR  DIVA   WIRD









WEIBLICHE INFLUENCER MIT GROSSEM WIRKUNGSKREIS

Hormone sind die Taktgeber unseres Lebens. Ohne sie hätten wir keinen Herzschlag, der Blutdruck wäre nicht geregelt und unser Energiehaushalt im Keller, wir wären weder wach noch müde, und die Menschheit würde sich weder fortpflanzen noch verlieben. Die kleinen chemischen Botenstoffe mit der großen Wirkung dirigieren unseren Körper, unser Verhalten, unsere Emotionen und unsere zwischenmenschlichen Beziehungen Tag für Tag und Nacht für Nacht – vom Anfang des Lebens bis zum letzten Atemzug. Wir verdanken ihrem Zusammenspiel als heranwachsendes Kind das nötige Körperwachstum und geistige Reifung, als Teenager die Pickel und Turbulenzen der Pubertät und später leider auch die Falten und die körperlichen Veränderungsprozesse des Alters. Für Frauen bedeuten Hormone zudem noch mal einen ganz eigenen Lebensrhythmus. Unsere Sexualhormone wie das Östrogen oder Progesteron definieren nicht nur Lebensabschnitte wie Pubertät, Schwangerschaft und Menopause, sondern regulieren für eine lange Zeit des Lebens auch den monatlichen Zyklus mit allen Höhen und Tiefen des Hormonkarussells. Eine Frau durchläuft in einem Monat dabei so viele hormonelle Veränderungen wie ein Mann in seinem ganzen Leben.

Die Wirkung der weiblichen Sexualhormone bezieht sich dabei nicht nur auf Organe wie Eierstöcke oder Gebärmutter oder emotionale Achterbahnfahrten. Auch ein Frauendarm wird jeden Monat aufs Neue durch Sexualhormone getaktet – und damit auch die Resorption von Nährstoffen, das Darmmikrobiom, die Kommunikation mit dem Nervensystem, die Ausschüttung von Botenstoffen und die Immunreaktion zyklisch verändert. Kurz gesagt: Auch der Darm hat seine Tage.

Die Macht der Hormone

Um besser zu verstehen, wie genau Sexualhormone den weiblichen Zyklus und unseren gesamten Organismus dirigieren, schauen wir uns die wichtigsten Mitglieder des Hormonorchesters nun einmal etwas genauer an:

Östrogene

Die weiblichen Geschlechtshormone Östradiol, Östron und Östriol werden vor allem in den Eierstöcken (Ovarien) gebildet, in geringen Mengen aber auch in der Plazenta (Mutterkuchen) und der Nebennierenrinde. Östrogene sorgen zunächst für die Entwicklung vom Mädchen zur geschlechtsreifen Frau. Noch im Mutterleib bilden sich unter dem Einfluss dieser Sexualhormone bereits die weiblichen Geschlechtsmerkmale (beispielsweise Vagina und Eierstöcke) aus. In der Pubertät sorgen Östrogene für die Ausprägung der sekundären weiblichen Geschlechtsmerkmale (zum Beispiel Brüste, geschlechtsspezifische Körperproportionen, Fettverteilungsmuster) und führen zu den typischen periodischen Veränderungen während des weiblichen Zyklus sowie zur Reifung des gesamten Fortpflanzungssystems. Dabei steigt die tägliche Produktion von Östradiol in der ersten Zyklushälfte in den Eierstöcken stark an.

Progesteron

Dieses Hormon wird vor allem in der zweiten Zyklushälfte in den Eierstöcken im Gelbkörper, dem sogenannten Corpus luteum, gebildet. Progesteron ist das Schlüsselhormon in der Phase zwischen Eisprung und Periodenblutung. Es soll die Gebärmutterschleimhaut optimal auf die Einnistung einer befruchteten Eizelle vorbereiten. Während einer Schwangerschaft wird Progesteron in hohen Konzentrationen in der Plazenta produziert.

Androgene

Nicht zu vergessen im Hormonkarussell sind auch die Androgene (wie etwa Testosteron). Dies sind eigentlich männliche Sexualhormone, die in Hoden und Nebenniere gebildet werden und die für die Ausbildung sekundärer männlicher Geschlechtsmerkmale verantwortlich sind. In geringen Mengen werden sie aber auch von Frauen in den Eierstöcken, der Nebenniere und im Fettgewebe produziert. Bei Frauen dienen Androgene als Ausgangssubstanzen für die Biosynthese der weiblichen Geschlechtshormone. Sie spielen aber auch eine Rolle im Knochenwachstum und haben eine Relevanz für Haare, Haut und Muskeln und – nicht zu vergessen – in der Entstehung der weiblichen Libido. Ein Überschuss an Androgenen bei Frauen kann nicht nur zu Akne und vermehrter Körperbehaarung führen, sondern insbesondere beim PCOS (siehe Seite 66) eine Rolle spielen.

Luteinisierendes Hormon (LH)

Das luteinisierende Hormon, kurz LH, wird in der Hirnanhangsdrüse (Hypophyse) im Gehirn produziert. Es unterstützt in der ersten Zyklushälfte die Bildung von Östradiol in den Eierstöcken, löst in der Zyklusmitte durch einen steilen Konzentrationsanstieg den Eisprung (Ovulation) aus und fördert die Entwicklung des Gelbkörpers (Corpus luteum). Kommt es nicht zu einer Befruchtung, nimmt der LH-Spiegel im Blut wieder ab.

Follikelstimulierendes Hormon (FSH)

Dieses Hormon wird ebenfalls in der Hypophyse gebildet. Es stimuliert in der ersten Zyklushälfte die Bildung von Östrogen in den Eierstöcken und fördert die Heranreifung der Eizellen.



Der weibliche Zyklus

Er beginnt mit dem Tag der Regelblutung und endet am Tag vor der nächsten Periodenblutung. Die gesamte Zykluslänge variiert von Frau zu Frau zwischen 25 und 31 Tagen. Die Taktung der Hormone sorgt für die drei Zyklusphasen:

1. Follikelphase (Menstruation und Phase vor dem Eisprung)

2. Ovulationsphase (Eisprung)

3. Lutealphase (Eisprung bis zur nächsten Periodenblutung)


	
Follikelphase: Zu Beginn dieser Phase sinken der Östrogen- und Progesteronspiegel. Dadurch werden die oberen Schleimhautschichten der Gebärmutter abgebaut und abgestoßen, die Menstruationsblutung beginnt. Dazu werden mehr Prostaglandine gebildet, die an der Menstruationsauslösung beteiligt sind. Parallel wird die Bildung des follikelstimulierenden Hormons (FSH) und luteinisierenden Hormons (LH) in der Hypophyse verstärkt, der Östrogenspiegel steigt.



	
Ovulationsphase: Es kommt zu einem weiteren Anstieg von FSH und LH. Letzteres regt den Eisprung an.



	
Lutealphase: Die Spiegel von FSH und LH sinken. Nach dem Eisprung wird der Gelbkörper (Corpus luteum) gebildet, der Progesteron produziert. Durch das Östrogen ist die Schleimhaut der Gebärmutterhöhle angewachsen, das Progesteron bereitet die Gebärmutter nun auf die Einnistung der befruchteten Eizelle vor. Bleibt die Eizelle unbefruchtet, bildet sich der Gelbkörper zurück. Der Östrogenspiegel sinkt, die oberen Schichten der Schleimhaut werden abgestoßen und die Menstruationsblutung tritt ein. Ein neuer Menstruationszyklus beginnt.








Zicke zacke Damenkacke – auch der Darm hat seine Tage

Welche Auswirkung hat dieses zyklische Hormonkonzert nun auf den Darm? Nun, eine ganze Menge, denn weibliche Sexualhormone wirken über Rezeptoren eben nicht nur an den Fortpflanzungsorganen, sondern auch im Darm. Der hormonelle Zyklus der Frau beeinflusst über verschiedene Mechanismen daher den gesamten Verdauungstrakt – sei es in Bezug auf die Transportgeschwindigkeit des Nahrungsbreis durch die Bewegung der Darmmuskulatur, die Verdauungstätigkeit und Resorption, die Zusammensetzung des Darmmikrobioms oder auch die Kommunikation mit dem Gehirn und dem Immunsystem. Vor diesem Hintergrund verwundert es nicht, dass in Studien viele Frauen mit ansonsten regelmäßiger Verdauung periodenbedingte Veränderungen ihres Stuhlgangs erleben (55 Prozent Bauchschmerzen, 28 Prozent Durchfall); bei Patientinnen mit der vorbestehenden Diagnose »Reizdarm« liegen die Zahlen noch höher. Was also passiert genau in einem weiblichen Darm unter dem Einfluss der verschiedenen weiblichen Sexualhormone?

Prostaglandine – die unsichtbaren Botschafter im Darm

Zu Beginn eines neuen Zyklus beziehungsweise rund um die Menstruation leiden viele Patientinnen an Durchfall oder vermehrtem, plötzlichem Stuhldrang. Zudem kommt es oft zum Zusammenziehen der Darmmuskulatur und krampfartigen Bauchschmerzen. Die fiesen Verursacher aus dem Kreise der Hormonmafia sind schnell gefunden: Prostaglandine. Das sind Gewebshormone, die in nahezu allen Organen des menschlichen Körpers vorkommen. Ihre Wirkung ist vielfältig, sie nehmen unter anderem Einfluss auf Schmerzzustände, Entzündungen und die Erweiterung der Blutgefäße. Eine sehr wichtige Wirkung entfalten sie zudem an der glatten Muskulatur der Gebärmutter – Prostaglandine bewirken das Zusammenziehen (Kontraktion) der Uterusmuskulatur zu Beginn der Periodenblutung. Das ist notwendig, um die überflüssige Schleimhaut loszuwerden und die Gebärmutter wieder fit für die nächste Runde zu machen. Leider wirken diese Gewebshormone auch genauso gut an der glatten Muskulatur des Darms und führen dort zu vermehrten Kontraktionen der Dünn- und Dickdarmmuskulatur.

Die Folge: Die wellenförmigen Transportbewegungen des Darms werden angeregt, die Darmmuskulatur zieht sich krampfhaft zusammen, der Nahrungsbrei wird schneller, aber auch hektischer transportiert, es kommt zu dünnflüssigerem Stuhl und Stuhldrang, oftmals auch zu Bauchschmerzen. Bei einigen Patientinnen kann die Prostaglandinausschüttung zu Beginn der Periode sehr schmerzhafte Muskelkrämpfe im Enddarm auslösen und Schmerzen am Darmausgang verursachen. Dafür gibt es in der Medizin sogar einen eigenen, kompliziert klingenden Namen: »Proctalgia fugax« (lateinisch: proctalgia, »Afterschmerz«; fugax, »flüchtig«) – der aber leider vielen Ärzten in seinem Zusammenhang zum Zyklus nicht bekannt ist.

Doppelt doof dabei: Die Prostaglandine beeinflussen nicht nur die Kontraktion von Muskelzellen, sondern können auch die Empfindlichkeit von Schmerzrezeptoren im Gewebe erhöhen und die Ausschüttung weiterer Schmerzbotenstoffe (vor allem Histamin) und lokale Entzündungsreaktionen im Darm verstärken. Insgesamt also eine ungute Mischung aus Muskelkrämpfen, Entzündung und Schmerzen. Hinzu kommt in der Phase der Periodenblutung, dass eine vergrößerte und auch gereizte Gebärmutter in unmittelbarer Nachbarschaft Darmschlingen zusammendrücken und die schmerzhaften Irritationen verstärken kann.



Gut zu wissen

Wir wissen heute, dass Hormone das Schmerzempfinden im Darm im Laufe des Zyklus deutlich verändern können. Wissenschaftler haben dazu die sogenannte rektale Sensitivität untersucht, das heißt durch das Einführen eines Ballonkatheters im Enddarm der Patientinnen einen Dehnungsreiz ausgelöst. Interessanterweise wurde in der Phase der Menstruation der (harmlose) Dehnungsreiz bei Reizdarm-Patientinnen (nicht aber bei gesunden Probandinnen) durch das Nervensystem viel schneller als Schmerzreiz registriert. Dies zeigt, dass die Wahrnehmung von Signalen aus dem Darm in dieser Zyklusphase beim Reizdarm viel intensiver und deutlich sensitiver ist und damit auch »normale« Bewegungen des Nahrungsbreis mehr Schmerzreize im Gehirn auslösen können.




Insbesondere Reizdarm-Patientinnen nehmen während der Periode vermehrt Schmerzen wahr. Dies hat wohl nicht nur den Hintergrund der verstärkten Prostaglandinausschüttung, sondern auch etwas mit dem generellen Schmerzempfinden zu tun.

Nach dem Eisprung steigt dann der Progesteronspiegel stark an. Progesteron hat die eigentlich sympathische Eigenschaft, dass es für maximale Entspannung sorgt – jedoch nicht nur in der glatten Muskulatur der Gebärmutter. Auch die Darmmuskulatur entspannt sich, und alles wird auf einmal gaaaanz langsam. Manche Frauen merken nichts von ihrem gechillten Darm, für andere heißt das aber alle vier Wochen: Jetzt beginnt die Phase von Verstopfung, Völlegefühl und Blähungen. In Studien konnte nachgewiesen werden, dass in dieser Lutealphase die sogenannte gastrointestinale Transitzeit, also die Zeit, die der Nahrungsbrei braucht, um durch den Magen-Darm-Trakt transportiert zu werden, unter dem Einfluss des hohen Progesteronspiegels deutlich länger ist als sonst.


[image: Hormonverlauf im Zyklus und Einfluss auf Verdauung und Schmerzempfinden.]

Grafik 3: Häufige Verdauungsbeschwerden im Zyklusverlauf





PMS – wenn der Zyklus Stimmung macht

Bei schätzungsweise einem Viertel aller Frauen kommt es gegen Ende der Lutealphase zudem zum sogenannten prämenstruellen Syndrom (PMS). Darunter versteht man einen hormonell bedingten lästigen Mix aus körperlichen und psychischen Beschwerden an den Tagen vor den Tagen. Typische Symptome sind unter anderem gesteigerte Reizbarkeit, Antriebslosigkeit und Müdigkeit, depressive Verstimmungen sowie Wassereinlagerungen im Gewebe. Häufig sind die Brüste gespannt und empfindlich, manchmal sind auch die Füße oder Beine geschwollen. Durch die Einlagerung von Wasser ins Körpergewebe steigt bei manchen Frauen auch das Körpergewicht, oder die Betroffenen fühlen sich regelrecht aufgeschwemmt. Typisch für das PMS und die Lutealphase sind dabei Heißhungerattacken, also der gierige Griff zu ungesunden, hochkalorischen Nahrungsmitteln (Schokolade, Chips, Fast Food). Auch hier gilt die – wissenschaftlich nachgewiesene – Ausrede: alles hormongetriggert. Aus Sicht der Evolution bereitet der weibliche Körper unter dem Einfluss des hohen Progesteronspiegels nun alles für eine potenzielle Schwangerschaft vor und will den erhöhten Kalorienbedarf schnell durch energiereiche Lebensmittel decken. Erschwert wird dieses Verlangen nach fettigen oder süßen Nahrungsmitteln noch durch den Abfall des Glückshormons Serotonin und die sinkende Laune kurz vor dem Einsetzen der Periodenblutung – ein Zustand, den man dann eben häufig mit »Comfort Food« zu beheben versucht.

So kommt es in der Lutealphase zu einer unguten Mischung: Die Transportzeit durch den Darm ist verlangsamt, wodurch der Speisebrei länger im Verdauungstrakt verweilt. Es kommt auch zu mehr Gärungsprozessen durch die dortigen Bakterien. Die Folge von Vergärung ist mehr Luft im Darm, die aber aufgrund der langsamen Transportgeschwindigkeit schwerer entweichen kann und sich in Form von schmerzhaften Blähungen und Völlegefühl bemerkbar macht. Viele Frauen berichten auch, dass die in dieser Zyklusphase entstehenden Blähungen deutlich intensiver und übler riechen als sonst. Kommen nun noch sehr fettige oder süße Nahrungsmittel dazu, führt das meistens zu einer Verschlimmerung der Beschwerden.


Bedeutsame Balance: Hormone und Histamin

Schon mehrfach erwähnt, nun erklärt: Histamin ist ein vielseitig wirkendes Hormon, das chemisch zur Gruppe der biogenen Amine gehört. Diese entstehen zum einen beim Abbau von Eiweißverbindungen und sind daher in vielen verschiedenen Lebensmitteln enthalten. Zum anderen wird Histamin aber auch von unserem Körper selbst gebildet und nimmt in unterschiedlichen Geweben sowie dem Immun- und Nervensystem vielfältige Aufgaben im Organismus wahr. Besonders viel Histamin findet man in Zellen des Immunsystems (vor allem den Mastzellen) und Nervenzellen, aber auch im Darm und in der Gebärmutter.



Bekannt ist das Hormon vor allem als wichtiger Botenstoff bei allergischen Reaktionen des Immunsystems und spielt eine zentrale Rolle bei der Abwehr körperfremder Stoffe. Ist eine Person zum Beispiel auf eine bestimmte Substanz allergisch, wird aus speziellen Zellen des Immunsystems – den Mastzellen – plötzlich eine große Menge Histamin im Körper freigesetzt. Dies führt dann zu den typischen allergischen Symptomen wie sichtbaren Hautrötungen, juckenden Quaddeln und, durch das Anschwellen der Luftwege, möglicherweise sogar zu lebensbedrohlichen Situationen. In schweren Fällen kann eine solche Reaktion innerhalb weniger Minuten auftreten und erfordert sofortige medizinische Behandlung, um ernsthafte Komplikationen oder sogar einen Kreislaufzusammenbruch zu verhindern.



Gut zu wissen

Unter normalen und ruhigeren Umständen ist Histamin im Körper einfach ein Botenstoff, der das Immunsystem unterstützt. Es verstärkt Entzündungsreaktionen, indem es Blutgefäße erweitert und die Durchblutung vor Ort erhöht. So gelangen Abwehrzellen besser an den Ort des Geschehens.




Wird Histamin im Gewebe ausgeschüttet, kommt es zum Zusammenziehen der Muskulatur (Kontraktion), beispielsweise in der Gebärmutter oder eben auch dem Darm. Hat es nach Ausschüttung seine Wirkung getan, werden überschüssige Mengen in Dünndarm, Leber, Niere und Blut vor allem von dem Enzym Diaminoxidase (DAO) abgebaut.

Warum nun ist Histamin für das Thema Reizdarm oder Schmerzen bei Endometriose interessant? Aus sehr vielen Gründen:


	
Histamin hat eine starke Wirkung im Darm. Bei Patienten mit einem Reizdarm kann eine Histaminunverträglichkeit (Histaminintoleranz, HIT) eine Ursache der Beschwerden sein. Dabei handelt es sich nicht um eine echte Allergie, sondern eine Pseudoallergie, bei der Histamin im Körper nicht ausreichend abgebaut werden kann. Nehmen Patientinnen viel histaminreiche Lebensmittel zu sich beziehungsweise wird das Hormon durch die Enzymsysteme nicht ausreichend abgebaut, steigt der Histaminspiegel in Darm und Blut. Die Folge können Durchfälle, Bauchkrämpfe, Übelkeit, Kopfschmerzen, Hautrötungen oder auch Herzrasen sein. Eine solche Histaminintoleranz liegt bei etwa 1 bis 2 Prozent der Bevölkerung vor, 80 Prozent der Betroffenen sind – Überraschung – Frauen, meistens in der Altersklasse ab 40.



	
Histamin hat starke Wirkung in der Gebärmutter. Es bewirkt, dass sich Muskelgewebe zusammenzieht – und in der Gebärmutter befinden sich von Natur aus viele Histaminrezeptoren. Unser Körper schüttet daher vor und während der Periode mehr davon aus, um das Zusammenziehen der Gebärmuskulatur und damit die Blutung zu unterstützen. Ist mehr Histamin im System, wird die Muskelkontraktion stärker. Das kann zu stärkeren Periodenblutungen führen.



	
Histamin kann Schmerzen verstärken. Es ist auch am Schmerzempfinden beteiligt, indem es die Nervenendigungen von Schmerzfasern aktiviert. In der Gebärmutter kann dies folgende Wirkung haben: Histamin bewirkt nicht nur, dass sich die Gebärmuskulatur stärker zusammenzieht, sondern stimuliert auch die Schmerzempfindlichkeit. Das kann beispielsweise zu starken Regel- oder Bauchschmerzen bei Endometriose führen. Logischerweise gibt es diese Schmerzverstärkung nicht nur in der Gebärmutter, sondern auch in anderen Organen, etwa im Darm.





Histamin ist kein Einzelgänger, sondern eng mit den weiblichen Sexualhormonen verknüpft. Besonders Östrogen fördert seine Freisetzung aus Mastzellen, während Histamin umgekehrt die Östrogenbildung in den Eierstöcken stimuliert und so hormonelle Dysbalancen verstärken kann.

Die Folgen von zu viel Histamin im Körper

Diese hormonabhängigen Histaminschwankungen führen nicht bei jeder Frau zu Beschwerden, da die Menge und Wirkung abhängig vom jeweiligen Histaminstoffwechsel und der individuellen Toleranzgrenze sind. Überschreitet die Histaminmenge im Körper jedoch die individuelle Reizschwelle, können schmerzhafte und verstärkte Regelblutungen, Bauchkrämpfe, intensivere Darmbeschwerden, Durchfall, Schwindel, Kopfschmerzen und Abgeschlagenheit die Folge sein. Auch ist es nicht verwunderlich, dass sich aufgrund erhöhter Histaminspiegel allergische Reaktionen von Frauen während der Menstruation oder unter einer Hormonersatztherapie verstärken können. Auch kann die Histaminunverträglichkeit bei Lebensmitteln zyklusabhängig deutlich variieren, das heißt Lebensmittel, die wir am Anfang des Zyklus gut vertragen haben, führen in der zweiten Zyklushälfte zu mehr Problemen. So kann eine zu hohe Zufuhr histaminhaltiger Nahrungsmittel zum falschen Zykluszeitpunkt beispielsweise auch zu mehr Schmerzen bei Endometriose-Patientinnen führen.



Gut zu wissen

Ein verminderter Histaminabbau durch die Enzyme kann nicht nur genetische Ursachen beziehungsweise einen Enzymmangel als Ursache haben; viele Medikamente, Alkohol sowie Darmerkrankungen können die Enzymfunktion ebenfalls reduzieren. Besonders gemein: Auch ein hoher Östrogenspiegel hemmt die Abbaukapazität dieser Enzyme.





Was die Histaminbalance aus dem Gleichgewicht bringt

Wie viel Histamin im Körper anfällt, hängt von verschiedenen Faktoren ab: Zum einen können wir zu viel davon in Form von histaminhaltigen Nahrungsmitteln aufnehmen (siehe Seite 131). Zum anderen sind einige Bakterienarten unseres Darmmikrobioms in der Lage, das Hormon zu bilden. Auch gibt es Stoffe, die eine vermehrte Freisetzung von Histamin aus den Zellen auslösen, zum Beispiel Alkohol, Medikamente oder bestimmte Lebensmittel. Diese Stoffe nennt man Histaminliberatoren. Zudem können Stresshormone zu einer vermehrten Histaminfreisetzung führen.



Um die Balance zu halten, ist ein ausreichender Abbau des Histamins durch die Enzymsysteme (Diaminoxidase, DAO, Histamin-N-Methyltransferase, HNMT) wichtig. Ist der Abbau eingeschränkt, steigen die Histaminlevel ebenfalls an. Fällt im Körper zu viel Histamin an oder wird zu wenig abgebaut, gerät die Histaminbalance aus dem Gleichgewicht. Die Folge: Der Histaminpegel steigt und kann zu Problemen führen. Die Histaminmenge, ab der Beschwerden auftreten (Toleranzschwelle), ist individuell unterschiedlich – ebenso wie die Symptome.



Hilfe bei histamin-abhängigen Beschwerden


	
Histaminaufnahme begrenzen. Ist Histamin ein verstärkender Faktor, hilft vor allem eins: die Aufnahme von Histamin begrenzen (siehe Seite 131), entweder dauerhaft oder abhängig von der Zyklusphase. Histamin findet sich vor allem in Nahrungsmitteln, die mit Hefe- oder Bakterienkulturen hergestellt werden, also zum Beispiel Bier, Wein, Sekt, Sojasauce, Käse, Salami. Auch enthalten frische Lebensmittel weniger Histamin als lange gelagerte oder wieder aufgewärmte.



	
Histaminliberatoren erkennen und meiden. Neben Nahrungsmitteln gibt es eine Reihe anderer Histaminliberatoren. Hierzu gehören Medikamente (manche Schmerzmittel, Antibiotika oder Antidepressiva) und Alkohol.



	
Stress reduzieren. Stress ist einer der Hauptliberatoren von Histamin. Entspannungsübungen, Meditation oder Yoga können die Freisetzung von Histamin reduzieren.



	
Mikrobiom checken. Hilft die Ernährungsumstellung nicht, sollte man an seine Untermieter denken. Bei einer Dysbiose oder einem SIBO (siehe Seite 80) kann es zu einer Vermehrung von histaminbildenden Darmbakterien kommen.



	
Histaminabbau durch Enzyme verbessern. Die Aktivität der histaminabbauenden Enzyme (DAO) kann durch Vitamine und Spurenelemente verbessert werden (siehe Seite 125). Auch gibt es ein käufliches DAO-Enzympräparat, das bei manchen Patienten zur Besserung führt. Bei stärkeren Symptomen kann auch eine medikamentöse Therapie mit Histaminrezeptorblockern helfen.








Wie kann ich feststellen, ob meine Histaminbalance aus dem Gleichgewicht ist?

Zunächst einmal durch die Symptome, die du in deinem Darm Diary (siehe Innenseite des Buchumschlages) am besten über acht Wochen, also zwei Zyklen, notieren solltest:


	
Kommt es unmittelbar bis zu zwei Stunden nach dem Essen zu Durchfall, Bauchschmerzen, Hautrötungen, Niesen oder Naselaufen, Übelkeit, Schwindel, Kopfschmerzen oder Herzrasen, sollte an das Vorliegen einer Histaminintoleranz gedacht werden. Aber: Bei manchen Patienten können die Beschwerden auch zeitverzögert, also bis zu 24 Stunden nach dem Essen auftreten und dennoch auf eine Unverträglichkeit hinweisen.



	
Sind schmerzhafte Bauchkrämpfe rund um die Periode vorhanden, können diese durch ein Histaminungleichgewicht verursacht werden. Zyklusabhängige Kopfschmerzen oder Stimmungsschwankungen sind ebenfalls häufige Symptome, die in den Zuständigkeitsbereich dieses Hormons fallen.



	
Auch die Schmerzsymptome bei Patientinnen mit Endometriose können durch die verstärkte Aufnahme von Histamin verstärkt sein. Das kann sowohl Schmerzen im Bauchraum und Unterleib (insbesondere während der Periodenblutung), als auch Schmerzen durch die Darmtätigkeit oder die Darmentleerung betreffen. Oft finden sich bei der Endometriose aber auch weitere Schmerzzustände wie zum Beispiel Rückenschmerzen.





Leider sind die uns derzeit zur Verfügung stehenden Labormethoden noch nicht so genau, dass wir damit eindeutig eine Histaminintoleranz oder eine Dysbalance feststellen können. Wir können zwar beispielsweise das Enzym Diaminoxidase oder auch den Histaminspiegel im Blut oder Stuhl messen, keine dieser Methoden ist jedoch bislang als Beweis etabliert.

Besteht aufgrund der Symptome der Verdacht auf eine Histaminintoleranz, hilft am besten der Versuch mit einer Eliminationsdiät, also der phasenweise Verzicht auf histaminhaltige Lebensmittel und Histaminliberatoren. Auch für Patientinnen, die zyklusabhängige Histaminbeschwerden oder eine Endometriose haben, kann dies Linderung bringen.

Dazu werden – am besten unter fachkundiger Anleitung und Beratung – über einen Zeitraum von vier bis sechs Wochen bestimmte Nahrungsmittel möglichst gemieden (siehe Seite 131) und ein Darm Diary (siehe Innenseite des Buchumschlages) geführt. Danach erfolgt schrittweise über die nächsten vier Wochen eine erneute Einführung von histaminreichen Lebensmitteln (Provokation). Bessern sich die Symptome unter der Eliminationsdiät deutlich und/oder kommt es bei der Provokation zu erneuten Beschwerden, ist eine Histaminintoleranz sehr wahrscheinlich.







CHECKPOINT 
DARMBARRIERE









WARUM ES WICHTIG IST, GRENZEN ZU ZIEHEN

Uns Frauen fällt es ja in so einigen Lebenssituationen und -phasen schwer, gesunde Grenzen zu ziehen. Willkommen im Club, denn diese Herausforderung kennt auch unser Darm!

Die Darmwand hat zwei wesentliche Aufgaben: Erstens muss sie lebenswichtige Nährstoffe aufnehmen und ins Blutsystem weiterleiten, damit wir genügend Energie, Vitamine und Spurenelemente für den täglichen Stoffwechsel in unseren Zellen haben. Zweitens muss sie uns schützen und ist der Checkpoint am Grenzübergang von Innen- zu Außenwelt. So wie die Haut uns Tag für Tag gegenüber schädlichen Einflüssen von außen bewahrt, schützt uns die Darmschleimhaut von innen.

Als Barriere gegen potenzielle Gefahren wie Bakterien, Viren, Pilze, Toxine und schädliche Substanzen aus der Nahrung muss sie sicherstellen, dass nur ausgewählte Gäste von außen Zugang zu unserem Organismus haben. Ein gesunder Darm kann also Grenzen ziehen: Er reguliert genau, welche Stoffe die Darmschleimhaut passieren dürfen, sodass nur harmlose Substanzen in den Blutkreislauf aufgenommen und mit dem Immun- und Nervensystem in der Darmwand in Kontakt kommen können.

Die drei Schutzebenen des Darms

Dieser mächtige, aber auch sehr empfindliche Grenzwall in unserem Verdauungstrakt besteht aus drei wichtigen Verteidigungslinien (siehe Grafik 4):

1. Tight junctions der Schleimhaut – der Darm macht dicht

In einem gesunden Zustand sind die einzelnen Zellen der Darmschleimhaut dicht aneinandergereiht und bilden eine geschlossene, dichte Schutzwand. Spezielle Verbindungsproteine, die sogenannten tight junctions, sorgen dafür, dass die Zwischenräume zwischen den Zellen fest verschlossen sind und der Checkpoint nur für ausgewählte Stoffe geöffnet wird. Ohne diese tight junctions könnten schädliche Bakterien, Fremd- und Schadstoffe ungehindert in den Blutkreislauf gelangen und das Immunsystem aktivieren. Der mechanische Schutzwall wird zudem von einer dicken Schleimschicht verstärkt, die auf den Darmzellen aufliegt. Diese verhindert bei einem Belagerungszustand von schädlichen Bakterien deren Eindringen.



[image: Darmbarriere mit tight junctions und durchlässiger Schleimhaut dargestellt.]

Grafik 4: Darmbarriere





2. Schützende Darmbakterien

Auf der Darmschleimhaut und ihrem schützenden Schleimfilm (Mucus) siedeln auch unsere Darmbakterien. Sie verhindern durch ihre Anwesenheit zum einen, dass krankheitserregende Keime an der Darmwand andocken und in den Blutkreislauf eindringen können. Zum anderen regulieren sie das Immunsystem und die tight junctions und sorgen für genügend körpereigene Abwehrstoffe (IgA, Defensine) an der Darmbarriere.


3. Das darmeigene Immunsystem

Unterhalb der Darmschleimhaut befindet sich das darmeigene Immunsystem. Hier sitzen 70 Prozent aller Abwehrzellen des Körpers und wachen über Gut und Böse. Im Falle eines Eindringens krankheitserregender Keime können die Wachposten in der Darmwand schnell reagieren und so die Darmbarriere verteidigen.

Nicht mehr ganz dicht? Diagnose »Leaky Gut«

Sind eine oder mehrere dieser Verteidigungslinien beschädigt, kann die Darmbarriere durchlässig werden. In der Wissenschaft spricht man dann von einer messbaren »erhöhten intestinalen Permeabilität«. Besser bekannt ist dies als »Leaky Gut«, was übersetzt so viel wie ein löchriger oder durchlässiger Darm bedeutet, aber keine klassische schulmedizinische Diagnose ist. Gemeint ist das Gleiche: Die tight junctions schließen nicht mehr richtig, und die Darmbarriere ist nicht mehr ganz dicht. Damit wird sie durchlässig für Bakterien, Toxine und Nahrungsbestandteile, die zwischen den einzelnen Darmzellen durchrutschen können. Dies kann der Beginn einer Vielzahl von Problemen im Darm mit Auswirkungen auf die Darm-Hirn-Achse und unsere Hormonbalance sein.

Eine durchlässige Darmbarriere hat beispielsweise zur Folge, dass Fremdeiweiße aus der Nahrung und Krankheitserreger den schützenden Abwehrwall des Darms überwinden können. Dies löst eine sofortige Alarmreaktion sowie eine verstärkte Aktivierung der Immunzellen in der Darmwand aus, wodurch im weiteren Verlauf allergische Reaktionen, Autoimmunreaktionen und chronische Entzündungsprozesse entstehen können – und das nicht nur im Darm, sondern im gesamten Körper, also beispielsweise auch in Organen wie dem Gehirn. Erste wissenschaftliche Studien legen hier beispielsweise deutliche Zusammenhänge mit der Entstehung von neurodegenerativen Erkrankungen wie Parkinson oder Demenz nahe.

Fakt ist: Etwa 30 bis 60 Prozent der Reizdarm-Patientinnen zeigen in Studien eine durchlässige Darmbarriere (was umgekehrt nicht heißt, dass dies immer die alleinige Ursache der Erkrankung ist). Es liegt jedoch sehr nahe, dass durch einen durchlässigen Darm eine Reihe von Reaktionen im Immunsystem in der Darmwand ausgelöst werden, weil die Zellen unseres Abwehrsystems auf einmal mit mehr Nahrungsbestandteilen, Bakterientoxinen und unbekannten Stoffen von außen in Kontakt kommen und Alarm auslösen. Das führt zur vermehrten Freisetzung von entzündlichen Botenstoffen (Zytokinen) und Hormonen wie Histamin, die wiederum Entzündungsreaktionen oder auch allergische Reaktionen im gesamten Organismus auslösen können. Daher wird ein Leaky Gut beim Reizdarm auch zunehmend mit der Entstehung von Nahrungsmittelallergien und Unverträglichkeiten in Verbindung gebracht. Zudem wird vermutet, dass Autoimmunerkrankungen durch die Immunreaktionen getriggert werden können.

Zudem werden die Schmerzrezeptoren im Darm hierdurch mehr sensibilisiert und gereizt, und die Kommunikation über die Darm-Hirn-Achse verändert sich. Und ganz besonders interessant: Diese immunologischen und entzündlichen Fehlregulationen haben auch Auswirkungen auf das Hormonsystem und die weiblichen Fortpflanzungsorgane. Tatsächlich finden wir einen Leaky Gut häufiger bei Frauen mit Endometriose und polyzystischem Ovarialsyndrom (PCOS).

Wissenschaftler vermuten, dass hierbei vermehrt bakterielle Toxine (wie zum Beispiel das Lipopolysaccharid, LPS) oder auch einzelne Nahrungsbestandteile in den Organismus gelangen und hierdurch das Immunsystem auf Alarm und Entzündung schaltet. Im Falle von PCOS hat diese dauerhafte Entzündungskaskade dann vermutlich auch Einfluss auf unsere Stoffwechselvorgänge, zum Beispiel auf die Insulinfreisetzung.



Gut zu wissen

Das Problem eines Leaky Gut ist, dass wir es von außen nicht sehen können. Die Patientinnen kommen mit Beschwerden, in der normalen Magen- und Darmspiegelung sieht die Darmschleimhaut aber unauffällig aus. Die erhöhte Durchlässigkeit an den tight junctions zwischen den Darmzellen würden wir nur mit Techniken sehen, die stark auflösende Mikroskope verwenden. Solche Echtzeiteinblicke in die Schleimhaut können wir bislang nur mit Spezialtechniken ermöglichen, die aber nicht als Routineuntersuchung zur Verfügung stehen. In der Praxis kann man sich jedoch behelfen, indem man das Eiweiß Zonulin bestimmt. Es wird von den Darmzellen produziert und reguliert die Funktion der tight junctions. Erhöhte Zonulinspiegel im Stuhl oder Blut geben Hinweise auf eine gesteigerte Darmdurchlässigkeit. In manchen Laboren ist es zudem möglich, das Eiweiß intestinal-fatty acid binding protein (I-FABP) oder alpha-1-Antitrypsin als zusätzlichen Marker zu messen.




Viel wichtiger ist aber die Frage: Was führt denn zu Schäden an diesem so wichtigen Grenzwall und wie können wir die Darmbarriere wirksam schützen?

Störungen können auf allen drei Ebenen der Darmbarriere auftreten: sowohl auf der Ebene der Darmschleimhaut (und der tight junctions) als auch durch Veränderungen im Mikrobiom oder Fehlregulationen des Immunsystems. Und es gibt leider eine Vielzahl von Faktoren, die einer oder mehrere dieser drei Ebenen der Darmbarriere schaden können. Dazu gehören sowohl schädliche Einflüsse von außen als auch unsere Lebensgewohnheiten:



Was der Darmbarriere schadet 

Verschiedene Faktoren können durch Veränderungen im Darmmikrobiom (Dysbiose mit reduzierter Anzahl von Mucusbildenden Bakterien wie Akkermansia muciniphilia oder Faecalibacterium prausnitzii) und Metabolom (reduzierte Bildung kurzkettiger Fettsäuren wie zum Beispiel Butyrat) über direkten Einfluss auf die tight junctions oder auch über eine Aktivierung von Entzündungsprozessen an der Darmwand die Barriere schädigen:


	
Antibiotika und Medikamente: Antibiotika können die Balance der Darmbakterien stören, indem sie schützende Bakterien abtöten und damit krank machenden Erregern den Platz an der Barriere frei machen. Der häufige Gebrauch von Schmerzmitteln (vor allem Ibuprofen, Voltaren, ASS) – zum Beispiel wegen Kopfschmerzen, Rückenschmerzen oder Regelschmerzen – führt bei über der Hälfte der Patientinnen zu Schäden an den Darmzellen und kann langfristig die Schutzfunktion der Darmschleimhaut beeinträchtigen. Auch unter Cortisongaben oder Chemotherapien kann es zu Barrierestörungen kommen.



	
Ernährung: Bestimmte Nahrungsmittel können dem Mikrobiom schaden und die tights junctions nachweisbar schädigen. Zu nennen sind hier insbesondere die folgenden Inhaltsstoffe:


	
Zucker und industriell stark aufbereitete Lebensmittel, Fleisch- und Wurstwaren, Fast Food, hohe Salzmengen in der Nahrung.



	
künstliche Zusatzstoffe: Emulgatoren, Süßstoffe, Aromen, Geschmacksverstärker und Konservierungsmittel.



	
Bei manchen Patienten können auch Gluten (siehe Seite 114) oder Lektine (vor allem in Getreide, Hülsenfrüchten und Nachtschattengewächsen wie Tomaten, Kartoffeln und Auberginen) zu Schäden an der Barriere führen.







	
Umweltgifte, Schwermetalle und Chemikalien: Beispiele hierfür sind Amalgam aus Zahnfüllungen oder Tenside, die in vielen Reinigungsmitteln und Kosmetikprodukten enthalten sind. Auch Chemikalien im Liquid von E-Zigaretten, darunter Zusatzstoffe und Aromastoffe, können zum Leaky Gut führen.



	
Bakterielle oder virale Infektionen: Hierzu zählen zum Beispiel Infektionen mit typischen bakteriellen und viralen Magen-Darm-Erregern, aber auch systemische Infektionen wie COVID-19.



	
Ungesunde Lebensweise: Regelmäßiger Alkoholkonsum, Rauchen und Schlafmangel (Schichtdienst, Jetlag) können die Barriere schädigen.



	
Stress: Akuter und chronischer Stress kann zur vermehrten Freisetzung von Stresshormonen wie Cortisol und auch Histamin führen, die wiederum die Durchlässigkeit des Darms erhöhen.



	
Hormone: Auch die weiblichen Sexualhormone – insbesondere Östrogen ist hier zu nennen – haben Einfluss auf die tight junctions.





Hilfreiche Tipps, wie du deine Darmbarriere mit einer geeigneten Ernährung und einer guten Versorgung mit Mikronährstoffen bei der Regeneration des Mikrobioms (siehe Seite 127) und bei Leaky Gut (siehe Seite 202) unterstützen kannst, findet du im Praxisteil.










PCOS – 


DARM, HORMONE UND STOFFWECHSEL AUF ACHTERBAHNFAHRT









DARMBARRIERE TRIFFT DAMENBART


Sarah, 38, ist eine neue Patientin, die nicht nur viel Kummer mit ihrem unerfüllten Kinderwunsch, Zyklusstörungen und vermehrter Gesichtsbehaarung infolge eines Hormonungleichgewichts hat, sondern auch unter Übergewicht leidet. Kummerspeck, sagt der Hausarzt. In die Sprechstunde kommt sie, weil zu allen hormonellen Schwierigkeiten ihr Darm immer wieder Zicken macht – psychische Belastung, sagt der Magen-Darm-Spezialist. Immer wieder machen ihr Bauchkrämpfe und der Wechsel von Durchfall und Verstopfung zu schaffen, organisch konnte in den umfangreichen Abklärungen nichts gefunden werden. Reizdarm eben …


Wenn wir Patientinnen wie Sarah in der Sprechstunde sehen, die neben Darmproblemen auch unter Übergewicht, Zyklusstörungen oder einer verstärkten Gesichts- und Körperbehaarung leiden, sollten wir uns in Zukunft intensiver mit dem Thema Darmbarriere und Leaky Gut beschäftigen. Was aber hat bitte ein Damenbart mit der Darmbarriere zu tun? Und warum sehen wir bei diesen Patientinnen so häufig Gewichtsprobleme und Stoffwechselstörungen wie die Insulinresistenz?

Etwa 6 bis 10 Prozent der Frauen in Deutschland leiden unter einer Hormonstörung namens PCOS. Die Abkürzung steht für »Polyzystisches Ovar-Syndrom« und ist eine der häufigsten Hormonstörungen von Frauen, die meist zwischen dem 15. bis 25. Lebensjahr beginnt. Typischerweise findet man bei diesen Patientinnen eine Erhöhung der männlichen Geschlechtshormone (Androgene, zum Beispiel Testosteron) im Blut. In der Ultraschalluntersuchung zeigen sich aufgrund des Hormonungleichgewichts häufig (aber nicht immer) viele Zysten beziehungsweise unreife Eizellen an den Eierstöcken, die dem Krankheitsbild den eigentlichen Namen gegeben haben – diese müssen für die Diagnose jedoch nicht zwingend vorhanden sein. Charakteristisch für ein PCOS sind infolge des Überschusses an männlichen Hormonen vermehrte Zyklusstörungen mit verlängerten oder ausbleibenden Menstruationsblutungen, ein männlicher Behaarungstyp (beispielsweise verstärkte Brust- und Bauchhaare oder der besagte Damenbart), Akne, Haarausfall und neben Übergewicht oft auch ein unerfüllter Kinderwunsch. Denn durch eine hormonell gestörte Eizellreifung kommt es häufig zu keinen regelmäßigen Eisprüngen, sodass die Fruchtbarkeit reduziert sein kann. PCOS ist aber nicht nur eine Hormonstörung, sondern auch eine Stoffwechselstörung. Und: Frauen mit PCOS leiden doppelt so häufig an einem Reizdarm – Zeit also, hier genauer hinzusehen.

PCOS und Stoffwechsel

Obwohl PCOS so häufig ist, sind die genauen Ursachen bislang nicht eindeutig geklärt. Neben genetischen Faktoren und einer familiären Häufung fällt auf, dass 50 bis 70 Prozent der Patientinnen eine Stoffwechselstörung haben, die sogenannte Insulinresistenz. Dabei finden sich im Körper zu hohe Spiegel des Hormons Insulin mit einer gleichzeitig reduzierten Wirkung an den Körperzellen (zum Beispiel Muskelzellen), was zu erhöhten Blutzuckerwerten führt.

Wissenschaftler gehen davon aus, dass der höhere Insulinspiegel wie bei PCOS früher in der Steinzeit wichtig war, um möglichst schnell große Mengen an Energie zu speichern und so Hungersnöte besser überstehen zu können. Ebenso hat der unregelmäßige Zyklus von Frauen mit PCOS vermutlich rasch aufeinanderfolgende Schwangerschaften verhindert, was damals in den Höhlen unserer Vorfahren ein Überlebensvorteil war. Vielleicht ist PCOS daher keine neue Krankheit, sondern eine evolutionär bedingte Naturvariante, die in früheren Zeiten durchaus vorteilhaft war und möglicherweise sogar das Überleben erleichtert hat.

Heutzutage ist diese Störung im Blutzuckerstoffwechsel mangels Hungersnöte jedoch eher mit negativen Folgen verbunden. Frauen mit PCOS haben durch die hohen Insulinwerte nicht nur Hormon- und Zyklusstörungen, sondern langfristig auch ein erhöhtes Risiko, an Diabetes mellitus Typ 2 zu erkranken und dadurch auch ein höheres Risiko für Herz-Kreislauf-Krankheiten. Die hohen Insulinspiegel haben aber nicht nur Auswirkungen auf den Blutzuckerhaushalt: Durch den Überschuss an Insulin steigt die Menge an männlichen Geschlechtshormonen im Körper, was die Hormonlage bei den betroffenen Patientinnen noch mehr aus der Balance bringt und für die typischen Symptome sorgt.

Hormone in Dysbalance – auf Ursachensuche im Darm

Viele PCOS-Patientinnen kommen mit Symptomen wie Übelkeit, Blähungen oder Durchfall zur gastroenterologischen Abklärung in die Praxis – wobei sich wie so oft aber keine organische Ursache feststellen lässt. Da Eierstöcke bislang nicht unbedingt mit dem Verdauungstrakt in Verbindung gebracht werden, führt dies dann eben meist zur Diagnose »Reizdarm«. Wissenschaftler treibt ausgehend vom häufigen gemeinsamen Auftreten jedoch eine andere Frage um: Sitzt die eigentliche Ursache für ein PCOS möglicherweise im Darm beziehungsweise in unserem Mikrobiom und den Entzündungsprozessen an der Darmbarriere?

Äußerst spannend und faszinierend sind erste Ergebnisse aus der Grundlagenforschung zum Thema PCOS: Gesunde weibliche Mäuse, denen man das Darmmikrobiom von PCOS-Patientinnen einsetzte, entwickelten auf einmal eine Insulinresistenz, einen gestörten Hormonzyklus, Zysten an den Eierstöcken und mehr männliche Geschlechtshormone wie Testosteron … also ein PCOS. Also alles eine Frage der Bakterien?

Was sagen die Studien?

In aktuellen Studien sehen wir tatsächlich, dass sich das Darmmikrobiom von Patientinnen mit PCOS deutlich von gesunden Frauen ohne Hormonstörung unterscheidet. Auffällig ist nicht nur eine insgesamt geringere Artenvielfalt im Darm, auch beim Blick auf einzelne Bakterienarten (zum Beispiel Bacteroides, Akkermansia muciniphilia) zeigen sich Unterschiede. Diese Veränderungen können nicht nur zu Veränderungen im Stoffwechsel und Immunsystem, sondern ebenso zu einer vermehrten Durchlässigkeit der Darmbarriere, also einem Leaky Gut führen. Folge: Es kommt zu vermehrtem Kontakt des Immunsystems mit Bakterientoxinen (beispielsweise Lipopolysaccharid, LPS), wodurch Entzündungsprozesse im ganzen Körper aktiviert werden. Diese Entzündungen begünstigen nicht nur die Entwicklung einer Insulinresistenz, sondern führen auch zu einer veränderten Hormonproduktion insbesondere in den Eierstöcken – mit den bekannten Folgen beim PCOS.



Gut zu wissen

In der klinischen Praxis findet man bei Patientinnen mit PCOS häufig erhöhte Zonulinkonzentrationen, was auf eine durchlässige Darmbarriere hinweist. Zusammen mit den Hormonturbulenzen und Stoffwechselstörungen kann dies Ursache für die so häufigen Darmbeschwerden sein.




Neben den medizinischen Therapiestrategien zum Ausgleich der Hormonlage und der Stoffwechselstörung (zum Beispiel Gabe von Antiandrogenen/Hormonpille oder von Metformin) wird beim PCOS daher zunehmend umgedacht: Durch eine Ernährungsumstellung und Unterstützung der Darmbarriere lassen sich nicht nur eine gesündere Hormonbalance und eine Verbesserung der Insulinresistenz erreichen, sondern auch Darmbeschwerden lindern.

So auch bei Sarah, die wir zu Beginn dieses Kapitels kennengelernt haben. Tatsächlich war die Ursache ihrer Zyklusbeschwerden und Gewichtsprobleme ein PCOS mit Insulinresistenz. Zudem hatte sie nachweisbar eine durchlässige Darmbarriere mit hohen Zonulinwerten und Mikrobiomveränderungen – die nicht nur reizende Wirkung auf ihren Darm, sondern auch Einfluss auf die Hormonbalance, die Entzündungsaktivität und ihren Stoffwechsel hatten. Neben der gynäkologischen Therapie profitierte Sarah insbesondere von:


	
einer Ernährungsumstellung, die eine Gewichtsreduktion und Verbesserung der Insulinresistenz zum Ziel hatte



	
mehr sportlicher Aktivität



	
einer Auswahl an Nahrungsmitteln, die das Mikrobiom und die Darmbarriere stärken



	
einer unterstützenden Darmtherapie mit Probiotika, pflanzlichen Stoffen und Spurenelementen, die die Regeneration der Darmbarriere unterstützen. Eine solche Therapie kann nicht nur bei den aktuellen Zyklusstörungen und Darmbeschwerden helfen – sie reduziert auch Sarahs langfristiges Risiko, durch die Insulinresistenz später an einem Diabetes mellitus zu erkranken.





Weitere Anregungen, wie du mit ernährungsmedizinischen und ganzheitlichen Ansätzen mehr Balance bei PCOS im Darm und deinem gesamten Organismus erreichst, findest du auf Seite 202 und den dazugehörigen Rezeptideen.







DAS DARMMIKROBIOM –
 STEUERZENTRALE FÜR WEIBLICHE GESUNDHEIT









DIE MACHT DER MIKROBEN

Wenn wir morgens in den Spiegel schauen, dann nehmen wir meist nur uns selbst wahr – als eigenständigen menschlichen und weiblichen Körper. Und, da wir Frauen sind, natürlich selbstkritisch mit allen Fältchen und Pölsterchen. Was wir aber nicht sehen, ist, dass wir eigentlich gar nicht allein und so selbstständig sind, wie es auf den ersten Blick scheint und wir es oft gern wären. Denn dieser wunderschöne Körper, den wir vor uns sehen, besteht nicht nur aus uns selbst. Er wird auch von Milliarden kleiner Untermieter bewohnt, die uns ein Leben lang begleiten, unterstützen, gegen Feinde verteidigen, unsere Zellen steuern und einen wichtigen Teil unseres körperlichen sowie seelischen Wohlbefindens regulieren. Sie sind für uns unsichtbar, aber auch unverzichtbar. Wir können nicht ohneeinander auskommen und bilden mit ihnen eine Gemeinschaft fürs Leben. Denn was wir eigentlich sind, ist eine Mensch-Mikroben-WG, gebildet aus uns und den Milliarden Bakterien, Viren und Pilzen, die uns in vielen Körperregionen und vor allem im Darm besiedeln und das »Mikrobiom« genannt werden.

Unseren Untermietern auf der Spur

In der Kategorie Biomasse stehen wir mit durchschnittlich 70 Kilogramm Mensch rund 1,5 Kilogramm Mikrobiom gegenüber, sind also auf den ersten Blick gewichtiger. Doch das täuscht: Vergleicht man die Anzahl der menschlichen Körperzellen und die etwa dreimal höhere Anzahl der Mikrobiomzellen, wird schnell deutlich, dass wir in dieser WG in der Unterzahl sind. Zudem bringen unsere Untermieter auch eigenes genetisches Material mit. Schätzungsweise acht Millionen Mikrobiomgene mit Bedienungsanleitung für Immunsystem, Stoffwechsel, Hormone und Entzündungsprozesse stehen etwa 20 000 menschlichen Genen gegenüber.

Allein im Darm kennen wir bislang 1000 verschiedene Bakterienarten mit jeweils spezifischen Eigenschaften in Bezug auf ihre Stoffwechselaktivität oder Rolle für das Immunsystem. Dabei ist die Zusammensetzung eines Darmmikrobioms von Mensch zu Mensch unterschiedlich und damit fast so individuell wie ein Fingerabdruck. Bei der Geburt erfolgen die erste Besiedelung und Ausbildung eines individuellen Mikrobioms. Dabei können wir anhand der Zusammensetzung recht deutlich unterscheiden, ob das Kind per Kaiserschnitt oder auf natürlichem Weg zur Welt gekommen ist und so die schützenden Keime aus dem Vaginaltrakt der Mutter mit auf den Lebensweg bekommen hat. In den ersten Lebensjahren bildet sich das Darmmikrobiom des Kindes weiter aus, beeinflusst von Ernährung, Infekten, Medikamenten (insbesondere Antibiotika) und Hygiene. Wir gehen heute davon aus, dass das Mikrobiom eines Kindes etwa im dritten Lebensjahr stabil ist – aber natürlich immer noch von den genannten Umweltfaktoren beeinflusst und gestört werden kann.



Gut zu wissen

Die Forschung interessiert sich heute weniger für einzelne Bakterien, sondern vor allem für die Wirkung ihrer Stoffwechselprodukte (Metabolom) auf unseren Organismus. Denn Darmbakterien sind rund um die Uhr wahre Großproduzenten von Fettsäuren, Neurotransmittern, Vitaminen, Aminosäuren und Abwehrstoffen, die nicht nur im Darm, sondern in allen Zellen des Menschen wirken. Veränderungen des Darmmikrobioms gehen also auch immer mit Veränderungen der Stoffwechselprodukte einher – und können so zur Entstehung von Krankheiten führen.




Mikrobiom-Magie: die kleinen Helfer in unserem Inneren

Die beste Lebensversicherung für uns Menschen ist eine hohe Artenvielfalt im Darm, das heißt eine breite und bunte Mischung von verschiedenen Bakteriengattungen, die fein abgestimmt unser tägliches Dasein steuern:


	
Verdauung und Darmbewegung: Das Mikrobiom unterstützt die Verdauung von Nahrungsmitteln, die der menschliche Körper allein nicht abbauen kann, wie beispielsweise Ballaststoffe. Darmbakterien sind wesentlich an der Zerlegung dieser Ballaststoffe sowie dem Umbau von Hormonen und Gallensäuren beteiligt und fördern die Verdauungsprozesse und Darmbeweglichkeit (Darmmotilität).



	
Unterstützung des Stoffwechsels: Das Mikrobiom spielt eine wichtige Rolle bei verschiedenen Stoffwechselprozessen und beeinflusst den Energiehaushalt des Körpers. Je nach Mikrobiom nehmen wir bei gleicher Nahrungsaufnahme zehn bis 15 Prozent mehr oder weniger Nährstoffe und damit auch Energieträger durch die Darmwand in den Körper auf. (Das Kilo mehr auf der Waage geht also auf die Untermieter.) Das Mikrobiom versorgt den Körper mit im Darm gebildeten Vitaminen wie Thiamin, Riboflavin und Vitamin K und bildet auch essenzielle Aminosäuren.



	
Schutz: Die Darmbakterien sind ein zentraler Bestandteil der Darmbarriere (siehe Seite 60). Sie arbeiten eng mit dem Immunsystem zusammen, um den Körper vor der Besiedelung und dem Eindringen von Krankheitserregern zu schützen.



	
Produktion von kurzkettigen Fettsäuren: Ballaststoffe aus unserer Nahrung werden im Dickdarm durch spezielle Bakterien in kurzkettige Fettsäuren wie zum Beispiel Butyrat (chemisch das Salz der Buttersäure) abgebaut. Mehr als 70 Prozent des Energiebedarfs der Darmzellen wird durch diese Fettsäuren gedeckt. Neben der Ernährung der Darmzellen steuert Butyrat auch die immunologischen Abwehrkräfte und verschiedene Stoffwechselwege und nimmt Einfluss auf die Darm-Hirn-Achse und das ZNS.



	
Produktion von Neurotransmittern: Darmbakterien sind an der Herstellung von verschiedenen Botenstoffen beteiligt, die Einfluss auf die Darm-Hirn-Achse haben und im zentralen Nervensystem zu finden sind. Sie beeinflussen also auch die Stimmung und das Verhalten, wie zum Beispiel über den Stoffwechsel der Aminosäure Tryptophan, die im Gehirn zum Glückshormon Serotonin umgebaut wird. Daher ist es auch nicht verwunderlich, dass bei Depressionen oder Angststörungen oft auch eine veränderte Zusammensetzung des Darmmikrobioms gefunden wird.



	
Immunregulation: Das Mikrobiom stellt aus dem Darm heraus die Weichen für verschiedene Immunantworten im gesamten Körper. Es entscheidet täglich zwischen Toleranz und Angriff, indem es die Abwehrzellen im Darm trainiert.





Aber das Darmmikrobiom kann noch mehr: Wenn wir verstehen wollen, wie der Darm wie beim PCOS unsere Hormone und Frauengesundheit beeinflusst und was Erkrankungen wie die Endometriose mit dem Darm zu tun haben, müssen wir genauer hinsehen. Insbesondere auf spezielle Bakteriengruppen, die wir Östrobolom nennen und die – wie der Name schon nahelegt – in der Lage sind, unseren Östrogenspiegel durch ihre Stoffwechselprodukte zu steuern. Es wird immer deutlicher, dass Frauen nicht nur anders Darm, sondern auch ein anderes Darmmikrobiom haben. Dieses verändert sich zudem über die verschiedenen Lebensabschnitte einer Frau hinweg. Daher sprechen Wissenschaftler heute schon von einem Microgenderom, wenn sie die Wirkung von Sexualhormonen auf das Darmmikrobiom erklären. Für viele Erkrankungen, die unterschiedlich häufig bei Männern und Frauen vorkommen (zum Beispiel auch Herz-Kreislauf-Erkrankungen), gibt es Hinweise darauf, dass die sich unterscheidenden Hormonlagen und deren Einfluss auf das Darmmikrobiom ein wechselseitiger Erklärungsansatz sein könnten.

Östrobolom – Hormonbalance aus dem Darm

Wenn es um die Entstehung und Therapie von Hormonstörungen geht, werden zwei Organe in ihrem Einfluss leider oft deutlich unterschätzt: der Darm und die Leber. Dazu muss man wissen, dass unsere Sexualhormone nicht auf alle Ewigkeit in unserem Blutkreislauf zirkulieren, sondern nach einer gewissen Zeit abgebaut und über die Gallenflüssigkeit zur Entsorgung über den Darm nach draußen geschickt werden – es gibt also auch so etwas wie ein Ablaufdatum für Hormone. Damit der Körper alte Hormone über den Darm loswerden kann, müssen sie wasserlöslich sein. Hier kommt nun die Leber ins Spiel. Dort werden Sexualhormone wie Östrogen an körpereigene Stoffe wie die Glucuronsäure gebunden. In dieser chemischen Form sind sie nicht nur bereit zur Ausscheidung, sondern auch inaktiviert und damit wirkungslos.

An dieser Stelle hat nun auch das Darmmikrobiom ein Wörtchen mitzureden. Einige spezielle Darmbakterien besitzen nämlich die Fähigkeit zur Bildung eines Enzyms namens ß-Glucuronidase. Dieses Enzym kann die vorher angehängte Glucuronsäure wieder entfernen – und so das Hormon Östrogen im Darm wieder reaktivieren. Dieses wird dann nicht mit dem Stuhl ausgeschieden, sondern über die Darmwand zurück in den Organismus aufgenommen, wo es wieder Wirkung entfalten kann. Je nach Enzymaktivität kann dieses darminterne Hormonrecycling damit also den Östrogenspiegel steuern und im weiblichen Körper zu einer Unter- oder Überversorgung mit Östrogenen führen.

Bei zu hoher ß-Glucuronidase wird mehr Östrogen wieder reaktiviert, und es kann zu einem Östrogenüberschuss kommen. Ist die ß-Glucuronidase zu niedrig, wird das Hormon in inaktiver Form vermehrt über den Stuhl ausgeschieden, und es kommt zu einem möglichen Östrogenmangel. Das alles passiert in Abhängigkeit davon, wie das weibliche Darmmikrobiom zusammengesetzt ist und wie viel Enzym gebildet wird.

Ein gesundes Mikrobiom und eine ausgewogene Menge des Enzyms ß-Glucuronidase sind also Voraussetzung für einen ausgeglichenen Östrogenspiegel.

Die Rolle des Östroboloms bei Krankheiten

Die Entdeckung des Östroboloms und die Auswirkungen des Darmmikrobioms auf die Hormonbalance der Frau sind für die Wissenschaft ein faszinierendes Forschungsgebiet. Schon jetzt gibt es Hinweise, dass das Östrobolom beispielsweise bei Erkrankungen wie der Endometriose (siehe Seite 88) durch eine höhere Dichte von ß-Glucuronidase-bildenden Bakterien eine Rolle spielt. Das Östrobolom scheint aber auch das Ansprechen auf Hormontherapien zu regulieren, bei PCOS involviert zu sein und nicht zuletzt auch bei hormonsensiblen Tumorarten wie Brustkrebs oder Gebärmutterkrebs das Risiko beeinflussen zu können.


Microgenderom – Frauen haben anders Bakterien

Unter dem Begriff »Microgenderom« werden in der Wissenschaft die unterschiedlichen Wechselwirkungen zwischen Sexualhormonen und dem Darmmikrobiom und deren Folgen untersucht. Oder um es kurz zu machen: Frauen haben durch ihre Sexualhormone anders Mikrobiom als Männer. Und genau das scheint auch einer der Erklärungsmechanismen zu sein, warum Frauen für manche Erkrankungen (wie etwa Herz-Kreislauf-Erkrankungen nach der Menopause) gefährdeter sind.

Während in der Kindheit noch keine Unterschiede in der Zusammensetzung des Darmmikrobioms zwischen Mädchen und Jungen zu finden sind, beginnt mit Einsetzen der Pubertät eine Veränderung. Ab diesem Zeitpunkt sehen wir deutliche Unterschiede zwischen dem männlichen und dem weiblichen Darmmikrobiom in Bezug auf die Verteilung der verschiedenen Bakterienarten, ihre Stoffwechselfunktion und ihre immunologische Wirkung. Frauen haben also andere Untermieter im Darm als Männer, die andere Stoffwechselprodukte produzieren und damit eine unterschiedliche Wirkung auf das Immunsystem, den Energiehaushalt oder den Stoffwechsel haben. Zugleich unterliegt dieses weibliche Darmmikrobiom noch Schwankungen im Zyklusverlauf, während einer Schwangerschaft oder auch in den Wechseljahren. Sind unsere fruchtbaren Jahre vorbei, kommt es erneut zu einer deutlichen Änderung im Darmmikrobiom, insbesondere zu einer Abnahme der Artenvielfalt und einer Verschiebung des bakteriellen Gleichgewichts (siehe Seite 99), was wiederum Auswirkungen auf die Verdauung, das Immunsystem und das allgemeine Wohlbefinden haben kann.



Dysbiose: Störungen im Ökosystem Darm

Ist das Verhältnis von guten und krank machenden Bakterien im Darm gestört, kommt es zu einem Ungleichgewicht der hier ansässigen Mikroorganismen: einer Dysbiose. Trotz vieler wissenschaftlicher Daten ist es zum jetzigen Zeitpunkt kaum möglich, genau zu definieren, wie das perfekte, gesunde Mikrobiom aussehen sollte. Insbesondere geht es nicht um die reine Anwesenheit von einzelnen Bakterienstämmen oder die absolute Zahl, sondern deren Stoffwechselfunktion (Metabolom). Ein gesundes Mikrobiom mit hoher Artenvielfalt kann seine Stoffwechselfunktionen besser wahrnehmen und sich Veränderungen anpassen.

Auch ist das Mikrobiom als bunt gemischtes Bakterienkollektiv besser fähig, das übermäßige Wachstum von krank machenden Bakterien (zum Beispiel Clostridien) oder Hefepilzen zu unterdrücken. Wir kennen spezielle Bakterien, die eine wichtige Rolle auf die Schutzfunktion der Darmbarriere haben (zum Beispiel Akkermansia muciniphilia oder Faecalibacterium prausnitzii), für das Immunsystem von Bedeutung sind (zum Beispiel Laktobazillen) oder sich auf die Produktion von kurzkettigen Fettsäuren spezialisiert haben. Bei einer Dysbiose dagegen beobachten wir eine reduzierte Artenvielfalt, den Verlust von Hauptgruppen, das vermehrte Auftreten krank machender Bakterienstämme oder auch Veränderungen in der Stoffwechselfunktion. Ursache einer Dysbiose können neben Medikamenten eine sehr fett- und zuckerhaltige Ernährung, Magen-Darm-Infekte oder Stress sein.




Wie Geschlechtsangleichung das Darmmikrobiom verändert

Wie tiefgreifend Hormone Auswirkung auf die Zusammensetzung und Funktion der Darmbakterien haben, zeigen auch aktuelle Untersuchungen bei Transpersonen. Wissenschaftler aus Deutschland und der Schweiz untersuchten dazu das Darmmikrobiom unter einer geschlechtsangleichenden Hormontherapie. Dabei zeigte sich bereits nach zwölf Wochen Hormongabe eine deutliche Veränderung im Darmmikrobiom, die auch Auswirkungen auf die Stoffwechselaktivität und Bildung kurzkettiger Fettsäuren hatte – und so das Risiko für Herz-Kreislauf-Erkrankungen bei Transmännern verändern könnte.

Bakterien können aber nicht nur über ihre Menge oder ihre vielfältigen Stoffwechselfunktionen Ärger machen, manchmal sind sie auch einfach fehl am Platz. Genau das kann ebenfalls zu Reizdarmsymptomen führen und die betroffenen Patientinnen echt in die Luft gehen lassen: SIBO, die Bakterienwampe, die wir uns als Nächstes ansehen.

SIBO – Blähbauch und Bakterienwampe

Für manche Patientinnen mit einem Reizdarm sind Slim-Fit-Jeans schon lange utopisch – obwohl sie in keiner Weise übergewichtig sind. Der Grund, warum der Hosenknopf öfters offen bleibt, ist ein chronischer Blähbauch, der auch von außen sichtbar und oftmals hart und schmerzhaft ist. Manche Patientinnen fühlen sich wie im neunten Monat, aber eine erleichternde Geburt ist nicht in Sicht.



So auch Kerstin (48), die sich mit ihrem Blähbauch in der Praxis vorstellt, in der Hand einen dicken Stapel Vorbefunde. Magenspiegelung, Darmspiegelung, Ultraschall, Laborwerte, ja selbst die Atemtests auf Laktose- und Fruktoseunverträglichkeit sind unauffällig. Reizdarm eben. Kerstin fühlt sich aber seit Monaten, als hätte sie einen großen Luftballon verschluckt, zudem lässt die Konzentrationsfähigkeit zu wünschen übrig, und Müdigkeit ist ein Thema. Wechseljahre eben. Verschiedene Ernährungsumstellungen haben keine große Veränderung gebracht. Eigentlich ist es gefühlt egal, was sie isst – der schmerzhafte Blähbauch, der auch für die Außenwelt sichtbar ist, ist der tägliche Begleiter. Früher hatte Kerstin eigentlich keine großen Verdauungsprobleme. Nur wegen Magenproblemen hat sie lange Zeit Säureblocker genommen. Auch hatte sie in den letzten Jahren öfters Blasenentzündungen, die mit Antibiotika behandelt wurden.


Die Ursachen für einen Blähbauch sind vielfältig (siehe Seite 86), manchmal ernährungsbedingt und nicht selten durch Nahrungsmittelintoleranzen ausgelöst (siehe Seite 110). Dabei bilden sich in unserem Darm mehr als die üblichen 500 bis 1000 Milliliter Gas pro Tag. Diese sind uns nicht nur peinlich, sondern können ganz schön schmerzhaft gegen die Darmwand drücken und sie dehnen.

Manchmal sind bei Frauen auch die Bakterien schuld – weil die nämlich nicht dort sind, wo sie hingehören. Die Rede ist von einer bakteriellen Fehlbesiedlung des Dünndarms, auf Englisch als small intestinal (»Dünndarm«) bacterial (»bakterielle«) overgrowth (»Überwucherung«) bezeichnet und unter der Abkürzung SIBO bekannt. Im Dünndarm finden sich auf einmal viel mehr Bakterien und oft auch noch die falschen – nämlich die, die eigentlich im Dickdarm sein sollten. Definitionsgemäß sprechen wir von SIBO, wenn sich 100 000 bis 1 000 000 Bakterien pro Milliliter der Dünndarmflüssigkeit dort befinden anstatt normalerweise 1000 Bakterien pro Milliliter oder weniger. Was bedeuten diese schwindelerregenden Millionenangaben aber nun wirklich?

Im oberen Dünndarm ist die Bakteriendichte normalerweise nicht allzu hoch, weil es durch den Einfluss der Magensäure und die stetige, wellenförmige Bewegung der Darmwand einfach nicht so gemütlich für die Bakterien zugeht. Sie werden lieber in tieferen Abschnitten sesshaft. Auch bei einem leeren Dünndarm wird etwa alle 90 Minuten eine Bewegungswelle ausgelöst, die den Darminhalt (und in diesem Falle auch die Bakterien) weiter Richtung Dickdarm schubst. Ein gesunder Dünndarm ist daher durch einen sauren pH-Wert und die konstante Darmbewegung gut gegen eine Fehlbesiedelung mit Bakterien geschützt. Erst in tieferen Abschnitten Richtung Dickdarm nimmt die Bakteriendichte zu. Am Ende des Dünndarms, also am Übergang zum Dickdarm, verhindert außerdem die sogenannte Ileozökalklappe, dass der Nahrungsbrei und damit auch die Bakterien des Dickdarms zurück in den Dünndarm fließen.

Kommt es jedoch zu einer Veränderung der Lebensbedingungen im Dünndarm – zum Beispiel weil sich alles langsamer bewegt, die ätzende Magensäure ausfällt oder das darmeigene Immunsystem schwächelt –, ändert sich die Attraktivität des Standorts deutlich, und die Bakterien beginnen, sich im oberen Dünndarm zu vermehren. Zudem findet man dann dort häufiger Bakterien, die eigentlich in den Dickdarm (Kolon) gehören.

Kommen noch ideale Futterbedingungen dazu – zum Beispiel dass es viele unverdaute Zuckerverbindungen (Laktose, Fruktose, Haushaltszucker, komplexere Kohlenhydrate) zu zerlegen gibt –, beginnt für die Darmbakterien der Urlaub ihres Lebens: Futter satt, ruhiges Ambiente, keine Störfaktoren von außen. Die Folge für die Vermieterin können leider unangenehm sein: Die Dickdarmbakterien vergären die Nahrungsbestandteile im Dünndarm und bilden dabei viel Gas. Das ist auch der Grund für den großen und oft schmerzhaften Blähbauch, den wir bei SIBO finden – eine echte Bakterienwampe eben.

Daneben bemerken die Patientinnen oft noch weitere gesundheitliche Beeinträchtigungen. Nicht nur Durchfall oder Verstopfung, sondern auch Erschöpfung, Konzentrationsstörungen, depressive Verstimmungen sowie Kopfschmerzen und Migräne können mögliche Folgen dieses fehlplatzierten Bakterienkraftwerks im Dünndarm sein. Die Beschreibung vieler Patientinnen, sich wie benebelt oder geistig verlangsamt zu fühlen, wird daher auch »brain fog« genannt und ist ein häufig berichtetes Symptom bei SIBO.

Hintergrund ist wohl, dass die bei den Gärungsprozessen im Dünndarm vermehrt frei werdenden Stoffwechselprodukte über die Blut-Hirn-Schranke auch in das zentrale Nervensystem gelangen können.

Zudem zeigen Patientinnen mit einem SIBO häufiger einen Leaky Gut und neigen zu mehr entzündlichen Prozessen im Körper.

Warum leiden Frauen häufiger an SIBO?

Insgesamt scheinen Frauen deutlich häufiger von SIBO betroffen zu sein – weil sie eben anders Darm und mehr Risikofaktoren für einen SIBO haben (siehe Tabelle 1). Frauen haben eine langsamere Motilität im Dünndarm und weniger Magensäure. Das macht es den Bakterien deutlich leichter, im Dünndarm Platz zu nehmen und zu bleiben. Hinzu kommen häufigere Einnahmen von Antibiotika und Säureblockern, mehr Nahrungsmittelintoleranzen sowie das Thema Endometriose (siehe Seite 88), die in die Entstehung eines SIBO hineinspielen können. In Studien vermutet man, dass über die Hälfte aller weiblichen Patientinnen mit Blähungen und der Diagnose »Reizdarm« eigentlich einen SIBO haben; bei Zöliakie-Patienten (siehe Seite 115), die trotz glutenfreier Diät immer noch Beschwerden haben, sind es bis zu 50 Prozent der Betroffenen. Auch Patientinnen mit einer autoimmun-vermittelten Schilddrüsenunterfunktion (Hashimoto) scheinen häufiger einen SIBO zu haben.

Die Diagnose eines SIBO erfolgt über einen Wasserstoffatemtest mit Glukose oder Lactulose. Dabei wird der Wasserstoffgehalt in der Ausatemluft gemessen, um Gärungsprozesse und die Bakteriendichte im Dünndarm zu bestimmen. Ein frühzeitiger und deutlicher Anstieg deutet auf eine bakterielle Fehlbesiedlung hin. Manche Labore messen zusätzlich Methan, da einige Bakterien es bevorzugt produzieren, was bei Verstopfung relevant ist. Diese Analyse ermöglicht eine präzisere Diagnose und gezieltere Therapie (siehe Seite 87).

Der SIBO-Test von Kerstin war deutlich positiv. Vermutlich hat die Kombination von Magensäureblockern und Antibiotika die Entstehung dieser unerwünschten bakteriellen Fehlbesiedelung begünstigt. Neben der kurzfristigen Gabe eines speziellen Antibiotikums hat Kerstin insbesondere profitiert von:


	
einer gezielten Ernährungsumstellung, die durch Vermeidung von zu viel Zuckerverbindungen den falschen Bakterien das Futter entzieht, das gesunde Darmmikrobiom stärkt und gleichzeitig die Verdauung entlastet.



	
der Unterstützung ihrer Darmmotilität. Für Kerstin ist eine regelmäßige Stuhlentleerung wichtig, da eine verlangsamte Darmbewegung einen SIBO begünstigen kann und zusätzlich zu weiteren Verdauungsbeschwerden führen könnte. Durch die Anwendung von Akazienfasern und Bitterstoffen sowie regelmäßige Bewegung tagsüber konnte die Motilität verbessert werden.





Mehr Anregungen, wie Ernährung und Naturheilkunde bei einem SIBO und anderen Blähbauchen helfen können, findest du im Praxisteil ab Seite 202.




	

Veränderungen der Darmmotilität



	
Reizdarmsyndrom



	
postinfektiös



	
starke Verstopfung



	
Darmoperationen



	
Schilddrüsenunterfunktion






	
Eine zu langsame Darmbewegung verzögert den Transport von Nahrungsbrei und Bakterien durch den Dünndarm. Folge: Die Bakterien haben mehr Zeit, Nährstoffe zu zerlegen, unter anderem durch gasbildende Gärungsprozesse. Zudem vermehren sich die Bakterien im Dünndarm zu stark.

Auch eine Funktionsstörung an der Ileozökalklappe (Übergang Dünndarm/Dickdarm) wird als Ursache diskutiert.





	

Medikamente



	
Säureblocker (Protonenpumpeninhibitoren, PPI)



	
Antibiotika



	
Schmerzmittel






	
Medikamente, die die Darmbewegung verlangsamen, können zu SIBO führen.

Werden Säureblocker eingesetzt, fehlt die antibakteriell wirksame Magensäure auch im Dünndarm. Das dortige Bakterienwachstum wird nicht mehr reguliert, und es kommt zur Fehlbesiedelung. Häufig tritt SIBO daher nach dem Gebrauch von Säureblockern und/oder Antibiotikagaben auf.





	

Malabsorption/Intoleranzen



	
zum Beispiel Laktose-, Sorbit-, Fruktoseintoleranz



	
Zöliakie



	
Pankreasinsuffizienz



	
zu wenig Magensäure






	
Das Zusammenspiel von Magensäuren, Gallensäuren und Enzymen aus der Bauchspeicheldrüse reguliert auch das Bakterienwachstum im Dünndarm. Werden bei Intoleranzen Nährstoffe nicht richtig zerlegt, finden die Bakterien einen idealen Nährboden für Wachstum.





	

Immunschwäche der Darmschleimhaut



	
Eine reduzierte Immunregulation in der Schleimhaut beeinträchtigt die Regulation des Bakterienwachstums.





	

Systemerkrankungen



	
Diabetes, metabolisches Syndrom



	
Adipositas



	
Lebererkrankungen






	
Änderungen im Stoffwechsel und insbesondere Zuckerhaushalt können zu veränderten Wachstumsbedingungen im Darm führen.





	

Endometriose



	
Der Endobelly wird stark mit SIBO in Zusammenhang gebracht (siehe Seite 93).







Tabelle 1: Bedingungen, die einen SIBO begünstigen



Ursachen eines Blähbauchs

Nicht jeder Blähbauch ist ein SIBO. Gewisse Mengen Gas sind im Magen-Darm-Trakt normal – zum einen schlucken wir beim Essen Luft, zum anderen werden täglich Gase im Darm gebildet. Wie viel Gas sich bildet und ansammelt, ist individuell verschieden und hängt vor allem von Essgewohnheiten, der Nahrungsmittelauswahl und der Zusammensetzung des Mikrobioms ab. Häufige Ursachen einer übermäßigen Gasansammlung im Darm bei Frauen sind:


	
Nahrungsmittelintoleranzen, zum Beispiel Laktose, Fruktose, Sorbit (siehe Seite 110)



	
Hoher Konsum von gesunden, aber blähenden Nahrungsmitteln, wie beispielsweise Zwiebel, Knoblauch, Bohnen, Hülsenfrüchte, Rohkost



	
Dysbiose/SIBO/IMO/Endobelly



	
Hastiges Essen und vermehrtes Luftschlucken



	
Medikamente, wie beispielsweise Antibiotika, PPI



	
Bewegungsstörungen des Darms








IMO – ein Verwandter von SIBO

Neben SIBO gibt es auch noch IMO, die Abkürzung für intestinal methanogen overgrowth. Beim SIBO wird von den Bakterien meist Wasserstoff oder Schwefelwasserstoff produziert, beim IMO wird der Darm von Keimen fehlbesiedelt, die Methan herstellen. Die klinischen Symptome eines IMO-Syndroms ähneln denen eines SIBOs: aufgetriebener Bauch, Blähungen und Bauchschmerzen. Häufig findet man beim IBO aber Verstopfung, da Methan eine hemmende Wirkung auf die Darmbewegung hat. Die Diagnose wird mit einem Atemtest gestellt, bei dem sowohl Wasserstoff und Methan gemessen werden, um eine genauere Unterscheidung der bakteriellen Fehlbesiedlung zu ermöglichen.







ENDOMETRIOSE – 
WENN SCHMERZEN ZUR REGEL WERDEN









EIN CHAMÄLEON IM BAUCH

In Deutschland sind etwa zwei Millionen Frauen an Endometriose erkrankt. Das sind rund 10 Prozent aller Frauen im geschlechtsreifen Alter. Dabei handelt es sich um eine gutartige, aber chronisch verlaufende, hormonabhängige und schmerzhafte Entzündungskrankheit, die oft mit zyklusabhängigen Beschwerden einhergeht.

Charakteristisch für die Endometriose ist, dass sich hormonsensibles, Gebärmutter-ähnliches Gewebe außerhalb der Gebärmutter ansiedelt – also an Stellen des Körpers, wo diese Art von Gewebe überhaupt nichts zu suchen hat. Solche Endometrioseherde lassen sich dann nicht nur in den Eierstöcken und der Beckenhöhle finden, sondern können auch im Bauchraum und Darm vorkommen. Typisch für die Endometrioseherde außerhalb der Gebärmutter ist: Sie alle werden durch die Hormone des weiblichen Zyklus mitgesteuert, wachsen also unter dem Einfluss von Östrogen mit. Dadurch verursachen sie am jeweiligen Ort eine lokale Entzündung, die das umliegende Gewebe und Nervenzellen reizt und schmerzhafte Verwachsungen zur Folge haben kann. Mehr als 50 Prozent der Frauen mit Endometriose haben aufgrund dieser Verklebungen und Verwachsungen auch Schwierigkeiten, schwanger zu werden.

Die Beschwerden sind recht unterschiedlich: Von starken Regelschmerzen, Kreislaufbeschwerden, chronischen Bauchschmerzen, Schwierigkeiten beim Wasserlassen oder Stuhlgang, Schmerzen beim Geschlechtsverkehr, Rückenschmerzen, Erschöpfung oder Migräne ist alles möglich. Endometrioseherde im Darm oder Verwachsungen in der Bauchhöhle können ebenfalls sehr unangenehme Beschwerden auslösen. Etwa 85 Prozent der Endometriose-Patientinnen klagen gleichzeitig über Darmbeschwerden, die oft im zeitlichen Zusammenhang mit der Regelblutung auftreten. Aufgrund der Vielzahl an verschiedenen Symptome wird das Krankheitsbild oftmals erst spät oder nur über Umwege erkannt und gilt daher als »Chamäleon der Gynäkologie«. Durchschnittlich dauert es in Deutschland noch immer sechs bis acht Jahre vom Auftreten der ersten Symptome bis zur Diagnose »Endometriose«.



Gut zu wissen

Die genaue Ursache der Endometriose ist immer noch unklar. Diskutiert wird, dass bei der Menstruation Gebärmuttergewebe durch die Eileiter in den Bauchraum gelangt. Ebenso gibt es neben genetischen Ursachen auch Theorien zu fehlerhaft lokalisierten sowie dysfunktionalen Stammzellen, Störungen im Hormonhaushalt (Östrogen als Wachstumsreiz), aber auch Autoimmunreaktionen. Derzeit muss man leider festhalten, dass die Endometriose zwar eine sehr häufige und schmerzhafte Frauenerkrankung ist, wir aber noch zu wenig darüber wissen.




Auf Ursachensuche im Darm

Umso interessanter sind die zunehmenden Hinweise darauf, dass auch der Darm und sein Mikrobiom beim Thema Endometriose alles andere als unschuldig sind. Das hat mehrere Gründe:

Wie wir bereits wissen, ist das Mikrobiom – in diesem Falle das Östrobolom (siehe Seite 77) – auch an der Steuerung des Östrogenspiegels beteiligt. Liegt also ein Bakterienungleichgewicht (Dysbiose) vor, kann dies zu einem erhöhten Östrogenspiegel im Körper führen. So überrascht es nicht, dass im Darm von Frauen mit Endometriose vermehrt Bakterien gefunden wurden, die das Enzym ß-Glucuronidase tragen. Eine solches Ungleichgewicht kann das im Körper zirkulierende Östrogen erhöhen – und dies wiederum das Wachstum und zyklische Einbluten der Endometrioseläsionen verstärken.

Tatsächlich gibt es mittlerweile belegbare Hinweise, dass sich das Darmmikrobiom bei Patientinnen mit Endometriose von gesunden Personen unterscheidet und dies sowohl mit dem Hormonspiegel als auch den Beschwerden korreliert. Zudem sind die Bakterienkolonien im Darm für die Steuerung von Immunantworten und die Regulation von Entzündungsprozessen verantwortlich – auch bei der Endometriose. Ist das Mikrobiom nicht im Gleichgewicht, oder kommt es zu einer vermehrten Durchlässigkeit des Darms, kann es zu einer größeren Histaminausschüttung und mehr Entzündungsprozessen kommen, die auch die Schmerzrezeptoren reizen. Daher kann beispielsweise eine histaminarme und antientzündliche Ernährung bei Endometriose zu einer Linderung der Schmerzen im Darm und in der Bauchhöhle führen.

Endometriose und Reizdarm – Schmerz im Doppelpack

Endometriose-Betroffene erhalten statistisch dreimal häufiger die Diagnose »Reizdarm«. Die Patientinnen leiden unter ganz unterschiedlichen Beschwerden wie Verstopfung, Übelkeit, starken Blähungen, Erbrechen, plötzlichem Stuhldrang oder auch mehr Nahrungsmittelunverträglichkeiten, zudem finden wir häufiger einen SIBO. Manche Patientinnen berichten auch von starken Schmerzen beim Stuhlgang oder dem Gefühl, den Darm nicht ganz entleeren zu können. Aufgrund der vielfältigen Symptome könnte man die Endometriose daher nicht nur im Bereich der Gynäkologie als Chamäleon bezeichnen, sondern auch im Darm. In vielen Fällen bleibt unbemerkt, dass sich hinter diesem »Reizdarm« eine bislang unerkannt gebliebene Endometriose verbirgt.

Die Ursachen der Darmprobleme bei Endometriose sind dabei vielfältig. Bei nur etwa 8 Prozent der Endometriose-Patientinnen sind die Darmbeschwerden durch die direkte Ablagerung von Endometrioseherden in der Darmwand zu erklären. In diesem Fall spricht man von einer Darmendometriose. Sie kann unter dem Einfluss der Hormone zyklisch während der Menstruation zu Blutungen aus dem Darm sowie Schmerzen beim Stuhlgang oder Verstopfung führen. Befallen Endometrioseherde den Darm, so ist meistens der Enddarm (Rektum) betroffen. Manchmal wächst das fehlplatzierte Gewebe auch um den Enddarm herum, also in dem Bereich des Beckens zwischen Scheide und Enddarm, und kann dort zu Schmerzen bei der Darmentleerung oder beim Geschlechtsverkehr führen.

Darmbeschwerden durch Entzündungen

Häufiger bei Endometriose sind Darmbeschwerden, die nicht durch Ablagerungen von Endometrioseherden, sondern immunologische Prozesse und deren Folgen entstehen. Viele Patientinnen berichten über schmerzhaft empfundene Darmbewegungen und Stuhlentleerungen, Bauchkrämpfe, Übelkeit oder auch wechselhafte Phasen von Durchfall und Verstopfung. Die Schmerzintensität und -häufigkeit gibt dabei keine Auskunft über das Ausmaß oder den Umfang der Endometriose. Hier spielen Entzündungsprozesse und Verwachsungen (also Narbenstränge durch frühere Entzündungen) in der Bauchhöhle eine Rolle, die die Beweglichkeit des Darms beeinflussen und damit die Transportfunktion stören können. Bedingt durch die Entzündungen finden wir auch bei Endometriose-Patientinnen eine viszerale Hypersensitivität, sodass Dehnungen und Bewegungen des Darms durch die Passage des Nahrungsbreis als übermäßig schmerzhaft und unangenehm empfunden werden.

Wichtig: Nicht alle Schmerzen bei Endometriose im Bauchraum treten immer nur zyklisch auf. Bei manchen Patientinnen entwickeln sich mit der Zeit auch zunehmend azyklische Unterbauchschmerzen oder chronische Dauerschmerzen. Es wird vermutet, dass hierbei auch das Schmerzgedächtnis im ZNS eine Rolle spielt. Patientinnen mit Endometriose haben – vermutlich infolge der starken Immunaktivierung – zudem nicht nur häufiger Autoimmunerkrankungen (zum Beispiel Schilddrüsenentzündungen), sondern ebenso mehr Allergien und ein zwei- bis dreifach erhöhtes Risiko für Nahrungsmittelintoleranzen. Und wenn es um Blähungen und Endometriose geht, sollten wir uns auch mit dem Begriff »Endobelly« vertraut machen.

Mehr als 99 Luftballons – Endobelly

Viele Patientinnen mit Endometriose berichten von einem ausgeprägten, oft zyklisch auftretenden Blähbauch. Auch ohne den Genuss von Zwiebeln, Knoblauch und Bohnen leiden sie unter einem von außen deutlich erkennbaren, durch Luft aufgetriebenen Bauch sowie Schmerzen und Spannungsgefühlen. Da dieser Blähbauch so häufig und typisch für Endometriose-Patientinnen ist, spricht man mittlerweile auch vom »Endobelly« (englisch belly, »Bauch«, endo: Abkürzung für Endometriose). Üblicherweise ist der Endobelly am stärksten in der zweiten Zyklushälfte.

Warum genau er entsteht und wie genau es dazu kommt, dass die betroffenen Frauen zyklusabhängig diese massive Luftansammlung im Bauch entwickeln, ist noch wenig erforscht. Es ist jedoch – Überraschung! – davon auszugehen, dass die Ursachen im Darm zu suchen sind:


	
Veränderungen im Mikrobiom: Patientinnen mit Endometriose haben nachgewiesenermaßen eine andere Zusammensetzung der Darmbakterien und damit potenziell zyklusabhängig auch ein größeres Ungleichgewicht zugunsten von Gärungs- und Fäulnisbakterien. Die Folge: Aus zuckerhaltigen Verbindungen (FODMAPs) werden in bakteriellen Abbauprozessen mehr Gase gebildet.



	
Störungen im enterischen Nervensystem (ENS): Bereits 1998 konnte in einer Studie gezeigt werden, dass Frauen mit Endometriose vermehrt gastrointestinale Motilitätsstörungen aufweisen – der Dünndarm bewegt sich langsamer. Dies ist ein wichtiger Risikofaktor für eine Dünndarmfehlbesiedelung (SIBO) und steht auch in engem Zusammenhang mit einem Endobelly. Daher sollte bei Endometriose-Patientinnen mit Blähbauch ein SIBO abgeklärt und entsprechend therapiert werden.



	
Leaky Gut, Entzündung und Nahrungsmittelintoleranzen: Bei Patientinnen mit Endometriose findet sich nicht nur häufiger ein Leaky Gut, es werden auch mehr Entzündungsbotenstoffe freigesetzt (zum Beispiel Histamin). Das hat nicht nur Einfluss auf die Schmerzentstehung, sondern auch auf Entzündungsreaktionen in der Darmwand und damit die Verdauungsfunktion. Patientinnen mit Endometriose zeigten in Studien zudem mehr Unverträglichkeiten von Lebensmitteln (zum Beispiel Milchzucker oder Fruchtzucker), die ebenfalls zu Blähungen führen und den Endobelly verstärken können.





Und genau hier geht die Geschichte von Elisa weiter, die ich zu Beginn des Buches vorgestellt habe. Elisa litt insbesondere zyklusabhängig unter einem schmerzhaften Blähbauch und Stuhlunregelmäßigkeiten. Weitere Nahrungsmittelintoleranzen konnten ausgeschlossen werden. Aus den Aufzeichnungen ihres Ernährungstagebuchs war aber klar erkennbar, dass sich die Beschwerden nach dem Eisprung und insbesondere rund um die Periode deutlich verschlechterten. Eine Reduktion der FODMAPs und histaminhaltigen Nahrungsmittel insbesondere in der zweiten Zyklushälfte brachte eine deutliche Verbesserung der Beschwerden. Zudem wurde in einem Endometriosezentrum nochmals gezielt nach Endometrioseherden gesucht, die sich – glücklicherweise nur in kleiner Anzahl – im Beckenraum finden ließen und damit die Diagnose »Endometriose« bestätigten.

Selbst wenn die genauen (und sehr spannenden) Zusammenhänge zwischen Darm, Mikrobiom und Endometriose noch nicht vollständig erforscht sind – klar ist schon jetzt, dass ein gesundes Mikrobiom und ein gesunder Darm gemeinsam mit einer angepassten Ernährung und ausreichendem Stressmanagement viel zur Linderung der Beschwerden bei Endometriose oder einem Endobelly beitragen können. Mehr Anregungen zur Umsetzung im Alltag findest du ab Seite 148 und Seite 174.



Endometriose und Darm


	
Veränderungen im Darmmikrobiom können Einfluss auf den Hormonspiegel, die Entzündungsprozesse und die Schmerzentstehung bei Endometriose haben.



	
Patientinnen mit Endometriose zeigen häufig eine erhöhte Darmdurchlässigkeit, eine Dysbiose und Veränderungen im Östrobolom.



	
Patientinnen mit Endometriose haben zwei- bis dreimal häufiger eine Nahrungsmittelunverträglichkeit.



	
85 Prozent der Endometriose-Patientinnen haben Verdauungsbeschwerden, das Risiko für die Diagnose »Reizdarm« ist dreifach erhöht.



	
8 Prozent der Endometriose-Patientinnen haben Endometrioseherde im Darm, die zu zyklusabhängigen Darmblutungen, Verstopfung und Schmerzen führen können.



	
Bei Endometriose kommt es häufig zu einem Endobelly, einem stark schmerzhaften Blähbauch.














REIZDARM 


IN DEN WECHSELJAHREN









WINDS OF CHANGE – DER KÖRPER IM WANDEL

Selbst Hormone gehen irgendwann in den Ruhestand, und auch der Darm kommt in die Wechseljahre – zwar meist ohne Hitzewallungen im Blinddarm, aber dafür mit einigen Umstellungsprozessen. Ab etwa Anfang bis Mitte 40 reduziert der Körper nach und nach die Produktion der weiblichen Sexualhormone. Immer seltener kommt es zum Eisprung, die Gelbkörperhormone und der Östrogenspiegel sinken, die Menstruation wird unregelmäßig. Der weibliche Zyklus und die monatliche Regelblutung enden schließlich irgendwann ganz. Das kann unsere Verdauung ganz schön aus dem Gleichgewicht bringen. Wir unterscheiden dabei verschiedene Phasen:


	
Perimenopause: Sie ist die Übergangszeit vor der eigentlichen Menopause, definiert als der Zeitraum der Hormonumstellung vor der letzten Periodenblutung, der bei Frauen zwischen einigen Monaten und mehreren Jahren dauern kann. In dieser Zeit gerät der Hormonspiegel ins Schwanken und fällt anschließend ab, was zahlreiche Symptome und Veränderungen mit sich bringen kann – etwa Schlafstörungen, Reizbarkeit oder Zyklusunregelmäßigkeiten. Auch der Darm kann bereits in dieser Phase zickiger werden.



	
Menopause: Sie beginnt, wenn der Monatszyklus dauerhaft ausbleibt und zum letzten Mal eine Regelblutung stattgefunden hat. Im Durchschnitt haben Frauen ihre Menopause mit 51 Jahren; einige schon deutlich früher. Symptome wie Hitzewallungen und Nachtschweiß können auftreten.



	
Postmenopause: Zwölf Monate nach der letzten Blutung beginnt die Phase der Postmenopause. Der Körper ist nun dauerhaft in einer neuen Hormonkonstellation ohne Zyklus mit nur sehr niedrigem Östrogenspiegel.





Manche Frauen durchlaufen diese Phasen beschwerdefrei, bei anderen dauern sie mit leichten Beschwerden mehrere Jahre und bei einigen Frauen können sie mit einer erheblichen Beeinträchtigung der Lebensqualität verbunden sein. Zudem sinken die weiblichen Sexualhormone in den Wechseljahren nicht sanft und kontinuierlich – manchmal herrscht hier wirres Durcheinander und Chaos, kurzfristig steigen die Hormone doch noch mal an und setzen einen normalen Zyklus in Gang. Starke Monatsblutungen in kurzen Abständen können die Folge sein.


[image: Reizdarm in Wechseljahren: Ursachen wie Hormonschwankung und Mikrobiom-Veränderung.]

Grafik 5: Ursache von Verdauungsproblemen in den Wechseljahren





Wechseljahre – Darm im Umbruch

Diese hormonelle Achterbahnfahrt kann auch im Darm zum wilden Ritt werden. Daher ist es nicht besonders überraschend, dass viele Frauen in den Wechseljahren auf einmal ganz anders Darm haben als früher:

1. Der Darm wird träge

Der Abfall der weiblichen Sexualhormone führt im Darm zur Einführung neuer Tempolimits beim Transport des Nahrungsbreis. Die Darmbewegungen werden träge und die Verdauung damit deutlich langsamer. Vielen weiblichen Därmen geht es in den Wechseljahren eben genauso wie ihren Besitzerinnen – Antriebslosigkeit und Müdigkeit sind ein weitverbreitetes Problem. Viele Patientinnen klagen in diesem Lebensabschnitt daher über Verstopfung, Völlegefühl und auch Blähungen.

2. Das Mikrobiom verändert sich

Mit Beginn der Perimenopause setzen im Darmmikrobiom Veränderungsprozesse ein. Es kommt zu einer Abnahme der Artenvielfalt im weiblichen Darm, und auch innerhalb der Arten beobachten wir bei sinkendem Östrogenspiegel Veränderungen. Das Mikrobiom wird in seiner Zusammensetzung dem eines Mannes immer ähnlicher und ändert damit sein Stoffwechselprofil. So finden wir zum Beispiel eine veränderte Anzahl an Bakterien, die kurzkettige Fettsäuren bilden und die interessanterweise auch an der Regulation von Appetit und Energiestoffwechsel beteiligt sind. Studien konnten zeigen, dass sich in der Postmenopause die Verteilung von Bakterien, die zu Übergewicht führen, verändert: Es verschiebt sich zugunsten der »Dickmacher«. Diese Beobachtungen decken sich leider mit der häufigen Gewichtszunahme vieler Frauen in diesem Lebensabschnitt.

Auch das Östrobolom ist von den Veränderungen betroffen, die Anzahl der ß-Glucuronidase-bildenden Bakterien sinkt. Interessanterweise zeigen Studien, dass ein gesundes Mikrobiom mit aktivem Östrobolom die starken Hormonschwankungen in der Perimenopause durch die Steuerung des wiederaufgenommenen Östrogens abmildern und damit die typischen Wechseljahrbeschwerden reduzieren kann. In diese Richtung gehen auch erste Studien, die Frauen in der Menopause Probiotika verabreichten, die ß-Glucuronidase-bildende Bakterienstämme enthielten. Dadurch konnte der Östrogenspiegel im Blut der Probandinnen wieder erhöht werden. Vermutlich ist das Östrobolom ein zukunftsweisender Ansatzpunkt für neue Therapien bei Beschwerden in der Menopause. Und schon jetzt können wir unsere Darmbakterien durch die richtige Ernährung gut unterstützen (siehe Seite 127).



Gut zu wissen

Warum der Darm in den Wechseljahren auf einmal so heikel wird, ist medizinisch nicht eindeutig geklärt. Die Gründe können beispielsweise in reduzierten Abbaukapazitäten in den Enzymsystemen des Dünndarms liegen, aber auch in den beschriebenen Mikrobiomveränderungen. Nachgewiesen ist, dass unter dem Einfluss der Hormonumstellungen die Darmdurchlässigkeit bei Frauen nach der Menopause steigt: Es kommt häufiger zum Leaky Gut. Dies kann nicht nur zu vermehrter Histaminausschüttung in der Darmschleimhaut und Reizung der Darm-Hirn-Achse, sondern auch zu Entzündungsvorgängen im Körper führen.




3. Der Darm wird heikler

Die Hormonumstellung sorgt nicht nur für einen nachweisbar anderen Geschmackssinn, andere Essensgelüste oder Heißhunger. Viele Patientinnen bemerken in der Umstellungsphase der Wechseljahre auch, dass sich die Verträglichkeit von Lebensmitteln deutlich ändert, der Darm richtig heikel und unbeschwertes Essen quer durch die Speisekarte zunehmend schwieriger wird. Dabei führen bis dahin ohne Probleme vertragene Lebensmittel wie Laktose (Milchzucker), Fruktose (Fruchtzucker), glutenreiche Lebensmittel (Brot, Nudeln) oder Zuckeraustauschstoffe wie Sorbit auf einmal zu Blähungen, Bauchschmerzen oder Stuhlunregelmäßigkeiten. Auch eine Histaminintoleranz (siehe Seite 52) finden wir deutlich häufiger bei Frauen ab der Lebensmitte.

4. Die Darm-Hirn-Achse verändert sich

Der Abfall der weiblichen Sexualhormone hat Auswirkungen auf die Darm-Hirn-Achse. Viele der Hirnregionen, die für das Gedächtnis, das Gefühlsempfinden und die Stressregulierung zuständig sind, enthalten Rezeptoren, an die Sexualhormone andocken können. Sie sind daher von den Veränderungen der Menopause betroffen. Die typischen Hitzewallungen zum Beispiel entstehen durch eine unregelmäßige Aktivierung des Hypothalamus, einer Gehirnregion, die unter anderem die Körpertemperatur beeinflusst. Die Veränderungen im Nervensystem beeinflussen auch die Freisetzung von Botenstoffen wie Serotonin, Noradrenalin oder des Stresshormons Cortisol. Kein Wunder, dass viele Frauen in den Wechseljahren nicht nur über eine höhere Reizbarkeit und Stimmungsschwankungen, sondern auch Konzentrationsstörungen und Antriebslosigkeit berichten. Die Stresstoleranz sinkt in dieser Phase deutlich, und wir sind durch Kleinigkeiten leichter aus dem Konzept zu bringen. Die Veränderung von Neurotransmittern macht sich über die Darm-Hirn-Achse ebenso im Bauch bemerkbar. Viele Patientinnen erleben in dieser Umbruchszeit Veränderungen in ihrer Verdauung und Darmbeschwerden, die sie so vorher nicht kannten. Die hormonellen Umstellungen können oftmals der eigentliche Hintergrund eines neu aufgetretenen »Reizdarms« in der Lebensmitte sein. In der Praxis erleben wir aber auch viele langjährige Reizdarm-Patientinnen, deren Darm durchaus davon profitiert, nicht mehr alle vier Wochen den hormonellen Achterbahnfahrten des Zyklus ausgesetzt zu sein und es genießen, nun in Ruhe verdauen zu können. Die Menopause kann für manche daher auch die Aussicht auf eine Verbesserung der Beschwerden sein.



Hilfe für den Darm im Wechsel

Die Hormonumstellungen in den Wechseljahren können unsere Darmschlingen ganz schön ins Schlingern bringen. Wir können jedoch unseren Darm und auch das Mikrobiom in dieser Phase des Wechsels gut unterstützen:

Ernährungsumstellung: Eine ballaststoffreiche, entzündungshemmende und reizarme Ernährung hilft nicht nur dem nun oftmals trägen Darm auf die Sprünge, sondern stabilisiert auch den Stoffwechsel nachhaltig. Eine kalorienbewusste Ernährung wird für die meisten Patientinnen zunehmend wichtig, da wir infolge des hormonell erniedrigten Grundumsatzes etwa 400 Kalorien weniger pro Tag brauchen als noch mit 25 Jahren. Das bedeutet: weniger Energie, mehr Nährstoffe. Um Übergewicht und insbesondere entzündungsförderndes Bauchfett zu vermeiden, sollten wir auf hochkalorische Energieträger und insbesondere zu viel ungünstige Kohlenhydrate verzichten. Stattdessen sind nun ballaststoffreiche Vollkornprodukte, frisches Gemüse, hochwertige Eiweiße und antientzündliche Fette (Omega-3) besonders wichtig. Insbesondere bei Darmträgheit profitiert der Darm von einem ausreichend hohen Ballaststoffanteil (30 Gramm) und einer Trinkmenge von etwa zwei Litern. Im Hinblick auf das höhere Risiko für Osteoporose ist nun auch eine ausreichende Versorgung mit calciumhaltigen Nahrungsmitteln (zum Beispiel Milchprodukte, Mineralwasser) und Vitamin D zu beachten. Wichtig ist in dieser Phase, bei Beschwerden mehr auf individuelle Unverträglichkeiten zu achten und ein Tagebuch zu führen. Präbiotische und probiotische Nahrungsmittel können zudem helfen, das Mikrobiom zu stabilisieren und Hormonschwankungen auszugleichen (siehe Seite 127).

Nährstoffe und Hilfe aus der Natur: Eine ausreichende Versorgung mit Vitamin B1, B6 und B12 kann positiven Einfluss auf die Stressverarbeitung und die Produktion von Botenstoffen haben. Wenn das Verdauungssystem bei Völlegefühl mehr Unterstützung braucht, können Bitterstoffe in Form von Tees oder Tropfen zu den Mahlzeiten helfen.

Bewegung und Beckenbodentraining: Regelmäßige körperliche Aktivität unterstützt nicht nur die Darmbewegungen, sie ist in dieser Phase nun auch wichtig zur Gewichtsstabilisierung, Prävention von Herz-Kreislauf-Erkrankungen, für starke Knochen und einen stabilen Muskelapparat. Ideal wären fünfmal in der Woche 30 Minuten Kraft- beziehungsweise Ausdauersport. Aber ebenso helfen kleinere tägliche Routinen wie Gymnastikübungen oder mehr Bewegung im Alltag. Zudem kann Beckenbodengymnastik präventiv unterstützen, diesen Körperbereich und seine muskuläre Stützfunktion zu stärken und damit Darmproblemen vorzubeugen – gerade dann, wenn sich erste Symptome einer Blasenschwäche oder eines schwachen Beckenbodens zeigen.

Begleitung und Prävention: Wichtig ist eine gute gynäkologische Begleitung, insbesondere beim Thema Hormonersatztherapie, die sich an den körperlichen und seelischen Beschwerden der Patientin orientiert. Studien zeigen bei postmenopausalen Frauen unter Hormontherapie ein erhöhtes Risiko für die Entstehung eines Reizdarms – daher sind Beratung und individuelle Abwägung wichtig.




5. Der Beckenboden schwächelt

Bei vielen Frauen macht sich in den Wechseljahren der Beckenboden verstärkt bemerkbar. Ursache können eine Bindegewebsschwäche oder Belastungen durch vorangegangene Schwangerschaften und Geburten sein. Zudem verändert sich der Beckenboden in den Wechseljahren hormonell, und die Muskulatur bildet sich altersbedingt zurück. Für viele Patientinnen bedeutet das Symptome wie Blasenschwäche oder Harninkontinenz, bei manchen Patientinnen kann aber auch die Darmfunktion beeinträchtigt sein. Denn der Beckenboden stützt nicht nur Harnblase und Gebärmutter, sondern auch den Enddarm. Insbesondere bei Patientinnen mit chronischer Verstopfung kommt es in dieser Phase in Kombination mit einer Beckenbodenschwäche zu einem höheren Risiko für eine Darmsenkung. Dabei senkt sich der Enddarm weiter nach unten und kann – vor allem bei starkem Pressen – aus dem Anus hervortreten. Dies kann zu Schmerzen bei der Stuhlentleerung, Verstopfung, einem Gefühl der unvollständigen Entleerung und Inkontinenz führen. Daher ist eine Untersuchung in einem spezialisierten Beckenbodenzentrum wichtig.

Menopause, Darm und Osteoporose

Ab der Menopause verlieren Frauen deutlich mehr an Knochenmasse, das Risiko für Osteoporose und Knochenbrüche steigt signifikant an. Allein in Deutschland sind etwa 5,2 Millionen Frauen von Osteoporose betroffen. Als Hauptrisikofaktor für das höhere Osteoporoserisiko für Frauen nach den Wechseljahren gilt der Wegfall des Östrogenschutzes am Knochen, der eine gesteigerte Aktivität der knochenabbauenden Zellen verursacht. Aber: Immer mehr zeigt sich auch, dass der sinkende Östrogenspiegel über Veränderungen im Darmmikrobiom und im Darmimmunsystem das Osteoporoserisiko beeinflusst. So kommt es durch die sinkende Artenvielfalt zu weniger Bildung von schützenden kurzkettigen Fettsäuren und mehr zu einer Entzündungsaktivierung des Immunsystems mit Freisetzung von Zytokinen – die wiederum die Aktivität von knochenabbauenden Zellen anregen. Ein gesundes, artenreiches Mikrobiom im Darm scheint also auch ein guter Schutz vor Osteoporose im Alter zu sein.





Untersuchungen, die beim weiblichen Reizdarm weiterhelfen können

Blutuntersuchungen: Der Blick auf unsere Blutwerte kann helfen, Entzündungsreaktionen zu diagnostizieren, aber auch mehr Informationen über den Hormonhaushalt, Autoimmunprozesse (zum Beispiel bei Zöliakie), Stoffwechsellagen (zum Beispiel HOMA-Index bei Verdacht auf Insulinresistenz, bei PCOS oder Diabetes; Schilddrüsenfunktion) oder Enzymfunktionen bieten.

Stuhluntersuchungen: Die Analyse einer Stuhlprobe kann manchmal weiterhelfen. So lassen sich etwa Hinweise auf entzündliche Vorgänge im Magen-Darm-Trakt (Bestimmung von Calprotectin) oder bakterielle oder virale Ursachen gewinnen. Liegt der Verdacht auf ein Leaky-Gut-Syndrom nahe, können zudem die Stuhlmarker Zonulin und alpha-1-Antitrypsin weiterhelfen.

Mikrobiomanalyse: Bei komplexeren Fragestellungen und Verdacht auf eine Dysbiose kann in ausgewählten Fällen eine Mikrobiomanalyse des Stuhls sinnvoll sein. Diese gibt Aufschluss über die Artenvielfalt und die Verteilung einzelner Bakteriengattungen, zum Vorkommen krank machender Bakterien oder Pilze wie auch zu den Stoffwechseleigenschaften (Metabolom) des Mikrobioms.

Magenspiegelung/Darmspiegelung: Die Magenspiegelung (in der Fachsprache Ösophago-Gastro-Duodenoskopie, ÖGD, genannt) und Darmspiegelung (Koloskopie) ermöglichen einen direkten Blick in den Verdauungstrakt. Sie bieten zudem die Möglichkeit, vor Ort Gewebeproben zu entnehmen und dann analysieren zu lassen. Das ist insbesondere hilfreich zum Ausschluss entzündlicher Erkrankungen (chronisch entzündliche Darmerkrankungen) oder einer Zöliakie im Rahmen der Abklärung eines Reizdarms oder auch beim Verdacht auf Endometrioseherde im Darm. Wichtig: In Deutschland gibt es ein gesetzliches Programm zur Darmkrebsfrüherkennung – Frauen ab dem 50. Lebensjahr wird eine Koloskopie angeraten und die Kosten von den gesetzlichen Krankenkassen übernommen. Wer keine Darmspiegelung vornehmen lassen möchte, kann auch alle zwei Jahre einen immunologischen Stuhltest (iFOBT) nutzen. Patientinnen mit einem Reizdarm haben im Vergleich zu gesunden Patientinnen kein erhöhtes Risiko für Darmkrebs, sollten aber natürlich genauso an den Vorsorgeprogrammen teilnehmen.

Bildgebende Verfahren: Mithilfe von Ultraschalluntersuchungen (Sonografie) lassen sich durch die Bauchdecke die Bauchorgane, der Darm und die weiblichen Fortpflanzungsorgane im Becken gut und ohne Strahlenbelastung untersuchen. Eine vaginale Ultraschalluntersuchung kann Hinweise auf eine Eierstock-Endometriose geben oder bei Verdacht auf PCOS hilfreich sein. Bei spezielleren Fragestellungen kann auch eine MRT-Untersuchung (Kernspintomografie ohne Strahlenbelastung) mehr Klarheit bringen, zum Beispiel bei der Frage nach entzündlichen Prozessen oder Endometriose im Becken oder bei einer Abklärung des Dünndarms. Zudem gibt es auch die Möglichkeit einer CT-Untersuchung (Computertomografie), die jedoch mit einer Strahlenbelastung verbunden ist.

Diagnose auf Nahrungsmittelintoleranzen und Allergien: Besteht der Verdacht auf eine Unverträglichkeit von Nahrungsmitteln wie etwa eine Laktose-, Fruktose- oder Sorbitintoleranz, kann eine Funktionsdiagnostik (Atemtests) weiterhelfen. Echte Nahrungsmittelallergien (zum Beispiel Erdnuss, Milcheiweiß) dagegen sind seltener und können beim Allergologen mithilfe von Pricktests oder IgE-Tests im Blut analysiert und diagnostiziert werden.

Test auf bakterielle Fehlbesiedelung des Dünndarms (SIBO) oder IMO: Besteht der Verdacht auf ein SIBO, können Wasserstoff-Atemtests mit Glukose oder Laktose durchgeführt werden. Zur Diagnose eines IMO-Syndroms wird in der Ausatemluft zusätzlich Methan gemessen.

Gynäkologische Untersuchung: Patientinnen mit Reizdarm sollten auch gynäkologisch untersucht werden, je nach Beschwerdebild sind die Abklärung eines PCOS, Endometriose oder die Bestimmung des Hormonstatus sinnvoll.

Bauchspiegelung (Laparoskopie): Manchmal kommen wir in der Medizin trotz aller diagnostischen Angebote nicht umhin, direkt in den Bauchraum zu blicken. Mithilfe der Schlüssellochchirurgie wird dann eine sogenannte Laparoskopie, also eine Bauchspiegelung, durchgeführt. Dies kann nicht nur beim Verdacht auf Verwachsungen, sondern auch bei der Endometriose oftmals endlich zur Diagnose führen.










DARM 


UND ERNÄHRUNG









ALLES EINE FRAGE DER ERNÄHRUNG?

Diese Frage stellen sich viele Reizdarm-Patientinnen – schließlich fluten täglich Tonnen an neuen Theorien und Weisheiten rund um das Thema Ernährung und Darmgesundheit durch die Kanäle der Influencer und Experten. Am Ende des Tages weiß man eigentlich gar nicht mehr, was man noch essen darf.

Ernährung ist tatsächlich einer der wichtigsten Bausteine, wenn es um die Therapie von Reizdarm, PCOS und Endometriose geht und kann Beschwerden deutlich lindern. Aber: Die Wirkung von Ernährung ist komplex und steht immer in enger Wechselbeziehung zu Mikrobiom, Immunsystem und Nervensystem des Darms. Sie beeinflusst die Stoffwechselaktivität unserer Darmbakterien und die Stabilität der Darmbarriere, steuert die Freisetzung von entzündlichen Botenstoffen und Gewebshormonen und hat auch Einfluss auf die weiblichen Sexualhormone. Und ganz wichtig: Ernährung ist eine sehr individuelle Angelegenheit, sodass es nicht immer die eine richtige Ernährung für alle gereizten Därme gibt. Zeit also, ein bisschen Ordnung in die Vielzahl an Ernährungsratschlägen zu bringen.

Bin ich etwa intolerant?

Diese typische Frauenfrage sollten wir gleich zu Beginn klären. Bei bis zu 70 Prozent der Reizdarm-Patienten finden wir Nahrungsmittelintoleranzen, statistisch mehr bei Frauen als bei Männern. Intoleranzen sind keine Allergie, sondern eine Unverträglichkeit von bestimmten Nahrungsmitteln. Sie sind oft angeboren, können sich aber auch im Laufe des Lebens erst entwickeln oder deutlicher zeigen. Zudem können Entzündungen der Darmwand oder Veränderungen des Darmmikrobioms zu Unverträglichkeiten führen, da die Darmzellen und die Enzymsysteme mit dem Zerlegen der Nahrungsmittel überfordert sind.

Die häufigsten Intoleranzen sind eine Unverträglichkeit von Milchzucker (Laktose) oder Fruchtzucker (Fruktose). Bei den betroffenen Patientinnen ist die Aktivität von Enzymen, die diese Zuckerstoffe im Dünndarm zerlegen, reduziert oder die Aufnahmekapazität verringert – somit kommen die Zuckerverbindungen unverdaut in tiefere Darmabschnitte. Das kann zu Blähungen, Durchfall und Bauchschmerzen führen.

Eine Übersicht über die häufigsten Intoleranzen mit ihren Symptomen und Diagnosemöglichkeiten findest du in Tabelle 2. Zum Thema Histaminintoleranz (HIT) sind auf Seite 52 und Seite 131 noch weitere Informationen.




	
	

häufige Symptome



	

nicht vertragen werden zum Beispiel



	

Diagnostik






	

Laktose­intoleranz



	
Blähungen, Bauchschmerzen, Durchfall


	
milchzuckerhaltige Lebensmittel wie Milch, Quark, Joghurt, Sahne


	
Atemtest oder Eliminationstest/
Provokation





	

Fruktose­intoleranz



	
Blähungen, Bauchschmerzen, Durchfall


	
fruchtzuckerhaltige Lebensmittel wie Fruchtsäfte, Limonaden, Obst-Smoothies, Trauben, süßes Steinobst, Trockenfrüchte, Mais


	
Atemtest oder Eliminationstest/
Provokation





	

Sorbit­intoleranz



	
Blähungen, Bauchschmerzen, Durchfall


	
sorbithaltige Obstsorten wie Pflaumen, Pfirsiche, Aprikosen, Äpfel und Birnen, Trockenfrüchte, zuckerfreie Light- oder Diätprodukte, zuckerfreie Kaugummis, E420


	
Atemtest oder Eliminationstest/
Provokation





	

Histamin­intoleranz



	
Übelkeit, Durchfall, Bauchschmerzen, Hautrötungen (Flush), Kopfschmerzen, Schwindel, Herzrasen


	
siehe Seite 131


	
Eliminationstest/
Provokation





	

Salicylat­intoleranz



	
Asthma, Schnupfen, aber auch Durchfälle, Hautrötung, Nasenpolypen


	
Aspirin (ASS), salicylathaltige Arzneimittel, Curry, Paprika, Thymian, Chili, Peperoni, Champignon, Tomate, Chicorée-Salat, Himbeere, Heidelbeere, Orange, Ananas, Dattel, Traube, Aprikose, Kirsche, Pflaume, Mandarine, Alkohol, schwarzer Tee, Pfefferminze


	
Eliminationstest/
Provokation





	

Zöliakie



	
Bauchschmerzen, Durchfall, Gewichtsverlust, Anämie, Hautausschläge


	
Gluten (siehe unten)


	
Magenspiegelung (ÖGD) mit Biopsien aus dem Duodenum, Labortest (Transglutaminase-Antikörper), Gentest





	
Gluten­sensitivität (non-celiac gluten sensitivity, NCGS)


	
Bauchschmerzen, Durchfall, Verstopfung, Übelkeit, Erbrechen, Kopf- und Muskelschmerzen, Hautausschläge


	
Gluten, ein Klebereiweiß, das in bestimmten Getreidesorten und den daraus verarbeiteten Produkten (Mehl, Brot, Backwaren, Nudeln) vorkommt


	
Eliminationstest/
Provokation; wichtig ist Abgrenzung zur Zöliakie





	

Weizen­allergie



	
Bauchschmerzen, Durchfall, Übelkeit, Erbrechen, Hautrötung, Anaphylaxie


	
Weizen


	
IgE-Test, allergologische Abklärung







Tabelle 2: Die häufigsten Nahrungsmittelintoleranzen/Allergien/Gluten-bedingten Beschwerden

Dabei ist wichtig: Das beste diagnostische Verfahren zur Feststellung einer Nahrungsmittelintoleranz ist das Führen eines genauen Ernährungstagebuchs (siehe Innenseite des Buchumschlages) mit Dokumentation der Symptome. Auf Basis dessen kann dann zusammen mit den behandelnden Ärzten besprochen werden, welche Tests oder auch Eliminationsversuche einen Sinn ergeben. Bei der Eliminationsdiät wird für einen Zeitraum von vier bis sechs Wochen gezielt auf ein Nahrungsmittel beziehungsweise eine Lebensmittelgruppe (beispielsweise laktosehaltige Milchprodukte oder glutenhaltige Speisen) verzichtet und das Tagebuch weitergeführt. Wichtig ist darauf zu achten, ob der Verzicht auf das Nahrungsmittel nun auch zu einer deutlichen Besserung der Bechwerden führt. Nach der Elimination wird dann in einer Provokationsphase das entsprechende Nahrungsmittel wieder zugeführt. Kam es in der Eliminationsphase zu einer klaren Besserung beziehungsweise bei Provokation zu erneuten Beschwerden, liegt der Verdacht auf eine ernährungsbedingte Ursache nahe.

Nahrungsmittelallergien

Neben den Intoleranzen gibt es auch Nahrungsmittelallergien – diese sind jedoch im Vergleich dazu eher selten. In der Allergiediagnostik spielt die Bestimmung von Antikörpern im Blut, die wir Immunglobuline (Ig) nennen, eine wichtige Rolle. Davon gibt es verschiedene Untergruppen. Aussagekräftig in Bezug auf typische Allergien ist aber meist nur eine bestimmte Art: Immunglobuline vom Typ E (IgE). Ein erhöhter IgE-Spiegel gegen ein bestimmtes Nahrungsmittel zeigt eine Sensibilisierung des Immunsystems an. Treten nach dem Verzehr dieses Lebensmittels dann Beschwerden auf, liegt eine Allergie vor. Solche klassischen Nahrungsmittelallergien betreffen nur etwa 1 bis 2 Prozent der erwachsenen Patienten, häufig sind zum Beispiel eine Erdnussallergie, Allergien gegen Kasein (Milcheiweiß) oder Meeresfrüchte. Typische Symptome treten meist sehr schnell auf, es kommt zu Hautrötungen und -schwellungen, Bauchschmerzen, Übelkeit, Durchfällen oder auch Atemnot.

Besteht der Verdacht auf eine IgE-vermittelte Nahrungsmittelallergie, muss eine Abklärung beim Allergologen erfolgen. Dabei werden oft ein Hauttest (Pricktest) oder auch Blutparameter bestimmt und mit den Symptomen der Patienten und den Aufzeichnungen des Ernährungstagebuches abgeglichen. Liegt eine solche Nahrungsmittelallergie vor, sollten die entsprechenden Lebensmittel in Zukunft strikt gemieden werden. Eine Sonderform der Allergie sind sogenannte Kreuzallergien. Dabei kann es bei vorbestehenden Allergien (zum Beispiel Heuschnupfen auf Birkenpollen) durch eine Fehlreaktion des Immunsystems auch zu einer Reaktion auf bestimmte Nahrungsmittel (zum Beispiel Apfel) kommen.

In manchen Fällen zeigt sich eine Allergie nicht sofort mit Symptomen. Stattdessen treten Bauchschmerzen, Durchfall oder Juckreiz erst nach zwölf bis 72 Stunden nach Kontakt mit den entsprechenden Nahrungsmitteln auf. Dabei handelt es sich um Spätreaktionen (sog. Typ-IV-Allergien), die durch überreagierende Immunzellen und vermehrte Histaminausschüttung ausgelöst werden. Aufgrund der Verzögerung ist diese Form schwieriger zu diagnostizieren.

IgE und IgG: Ein Buchstabe macht den Unterschied

In Bezug auf das Thema Nahrungsmittelallergie werden häufig sogenannte Nahrungsmittel-IgG-Tests angeboten. Sie versprechen den Patientinnen mit einer Blutabnahme Auskunft über 300 Nahrungsmittel und geben in farbenfrohen Auswertungen mit vielen dunkelroten Balken dann Ernährungsempfehlungen und Verbotslisten ab. Nicht selten erlebe ich es in der Praxis, dass verunsicherte Patientinnen basierend auf solchen Tests ihre Lebensmittelauswahl stark einschränken und es dadurch nicht zu einer Verbesserung des Reizdarms, aber zu einer Mangelernährung und ziemlich viel Frust kommt.

IgG ist nicht IgE. Das Immunglobulin G (IgG) wird bei gesunden Menschen als normale Reaktion auf verzehrte Nahrungsmittel im Blut gebildet. Ein erhöhter IgG-Wert liefert somit nur einen Hinweis darauf, was jemand vielleicht öfter isst oder mit was das Immunsystem mehr in Kontakt kommt – ein Nachweis für eine Allergie ist dies jedoch nicht. Die europäischen und die deutschsprachigen Allergiegesellschaften haben daher klar Stellung bezogen und raten vor teuren IgG-Nahrungsmittel-Tests aufgrund der fehlenden Aussagekraft ab.

Gluten – Gift für den weiblichen Darm?

Das Thema Gluten sorgt oft für Diskussionen und Verwirrung, daher auch hier ein kurzer Überblick. Die wichtigste Erkrankung im Zusammenhang mit Gluten ist die Zöliakie. Dabei handelt es sich um die häufigste Autoimmunerkrankung im Magen-Darm-Trakt des Menschen – und, Überraschung, etwa zwei Drittel der betroffenen Patienten sind Frauen. Bei den Patientinnen besteht eine Reaktion gegenüber dem Klebereiweiß Gluten, das vor allem in den Getreidearten Weizen, Dinkel, Roggen, Gerste, Einkorn und Emmer vorkommt. Die Ausprägung und Symptome können dabei individuell unterschiedlich sein. Patientinnen, die entsprechende genetische Risikofaktoren tragen, bilden nach Kontakt mit Gluten Antikörper, die zu autoimmun-vermittelten Entzündungen im Zwölffingerdarm führen. Symptome können Bauchschmerzen, Durchfälle oder Blähungen sein; viele Patientinnen fallen auch durch einen Mangel an Vitaminen sowie Gewichtsverlust auf. Eine unerkannte Zöliakie erhöht das Risiko für Zyklusstörungen, Unfruchtbarkeit oder Fehlgeburten, zudem steigt das Risiko für Osteoporose und Migräne.

Die Diagnose einer Zöliakie wird durch die Entnahme von Gewebeproben aus dem Zwölffingerdarm im Rahmen einer Magenspiegelung oder die Bestimmung von Antikörpern im Blut gestellt. Die Therapie ist lebenslänglich: Gluten ist auf Dauer strikt zu meiden.



Gut zu wissen

Die gute Nachricht: Bei Glutenverzicht kann die Dünndarmentzündung wieder komplett abklingen. Daher sollte Zöliakie bei Verdacht auf glutenbedingte Beschwerden zuerst ausgeschlossen werden.




In Abgrenzung zur Zöliakie gibt es auch Menschen, die keine solche Autoimmunerkrankung haben, Weizenprodukte beziehungsweise Gluten aber trotzdem nicht gut vertragen (siehe Tabelle 3). In seltenen Fällen liegt eine IgE-vermittelte Weizenallergie vor, die weniger als ein halbes Prozent der Bevölkerung betrifft und mit Symptomen wie Hautausschlag oder Atembeschwerden einhergehen kann.

Insbesondere bei Reizdarm-Symptomen deutlich häufiger ist die sogenannte Glutensensitivität, auch Nicht-Zöliakie-Nicht-Allergie-Weizenunverträglichkeit genannt. Betroffene haben weder Zöliakie noch eine Weizenallergie, reagieren aber auf glutenhaltige Speisen mit Symptomen wie Bauchschmerzen, Durchfall, Müdigkeit, Kopfschmerzen oder Konzentrationsstörungen (»brain fog«).

Die Diagnose erfolgt über ein Ernährungstagebuch (siehe das Darm Diary auf der Innenseite des Buchumschlages), eine glutenfreie Phase von vier bis sechs Wochen und eine anschließende Provokation. Da die individuelle Toleranzschwelle variiert, muss Gluten oft nicht komplett vermieden, sondern individuell angepasst werden.

Macht Gluten den Darm durchlässig?

Unabhängig davon werden Gluten beziehungsweise die Inhaltsstoffe des Weizens immer wieder als Auslöser für Schäden an der Darmbarriere (Leaky Gut) und damit als Trigger für Entzündungsreaktionen diskutiert. Wissenschaftlich gibt es durchaus Hinweise, das Gluten mit den Eiweißen der tight junctions interagiert, die Darmdurchlässigkeit erhöhen kann und damit Einfluss auf Immunreaktionen nimmt, zum Beispiel bei der bei Frauen so häufigen autoimmun-vermittelten Schilddrüsenentzündung (Hashimoto-Thyreoiditis).

Das scheint aber nicht automatisch bei jedem Gluten zu sich nehmenden Menschen zu passieren, sondern von weiteren genetischen und immunologischen Faktoren und dem Mikrobiom abhängig zu sein. Ein Glutenverzicht für alle ist daher derzeit nicht begründbar. Aber: Wie im Praxisteil ab Seite 155 ausgeführt, sehen wir bei manchen Krankheitsbildern, dass der Versuch eines Glutenverzichts zur Besserung von Entzündungsvorgängen im weiblichen Körper beitragen kann.





	

glutenhaltiges Getreide



	

glutenfreies Getreide






	
Weizen, Roggen, Gerste, Dinkel, Grünkern, Emmer, Urkorn, Kamut


	
Hirse, Buchweizen, Amaranth, Reis, Quinoa, Kichererbsen, Mais, Chia, Sorghum, Teff, Hafer (Natur)







Tabelle 3: Beispiele für glutenhaltiges Getreide



FODMAP

Manchmal ist es aber gar kein einzelnes Nahrungsmittel, das uns auf den Darm schlägt. Stattdessen ist unser gereizter Darm mit den Verdauungsprozessen generell überfordert und reagiert sehr schnell auf eine Dehnung der Darmwand durch den Nahrungsbrei oder Darmgase. Insbesondere Kohlenhydratverbindungen und Zuckeralkohole – die sogenannten FODMAPs – können dann zu Bauchschmerzen, Blähungen oder Durchfällen führen. Die Abkürzung FODMAP steht wie bereits erwähnt für »Fermentierbare Oligo-, Di- und Monosaccharide und Polyole« und umfasst beispielsweise Nahrungsmittel wie Milchzucker, Fruchtzucker, glutenhaltige Getreide, Steinobst oder bestimmte Gemüsearten (siehe Seite 118).

FODMAPs können in einem gereizten Darm zu einer Zunahme der Gasbildung durch Bakterien und auch zu einem gesteigerten Wassergehalt im Darm führen. Während die Dehnung der Darmwand von einem gesunden Patienten oft gar nicht bemerkt wird, kann es bei Patientinnen mit einer erhöhten viszeralen Sensitivität eben genau dadurch zu einer verstärkten Schmerzwahrnehmung kommen. Außerdem kann die Dehnung der Darmwand Immunzellen aktivieren und zu einer vermehrten Histaminfreisetzung führen. Dadurch können die Reizdarmbeschwerden ebenfalls zunehmen.



Gut zu wissen

FODMAPs sind nicht per se ungesund – denn dazu gehören auch viele Obst- und Gemüsesorten, Milchprodukte und Vollkorn-Nahrungsmittel, die Teil einer ausgewogenen Ernährung sind. Diese Lebensmittel liefern wichtige Vitamine, Mineralstoffe, Ballaststoffe und sekundäre Pflanzenstoffe, die zur Förderung der Darmgesundheit und des allgemeinen Wohlbefindens beitragen.




Die FODMAP-Diät – schlau essen, besser fühlen

Daher wird für Patientinnen mit Schmerzen, Blähungen und Durchfall manchmal phasenweise die sogenannte FODMAP-Ernährung empfohlen. Wichtig: Damit ist keine dauerhafte Ernährungsumstellung gemeint, sondern eine Phase von sechs bis acht Wochen, in denen solche FODMAPs reduziert oder weggelassen werden. Danach folgt eine Phase der stufenweisen Wiedereinführung einzelner Lebensmittelklassen unter der Führung eines Ernährungstagebuchs, um genauer festzustellen, was vertragen wird und was zu Problemen führt. Da die Ernährungsumstellung doch etwas umfangreicher ist, empfiehlt es sich, diese FODMAP-Ernährung unter Begleitung (ärztliche Beratung/Ernährungsberatung) durchzuführen. Hilfreich ist auch, wenn gleichzeitig bestehende Nahrungsmittelintoleranzen weiter abgeklärt werden. Die FODMAP-Diät hat langfristig das Ziel, verträgliche Lebensmittel ausfindig zu machen und damit auf Dauer einen abwechslungsreichen und gesunden Speiseplan zu entwerfen. Einen Überblick über FODMAP-arme und FODMAP-reiche Lebensmittel findest du in Tabelle 4. Mehr Informationen bietet die FODMAP-App der Monash University, wo diese Ernährungstherapie entwickelt wurde.

Über den Tellerrand hinaus

Das, was auf dem Teller liegt, kann nicht nur direkt zu Reizdarmbeschwerden führen, sondern im weiblichen Körper auch wichtige Weichen in Richtung Entzündung oder Schmerz stellen. Zum Beispiel durch einen hohen Gehalt an Histamin oder entzündungsfördernden Fettsäuren (etwa Arachidonsäure).




	

Nahrungsmittel­kategorie



	

empfehlenswert



	

nicht empfehlenswert






	

Obst/Gemüse



	
Banane, Ananas, Kiwi, Mandarine, Himbeeren, Orange

Gurke, Kürbis, Karotte, Mangold, Spinat, Sprossen, Fenchel, Zucchini, Salat, Tomate


	
Apfel, Birne, Pflaume, Aprikose, Johannis- und Brombeeren, Nektarine, Pfirsich, Mango, Kirschen, Trauben, Trockenfrüchte, gezuckerte Obstwaren, Zwiebeln, Frühlingszwiebeln, Erbsen, Bohnen, Kichererbsen, Knoblauch, Kohl, Wirsing, Lauch, Blumenkohl, Linsen, Mais, Spargel, Sojabohnen





	

Getreide und Beilagen



	
Quinoa, Hirse, Buchweizen, Amaranth, Hafer, Reis, Kartoffel


	
Vollkornbrot, Mischbrot, frische Backwaren, Weizennudeln, frittierte Lebensmittel (Pommes, Kroketten), Weizen, Roggen, Gerste, Dinkel





	

Fleisch/
Wurstwaren



	
magere Wurstsorten, Hühner- und Putenfleisch, Lamm, Rind


	
Schweinefleisch- und Wurstwaren, Fertigprodukte, fettreiches Fleisch/Wurst, paniertes Fleisch





	

Fisch



	
alle Fischsorten


	
eingelegte Fischwaren, panierte Fischprodukte





	

Milchprodukte/Ei



	
fettarme laktosefreie Milchprodukte (bis 3,5 Prozent Fett), Hartkäse, Ei hart gekocht, Hafermilch/Reismilch-Produkte


	
fettreiche und laktosehaltige Milchprodukte, Sahne, gesüßte Milchfertigprodukte, Spiegelei





	

Fette/Öle



	
Rapsöl, Leinöl, Walnussöl, Olivenöl, Hanföl


	
Sonnenblumenöl, Schmalz, Distelöl, Palmfett, Mayonnaise





	

Nüsse/Samen



	
Mandeln, Flohsamen, Leinsamen, Hanfsamen, Chiasamen, Kürbiskerne


	
gesalzene Nüsse und Nussmischungen Cashew, Pistazien





	

Süßes/Snacks



	
Ahornsirup, Stevia, Reissirup


	
Fruktose, Fruktosesirup, Agavendicksaft, Honig, Sorbitol und andere Süßstoffe





	

Getränke



	
ungesüßter Tee, stilles Wasser


	
Alkohol, zuckerhaltige Softdrinks/Limonaden, pure Fruchtsäfte







Tabelle 4: FODMAP-arme und FODMAP-reiche Lebensmittel

Das kann bei einem gereizten Darm, aber insbesondere der Endometriose, dem PCOS sowie bei zyklusbedingten Darmbeschwerden eine Rolle spielen. Und: Die Auswahl unserer Nahrungsmittel kann starken Einfluss auf unseren Stoffwechsel und Insulinhaushalt, aber auch die Zusammensetzung unseres Mikrobioms und die Stabilität der Darmbarriere haben. Wie wir dieses Wissen für gereizte weibliche Bäuche, die Darmbarriere und die Darm-Hirn-Achse nutzen können, findest du mit vielen praktischen Hinweisen ab Seite 122. Das wichtigste Hintergrundwissen jedoch an dieser Stelle schon mal vorab:


	
Antientzündliche Ernährung: Sie hat das Ziel, Entzündungsprozesse im Körper durch die Auswahl von entzündungshemmenden Nahrungsmitteln und das Weglassen von Entzündungstriggern (zum Beispiel Fast Food, Transfette) zu reduzieren. Wird generell in Bezug auf Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Stoffwechsel als besonders gesundheitsfördernd eingestuft, kann aber insbesondere bei entzündlich bedingten Erkrankungen und Darmbeschwerden (etwa Endometriose, zyklusabhängige Durchfälle) deutliche Linderung bringen. Mehr Infos zur antientzündlichen Lebensmittelauswahl findest du in den Praxistipps zum Thema Endometriose.



	
Histaminarme Ernährung: Ist nicht nur bei einer Histaminintoleranz empfehlenwert, sondern kann auch schmerzlindernde und entzündungshemmende Wirkung auf gereizte Bäuche haben und daher bei zyklusabhängigen Darmbeschwerden oder Endometriose helfen. Wenn du mehr zu passenden Lebensmitteln wissen möchtest, gehe auf Seite 131.



	
Aufbauende Ernährung für Darmbarriere und Mikrobiom: Die Auswahl unserer Nahrungsmittel ist wichtig für die Zusammensetzung des Darmmikrobioms, das unsere Barriere schützt und unser Immunsystem stärkt. Eine tägliche ausreichende und angepasste Zufuhr an Ballaststoffen in Form von Vollkornprodukten und Gemüse ist dabei die beste Basis. Besonders wichtig sind zudem präbiotisch und probiotisch wirksame Lebensmittel. Dazu kannst du auf Seite 127 mehr entdecken.





Wissen für den Alltag – Infos zum Praxisteil

In unserem gleich beginnenden Praxisteil findest du vier Kapitel, in denen wertvolle Hacks für deine Darmgesundheit und passende genussvolle Rezeptideen zusammengestellt sind. Da die Symptome von weiblichen Reizdärmen und die zugrunde liegenden Ursachen sehr unterschiedlich und individuell sein können, habe ich dies für dich in vier verschiedene Themenbereiche geordnet, die du natürlich auch miteinander kombinieren oder nacheinander ausprobieren kannst – so wie es ganz individuell für dich und deinen Darm in der Zusammenstellung passend ist.


	
Im ersten Kapitel geht es um Gesundheitshacks für die Linderung von allgemeinen Reizdarmbeschwerden und insbesondere auch die Regeneration unseres Darmmikrobioms und Entspannung für die Darm-Hirn-Achse – damit ein gereizter Darm auch mal eine Auszeit bekommt. Das kann beispielsweise nach einer Antibiotikagabe eine gute Idee sein, aber auch in den Wechseljahren. Zudem habe ich dir hier hilfreiche Tipps für hormonbedingte beziehungsweise zyklusabhängige Darmbeschwerden und eine reizarme Ernährungsweise zusammengestellt.



	
Im zweiten Kapitel findest du viele Ratschläge gegen Entzündung, die vor allem schmerzgeplagten Bäuchen und insbesondere Endometriose-Patientinnen Unterstützung bieten sollen. Der Fokus liegt hierbei vor allem auf einer entzündungshemmenden Ernährung und der Unterstützung durch Nährstoffe und Naturheilkunde.



	
Für Patientinnen mit zu viel Luft im Bauch sind im dritten Kapitel wertvolle Tipps und Luft-lass-nach-Ideen zusammengestellt – hier findest du also Unterstützung, wenn dich Blähungen, SIBO oder Endobelly plagen und keine Hose mehr passt.



	
Wenn du bei PCOS deine Darmbarriere gezielt stabilisieren und deinen Stoffwechsel durch die passende Ernährung regenerieren möchtest, kannst du im vierten Kapitel mehr Anregungen und Ideen zur passenden Lebensmittelauswahl finden. Auch Patientinnen mit einem Leaky Gut (ohne PCOS) können hier hilfreiche Nährstoff- und Naturkundehacks finden.





Die vier Kapitel sind dabei gleich aufgebaut:


	
Check-in – hier geht es kurz gefasst um deine Ziele und Pläne und welche Strategie dir bei deinen Beschwerden helfen kann. Hilfreich ist dabei, dass du deine individuellen Symptome mithilfe des Darm Diary (siehe Innenseite des Buchumschlages) in Abhängigkeit zu Zyklus oder Ernährung gut einordnen kannst.



	
Check-up: Nährstoffe – eine gute und passende Versorgung mit Mikronährstoffen kann der Darmbarriere, dem Darmmikrobiom und auch dem Immunsystem und der Darm-Hirn-Achse helfen. Daher findest du hier eine Zusammenstellung und Wirkweisen der wichtigsten Nährstoffe für mehr Balance – nicht nur im Darm.



	
Check-up: Naturkunde – für viele Darm- und Gesundheitsprobleme muss es nicht immer gleich ein schulmedizinisches Medikament sein. Oft finden wir gute und wirksame Unterstützung in der Pflanzenheilkunde, die seit Jahrtausenden bei Verdauungsbeschwerden eingesetzt wird. Unterstützende Tees, Bitterstoffe oder auch Öle werden hier vorgestellt. Auch findest du an dieser Stelle mehr Informationen zur Unterstützung durch Prä- und Probiotika.



	
Check-up: Ernährung – in der Behandlung des weiblichen Reizdarms spielt die Ernährung eine zentrale Rolle. Daher habe ich dir zu den jeweiligen Beschwerden die passende Lebensmittelauswahl und die wichtigsten Informationen zusammengestellt.



	
Rezepte: Um die viele Theorie gut und genussvoll umsetzen zu können, enthält jedes Kapitel auch die passenden Rezeptideen zu Frühstück sowie warmen und kalten Hauptmahlzeiten. Die Rezepte sind, wo sinnvoll, mit Logos gekennzeichnet. So siehst du auf einen Blick, welche für eine glutenfreie, histaminarme oder Low-FODMAP-Ernährung geeignet sind oder besonders viele Bitterstoffe enthalten. Gerichte mit Hafer haben wir als glutenfrei gekennzeichnet – Patienten mit einer Zöliakie müssen aber auf die Kennzeichnung glutenfreier Hafer achten, da Kontaminationen in der Herstellung bei handelsüblichen Produkten nicht ausgeschlossen sind. Die Logos sollen dir helfen, je nach individuellem Beschwerdebild verschiedene Ernährungsformen auch über die Grenzen der vier einzelnen Kapitel hinweg ausprobieren zu können.











AUSZEIT FÜR GEREIZTE DÄRME – 
REGENERATION FÜR DEINEN BAUCH












	
Check-in


	
Deine Ziele

Symptomlinderung bei (hormonabhängigen) Darmbeschwerden

Regeneration von Mikrobiom und Darmbarriere

Beruhigung und Balance der Darm-Hirn-Achse





	

Deine Strategie

Darmfreundliche und entlastende Ernährung

Phytotherapie – Hilfe aus der Natur: Green Medicine für deinen Darm

Entspannung für die Darm-Hirn-Achse


	
Dein Plan


Zunächst solltest du dein eigenes Reizdarmprofil erstellen:

Welche Symptome stehen bei dir im Vordergrund? Sind es Blähungen, Durchfall, Verstopfung oder Schmerzen?

Gibt es einen Zusammenhang mit deinem Zyklus?

Sind deine Beschwerden ernährungsabhängig, also besteht der Verdacht auf eine mögliche Nahrungsmittel- oder Histaminintoleranz?

Wie ist dein seelisches Wohlbefinden?











Check-up: Nährstoffe


	
Magnesium: Es spielt für die Darmtätigkeit, aber auch die Reizverarbeitung im Nervensystem eine entscheidende Rolle. Ohne ausreichend Magnesium kann die Darmmuskulatur nicht richtig arbeiten, was zu einem trägen Darm, Bauchkrämpfen und Völlegefühl führt. Wer also verstärkt unter Bauchkrämpfen leidet oder zur Verstopfung neigt, sollte auf eine ausreichende Versorgung achten und auf Lebensmittel wie Weizenkleie, Nüsse und Samen, Hülsenfrüchte oder Vollkornprodukte zurückgreifen, alternativ auch auf Präparate in Tabletten- oder Granulatform. Empfohlen werden meist Tagesdosen von 250 bis 300 Milligramm. Besonders gut aufgenommen werden Magnesiumpräparate, die organische Säuren (etwa Citrat, Aspartat, Glycinat) enthalten. Wichtig: Diese Verbindungen wirken unterschiedlich auf den Darm. Magnesiumcitrat beispielsweise ist stärker abführend und daher effektiv bei Verstopfung; Magnesiumglycinat hingegen ist darmschonender und eine bessere Wahl für Patientinnen, die Magnesium zur Linderung von Krämpfen benötigen, aber gleichzeitig empfindlich mit Durchfall reagieren.



	
Die acht B-Vitamine: Thiamin (B1), Riboflavin (B2), Niacin (B3), Pantothensäure (B5), Pyridoxin (B6), Biotin (B7), Folsäure (B9), Cobalamin (B12) sind nicht nur wichtig für den Energiestoffwechsel. Sie sind zentral für die Funktion des Nervensystems, helfen bei der Bildung von Neurotransmittern wie Serotonin und Dopamin und sind daher für die Darm-Hirn-Achse und psychische Balance unentbehrlich. Gleichzeitig haben sie auch Einfluss auf die Zusammensetzung unseres Darmmikrobioms. B-Vitamine finden sich vor allem in tierischen Produkten wie Fleisch, Fisch, Eier und Milch, aber auch in Vollkornprodukten und Hülsenfrüchten. Lediglich Vitamin B12 kommt ausschließlich in tierischen Produkten vor. Bei einer ausgewogenen (nicht veganen) Ernährung kann der Bedarf meist über Lebensmittel gedeckt werden, ansonsten ist auch eine Einnahme von Komplexpräparaten möglich.



	
Zink: Es fördert die Regeneration der Darmschleimhaut und hilft bei erhöhter Darmdurchlässigkeit. Zudem ist es ein wichtiger Nährstoff für die Balance des Immunsystems. Gute Zinklieferanten sind zum Beispiel Rindfleisch, Käse, Milch und Eier, aber auch Cashew- und Pekannüsse.



	
Polyphenole sind eine Gruppe von sekundären Pflanzenstoffen, die beispielsweise in Beerenobst (Heidel-, Brom- und Acaibeeren, Cranberrys), grünem Tee, Trauben, Lauch, Soja, Spinat und Brokkoli vorkommen und für die schützenden Bakterien der Darmwand (zum Beispiel Akkermansia muciniphilia) ein besonderer Treat sind.



	
Omega-3-Fettsäuren: Sie sind nicht nur antientzündlich wirksam und wichtig für das Immunsystem, sondern unterstützen auch das Wachstum gesundheitsfördernder Darmbakterien.







Gut zu wissen

Die Aktivität der histaminabbauenden Enzyme (etwa DAO) kann durch Vitamine (B6, C) und Spurenelemente (Zink, Magnesium und Kupfer) verbessert werden. Eine ausreichende Versorgung mit diesen wichtigen Nährstoffen kann also helfen, den Histaminspiegel im Gewebe in Balance zu halten.




Check-up: Naturkunde

Die Pflanzenheilkunde wird seit Jahrtausenden erfolgreich bei Verdauungsbeschwerden eingesetzt und bietet eine natürliche Unterstützung für den Darm. Die Auswahl der Heilpflanzen und Naturstoffe richtet sich dabei gezielt nach dem individuellen Reizdarmtyp und den vorherrschenden Symptomen – sei es Blähungen, Schmerzen, Durchfall oder Verstopfung. So können gezielt passende pflanzliche Wirkstoffe eingesetzt werden, um die Beschwerden sanft zu lindern und das Wohlbefinden zu fördern.


	
Blähungen/Völlegefühl: Typische Heilpflanzen, die hier hilfreich und entblähend zum Einsatz kommen, sind Pfefferminze, Anis, Fenchel und Kümmel. Sie können hoch konzentriert als Dragees oder Tropfen eingenommen oder als Teeaufguss getrunken werden. Ebenso sind bei Völlegefühl Bitterstoffe (siehe Seite 181) oder Apfelessig (siehe Seite 178) bewährte pflanzliche Hausmittel. Artischocken (frisch, als Tablette oder Saft) steigern die Produktion von Gallensäure in der Leber und die Fettverdauung.



	
Krampfartige Darmschmerzen: Besonders entspannend und krampflösend ist hier Pfefferminzöl in hoch konzentrierter Kapselform, aber auch die Melisse, etwa als Teezubereitung oder Massage-öl für einen warmen Bauchwickel (siehe Seite 127). Auch die Kamille, Gänsefingerkraut oder Schargarbe können schmerzhafte Darmkrämpfe lindern.



	
Verstopfung: Bei einem trägen Darm sind Quell- und Ballaststoffe ein bewährtes Mittel. Die unverdaulichen Pflanzenfaserstoffe, die in Flohsamenschalen, Akazienfasern, Weizenkleie oder Leinsamen enthalten sind, binden Wasser und lassen den Stuhl weicher werden. Wichtig ist, viel dazu zu trinken, um durch das Aufquellen eine Dehnung der Darmwand zu erreichen. Auch hilfreich, falls keine Fruktoseintoleranz vorliegt: Trockenfrüchte, Pflaumensaft oder Feigensirup können einen lahmen Darm wieder auf Trab bringen.



	
Durchfall: Quell- und Ballaststoffe helfen nicht nur gegen Verstopfung, sondern können auch Durchfall lindern, indem sie überschüssige Flüssigkeit im Darm binden. Besonders bewährt haben sich Flohsamenschalen, die Schleimstoffe bilden und eine schützende Schicht über die Darmwand legen. Zusätzlich können bestimmte pflanzliche Mittel helfen: Schwarzer Tee und Eichenrindentee enthalten Gerbstoffe, die sich auf die Darmschleimhaut legen, das Gewebe beruhigen und die Flüssigkeitsabgabe in den Darm verringern. Auch pflanzliche Extrakte aus der Uzarawurzel und Blutwurz haben sich als wirkungsvoll erwiesen, da sie entzündungshemmende und krampflösende Eigenschaften besitzen. Heidelbeer-Direktsaft ist ebenfalls eine bewährte natürliche Hilfe, da er reich an Antioxidantien und Gerbstoffen ist, die die Darmflora stabilisieren und Entzündungen hemmen können.





Entspannung für die Darm-Hirn-Achse: Melissenölwickel

Zeitdauer: 25 Minuten (+ 5 Minuten Vorbereitung)

Das brauchst du:


	
1 dünnes Stofftaschentuch oder Geschirrhandtuch aus Baumwolle



	
Melissenöl



	
1 Wärmflasche (halb gefüllt)



	
1 Gefrierbeutel



	
1 warmer Wollschal oder großes Tuch





So geht’s:

Gebe 8 Tropfen Melissenöl auf das dünne Tuch und gib dieses in den Gefrierbeutel. Dieser wird nun fünf Minuten in der zusammengeklappten Wärmflasche von beiden Seiten gewärmt. Dann das Öltuch aus dem Beutel nehmen und auf die schmerzhafte Bauchregion legen. Anschließend mit dem warmen Wollschal zudecken, damit die Wärme möglichst lange erhalten bleibt. Wenn du magst, kannst du auch noch die Wärmflasche auf den Wollschal legen. Wichtig ist, dass du eine entspannte Liegeposition einnimmst, vielleicht auch mit Entspannungsmusik im Hintergrund. Nach 15 Minuten Ruhezeit das Öltuch und den Wickel abnehmen und nochmals weitere zehn Minuten nachruhen.

Check-up: Ernährung

Aufbauende Ernährung für Mikrobiom und Darmbarriere

Unser Mikrobiom und die Darmbarriere freuen sich im Alltag über Unterstützung durch die richtige Ernährung:


	
Ballaststoffe: Sie sind vorwiegend in pflanzlichen Nahrungsmitteln enthalten und können von unserem Körper nicht selbst verdaut werden. Unlösliche Ballaststoffe (zum Beispiel Cellulose, Lignin) sind vor allem in Getreideprodukten, Hülsenfrüchten, Gemüse und Obst enthalten. Sie vergrößern das Stuhlvolumen und sorgen für mehr Darmbewegungen. Lösliche Ballaststoffe (zum Beispiel Pektin, Inulin, Oligofruktose, Flohsamenschalen) sind in Wasser löslich und dienen als Quellstoffe, die das Stuhlvolumen vergrößern und ebenfalls die Motilität anregen. Sie werden daher gern auch bei Patientinnen mit Verstopfung eingesetzt und können bei einem trägen Darm (zum Beispiel in den Wechseljahren) unterstützen. Sie sind vor allem in Gemüse, Obst und Getreide enthalten und gelangen ebenfalls unverdaut in den Dickdarm. Dort werden manche von ihnen von Darmbakterien abgebaut und als Energiequelle genutzt – sie sind also Futter für das Mikrobiom und werden daher auch als Präbiotika bezeichnet. Dabei entstehen kurzkettigen Fettsäuren, die für unsere Gesundheit so wichtig sind. Empfohlen werden insgesamt 30 Gramm Ballaststoffe pro Tag (also Vollkornprodukte, Obst und Gemüse), davon sollten mindestens fünf Gramm präbiotisch wirksame Ballaststoffe sein. Diese finden wir in Nahrungsmitteln wie Chicorée, Topinambur, Zwiebeln, Knoblauch, Schwarzwurzeln, Artischocken und Bananen, aber auch in Hafer, Roggen, Sojabohnen und Mais. Wichtig: Nicht jeder gereizte Darm verträgt die empfohlenen Mengen, vor allem nicht Patientinnen mit Blähungen oder SIBO. Daher ist es empfehlenswert, die Zufuhr an Ballaststoffen langsam und schrittweise zu erhöhen, zudem ist eine ausreichende Flüssigkeitszufuhr wichtig. Tipps für die Ballaststoffzufuhr bei Patientinnen mit Blähungen findest du auf Seite 177.



	
Probiotika sind Lebensmittel, die eine hohe Anzahl lebender, gesundheitsfördernder Bakterien enthalten, meist Laktobazillen oder Bifidobakterien. Sie unterstützen das Gleichgewicht des Mikrobioms und tragen zu einer gesunden Verdauung bei. Dazu gehören fermentierte Milchprodukte wie Kefir, Dickmilch oder Naturjoghurt sowie pflanzliche Alternativen wie Sauerkraut, Kimchi, Miso oder fermentierte Gemüse. Diese nährstoffreichen Lebensmittel liefern nicht nur wertvolle Mikroorganismen, sondern auch zusätzliche Vitamine und Enzyme, die die Darmgesundheit fördern. Für ein stabiles, artenreiches Mikrobiom sollten sie idealerweise täglich auf dem Speiseplan stehen.







Gut zu wissen

Gesundheitsfördernde Bakterien lassen sich über die Nahrung zuführen, aber auch in Form von fertigen Kapseln oder Pulver. Nach Antibiotikagaben oder einer nachgewiesenen Dysbiose können sie helfen, das Mikrobiom wieder ins Gleichgewicht zu bringen. Probiotika sind jedoch nicht gleich Probiotika. Verschiedene Zusammensetzungen und Bakterienstämme unterscheiden sich in ihrer Wirkung (und manchmal auch Nebenwirkung) deutlich – so eignen sich manche Probiotika eher bei Durchfall, andere bei Verstopfung, wieder andere eignen sich nicht bei SIBO. Da so viele verschiedene Präparate auf dem Markt sind, empfiehlt sich eine Beratung für die individuelle Patientin. Mittlerweile bieten erste Firmen auch eine personalisierte Zusammenstellung von probiotischen Bakterien basierend auf Mikrobiomanalysen an.




Unterstützung für die Darm-Hirn-Achse


	
Tryptophan: Dies ist eine essenzielle Aminosäure, die wir aus der Nahrung aufnehmen, und zugleich Vorstufe des Glückshormons Serotonin. Tryptophan unterstützt die Darmbarriere, stabilisiert Psyche und Darm-Hirn-Achse und verbessert die Schlafqualität. Der tägliche Bedarf an Tryptophan liegt bei etwa 250 Milligramm. Nahrungsmittel mit besonders hohem Tryptophangehalt sind Chiasamen, geschroteter Leinsamen, Cashewkerne, Sonnenblumenkerne, Weizenkleie, Amaranth und Hülsenfrüchte. Bevor Tryptophan ins Gehirn gelangt, muss es die Blut-Hirn-Schranke überwinden. Am besten funktioniert das, wenn man tryptophanreiche Nahrungsmittel zusammen mit Kohlenhydraten isst.









Ernährung bei hormonbedingten Darmbeschwerden

Bei Bauchkrämpfen oder Durchfall rund um die Periode: Ursache ist meist ein Ungleichgewicht an Gewebshormonen mit zu viel Histamin und Prostaglandin an Bord. In dieser Phase kann es helfen, die Ernährung dem Hormonchaos anzupassen: Eine antientzündliche Ernährung mit wenig Arachidonsäure (wie etwa in Schweinefleisch, Wurstwaren oder Fast Food enthalten, siehe Seite 157) und viel Omega-3-Fettsäuren (Nüsse, frischer Seefisch, Leinöl), kann den Prostaglandinspiegel im Gewebe senken. Auch die Reduktion histaminhaltiger Nahrungsmittel bringt mehr Ruhe in den Darm (siehe Tabelle 5). Zudem wichtig: Die viszerale Sensitivität, also die Wahrnehmung der Dehnungsreize im Darm, kann in dieser Phase hormonell erhöht sein. Mehrere kleine Mahlzeiten statt üppiger Gelage können den Darm ebenso entlasten wie der Verzicht auf stark blähende Speisen und Rohkost. 

Bei Verstopfung und Völlegefühl in der zweiten Zyklushälfte: Wird der Darm in dieser Phase Progesteron-gesteuert träge, hilft es die Darmbewegungen anzuregen, um dem Transport des Nahrungsbreis und auch der Darmgase etwas auf die Sprünge zu helfen. Eine ausreichende Trinkmenge, genug darmfreundliche Ballaststoffe in Form von Vollkornprodukten und frischem Gemüse wie auch regelmäßige Bewegung und magnesiumreiche Kost sind eine gute Basis. Zudem können Bitterstoffe in Radicchio oder Chicorée die lahmende Verdauung gut unterstützen. Fast Food sowie sehr fette oder süße Lebensmittel verstärken die Symptome dagegen meistens.







	

Nahrungsmittel­kategorie



	

wenig Histamin



	

viel Histamin






	

Obst/Gemüse



	
frische oder tiefgefrorene Obst- und Gemüsesorten


	
Dosenobst, Trockenfrüchte, Ananas, Birnen, Himbeeren, Erdbeeren, Zitrusfrüchte, Kiwi, Trauben, Zwetschgen, Tomaten, Spinat, Pilze, Avocado, Bohnen, Aubergine, Sprossen, Algen, eingelegtes Gemüse/Oliven





	

Getreide und Beilagen



	
Backwaren mit möglichst wenig Zusatzstoffen, Dinkel, Roggen, Kartoffeln, Reis, Hirse, Buchweizen


	
Weizenprodukte, Backwaren mit Zusatzstoffen, Fertigprodukte, Fertigmüsli mit Nüssen





	

Fleisch/
Wurstwaren



	
frisches Fleisch, frische Wurstwaren


	
aufgewärmte Fleischgerichte, mariniertes Fleisch, Innereien, geräucherte Wurstwaren, Salami, Speck, Mett





	

Fisch



	
frischer Seefisch oder sofort tiefgefroren


	
Thunfisch, Muscheln, Schalentiere, Fischkonserven, geräucherte oder eingelegte Fischwaren





	

Milchprodukte/Ei



	
Joghurt, Dickmilch, Buttermilch, Frischkäse, Hüttenkäse, Quark, junger Gouda, H-Milch, pasteurisierte Milch, Eier


	
Käse mit langer Reifezeit (zum Beispiel Parmesan, Gorgonzola, Cheddar, Brie, Camembert)





	

Fette/Öle



	
Butter, pflanzliche Öle


	
Nussöl, Walnussöl





	

Nüsse/Samen



	
Macadamia, Pistazien, Kokosnuss


	
alle anderen Nusssorten





	

Süßes/Snacks



	
Honig, selbst gemachte Marmelade, Fruchtbonbons, Kaugummi


	
Knabberwaren mit Hefeextrakt oder Geschmacksverstärkern (Glutamat), Chips, Marzipan, Nougat, Schokolade, Mandel- und Nussgebäck





	

Getränke



	
Wasser, Kräutertee, Kaffee falls vertragen


	
schwarzer und grüner Tee, Alkohol, Energydrinks, Kakao, Orangensaft, Tomatensaft





	

Allgemein



	
frische, selbst gemachte Kost


	
Fertigprodukte, Geschmacksverstärker, Hefeextrakte, Ketchup, Tofu, Sojasauce







Tabelle 5: Histaminhaltige und histaminarme Nahrungsmittel







[image: Bild zeigt das Gericht Chia-Pudding mit Acai- und Heidelbeeren]


Chia-Pudding mit Acai- und Heidelbeeren

Für 2 Personen

20 Min. Zubereitung | 8 Std. (über Nacht) Quellen und Auftauen

Nährwert pro Portion: 500 kcal | 17 g Eiweiß | 24 g Fett | 45 g Kohlenhydrate

Zutaten

60 g Reisflocken

50 g Chiasamen

450 ml ungesüßter Mandeldrink

100 g TK-Heidelbeeren

100 g TK-Acaibeeren-Püree (aus dem Bioladen)

1 EL Reissirup

30 g frische Heidelbeeren

2 EL Kokos-Chips


[image: Gluten Frei]
[image: Histamin Arm]



	
Für den Pudding am Vorabend Reisflocken und Chiasamen in eine Schüssel geben, mit 400 ml Mandeldrink verrühren und etwa 10 Min. quellen lassen. Dann noch mal gut durchrühren, damit sich keine Klümpchen bilden, und auf zwei Gläser verteilen. Chia-Pudding abgedeckt 8 Std., am besten über Nacht im Kühlschrank quellen lassen.



	
Gefrorene Heidelbeeren und Acaibeeren-Püree über Nacht im Kühlschrank auftauen lassen.



	
Am nächsten Morgen die aufgetauten Heidelbeeren und das Acaibeeren-Püree zusammen mit dem Reissirup und dem übrigen Mandeldrink (50 ml) in einen hohen Rührbecher füllen und mit dem Pürierstab fein pürieren. Das Beerenpüree auf dem Chia-Pudding verteilen.



	
Die frischen Heidelbeeren verlesen, kurz abbrausen, abtropfen lassen und auf dem Pudding verteilen. Diesen mit je 1 EL Kokos-Chips bestreuen und servieren.







 Darmgesund-Tipp 


In dunkelblauen Beeren stecken viele Anthocyane, sekundäre Pflanzenstoffe aus der Gruppe der Polyphenole, die dem Darm guttun und die Schleimhaut bei der Regeneration unterstützen. Das sind hochwirksame Antioxidantien, die unsere Zellen vor dem schädlichen Einfluss freier Radikale schützen.











[image: Bild zeigt das Gericht Frischkorn-Orangen-Müsli mit Dickmilch]


Frischkorn-Orangen-Müsli mit Dickmilch

Für 2 Personen

20 Min. Zubereitung | 8 Std. Quellen (über Nacht)

Nährwert pro Portion: 410 kcal | 12 g Eiweiß | 15 g Fett | 51 g Kohlenhydrate

Zutaten

100 g Haferkörner

20 g getrocknete Cranberrys

50 g Buchweizengrütze

2 TL geschrot. Leinsamen

300 g Dickmilch (3,5 % Fett)

2 Orangen

20 g Walnusskerne

2 TL Ahornsirup


[image: Gluten Frei]
[image: Low Fod Map]



	
Am Vorabend den Hafer in der Getreidemühle oder im Blitzhacker grob mahlen oder schroten; alternativ im Bioladen oder Reformhaus schroten lassen. Cranberrys grob hacken. Haferschrot, Buchweizengrütze, Leinsamen und Cranberrys mit der Dickmilch in einer Schüssel verrühren und über Nacht abgedeckt im Kühlschrank quellen lassen.



	
Am nächsten Tag die Orangen bis ins Fruchtfleisch hinein schälen, sodass die weiße Haut vollständig entfernt wird. Die Orangenfilets mit einem scharfen Messer zwischen den Trennhäuten herausschneiden, den abtropfenden Saft dabei auffangen und die Fruchtreste auspressen. Den Orangensaft unter die eingeweichte Getreidemischung rühren.



	
Die Walnüsse hacken und in einer beschichteten Pfanne ohne Fett bei mittlerer Hitze anrösten, bis sie duften. Den Frischkornbrei auf zwei Schalen oder tiefe Teller verteilen. Mit den Orangenfilets belegen, mit dem Ahornsirup beträufeln und großzügig mit den gerösteten Walnüssen bestreut servieren.







 Gut zu wissen 


Statt in Dickmilch kannst du das geschrotete Getreide auch in anderen Sauermilchprodukten wie Joghurt, Kefir, Butter- oder Schwedenmilch einweichen. Auch diese Milchprodukte wirken probiotisch. Getreide besser nicht in Milch oder Fruchtsaft quellen lassen, sonst fängt es an zu gären und kann Blähungen verursachen.











[image: Bild zeigt das Gericht Ratatouille aus dem Ofen mit Feta]


Ratatouille aus dem Ofen mit Feta


Für 2 Personen

20 Min. Zubereitung | 1 Std. Garen

Nährwert pro Portion: 305 kcal | 14 g Eiweiß | 22 g Fett | 12 g Kohlenhydrate

Zutaten

½ Knolle Fenchel (ca. 150 g)

½ Zucchino (ca. 150 g)

1 gelbe Paprikaschote

½ Zwiebel

1 langer Zweig Rosmarin

1 EL Tomatenmark

200 g gehackte Tomaten (aus der Dose)

30 g schwarze Oliven (entsteint)

1 ½ EL Olivenöl

Salz, Pfeffer

100 g Feta


Außerdem


kleine Auflaufform mit Deckel


[image: Gluten Frei]




	
Backofen auf 175 °C Ober-/Unterhitze vorheizen. Fenchel putzen, waschen und in ca. 2 cm große Würfel schneiden. Zucchino waschen, putzen, längs halbieren und quer in 1 cm dicke Scheiben schneiden. Die Paprikaschote halbieren, putzen, waschen und 2 cm groß würfeln. Zwiebel schälen und fein würfeln. Rosmarin waschen und trocken schütteln. Ein paar Rosmarinnadeln hacken, den übrigen Zweig in vier Stücke schneiden.



	
Gemüse in die Auflaufform geben. Mit Tomatenmark, Tomaten, Oliven, gehacktem Rosmarin, 1 EL Öl, Salz und Pfeffer gut mischen. Zugedeckt im Ofen (Mitte) ca. 45 Min. garen.



	
Ratatouille mit Salz und Pfeffer abschmecken. Feta in vier Stücke teilen und auf dem Gemüse verteilen, je ein Stück Rosmarin darauflegen. Käse mit dem restlichen Öl beträufeln, alles noch ca. 15 Min. offen backen. Sofort servieren.













[image: Bild zeigt das Gericht Sauerkraut-Puffer mit Feldsalat und Lachs]


Sauerkraut-Puffer mit Feldsalat und Lachs

Für 2 Personen

30 Min. Zubereitung


Nährwert pro Portion: 620 kcal | 20 g Eiweiß | 40 g Fett | 31 g Kohlenhydrate

Zutaten

125 g frisches Sauerkraut (aus dem Bioladen oder Reformhaus)

300 g vorwiegend festkochende Kartoffeln

1 Ei (M)

1 EL Vollkorn-Dinkelmehl

Salz, Pfeffer

6 EL Rapsöl zum Braten

100 g Feldsalat

1 kleiner Apfel

2 EL saure Sahne

2 EL Zitronensaft

4 EL Milch (1,5 % Fett)

100 g Graved Lachs (in dünnen Scheiben)


	
Sauerkraut mit den Händen gut ausdrücken. Kartoffeln schälen, waschen, gut trocken tupfen und grob raspeln. Die Raspel mit den Händen gut ausdrücken, mit Sauerkraut, Ei und Mehl gründlich mischen, salzen und pfeffern.



	
Den Backofen auf 80 °C vorheizen. Das Öl in einer großen beschichteten Pfanne erhitzen. Die Kartoffel-Kraut-Masse portionsweise in zehn bis zwölf esslöffelgroßen Portionen in die Pfanne geben und flach drücken. Die Puffer bei mittlerer bis großer Hitze in 3–4 Min. goldbraun braten, wenden und in 2–3 Min. fertig braten. Die Puffer auf einem mit Küchenpapier belegten Teller im Ofen warm halten.



	
Inzwischen den Feldsalat verlesen, waschen und gut abtropfen lassen. Apfel waschen, vierteln, entkernen und in kleine Würfel schneiden. Für das Dressing saure Sahne, Zitronensaft und Milch glatt rühren und mit Salz und Pfeffer abschmecken. Feldsalat und Apfelwürfel unter das Dressing mischen. Den Salat mit den Sauerkraut-Puffern sowie dem Graved Lachs anrichten und servieren.







 Darmgesund-Tipp 


In Bioläden oder auf dem Wochenmarkt gibt es Frischkost-Sauerkraut. Das Besondere daran: Es wurde nicht erhitzt und enthält besonders viele Milchsäurebakterien. Diese wirken probiotisch und positiv auf das Mikrobiom im Darm. Beim längeren Kochen geht ein Teil davon verloren. Genieße das Kraut deshalb nur kurz gegart oder auch mal roh – als Salat oder einfach pur als Zwischenmahlzeit.











[image: Bild zeigt das Gericht Putenmedaillons mit Ofen-Chicorée]


Putenmedaillons mit Ofen-Chicorée

Für 2 Personen

30 Min. Zubereitung

Nährwert pro Portion: ca. 512 kcal | 39 g Eiweiß | 23 g Fett | 29 g Kohlenhydrate

Zutaten

3 Chicorée

200 g Kirschtomaten

250 g festkochende Kartoffeln

3 EL Olivenöl

2 EL Apfelessig

Salz, Pfeffer

25 g Pinienkerne

250 g Putenmedaillons

½ Bund Basilikum


[image: Gluten Frei]
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Den Backofen auf 200 °C vorheizen. Den Chicorée putzen. Dabei die äußeren Blätter ablösen und vom Strunk unten nur eine dünne Scheibe abschneiden, sodass der Chicorée weiter zusammenhält. Längs halbieren und die Hälften nebeneinander in eine Auflaufform legen.



	
Die Kirschtomaten waschen und halbieren. Die Kartoffeln schälen, waschen und in 1–2 cm große Würfel schneiden. Tomaten und Kartoffeln zum Chicorée geben. 2 EL Olivenöl mit Apfelessig, Salz und Pfeffer verrühren und über das Gemüse träufeln. Mit Pinienkernen bestreuen und das Gemüse im vorgeheizten Ofen ca. 20 Min. backen.



	
Inzwischen das restliche Olivenöl in einer Pfanne erhitzen. Die Putenmedaillons in die Pfanne geben, flach drücken und von beiden Seiten scharf anbraten. Mit Salz und Pfeffer würzen und bei mittlerer Hitze ca. 10 Min. weiterbraten. Dabei zwischendurch wenden.



	
Basilikum waschen, trocken schütteln, fein schneiden und über das Gemüse streuen. Mit den Medaillons auf zwei Tellern anrichten.





Variante: Histaminarm gewünscht? Dann einfach Tomaten weglassen.



 Gut zu wissen 


Manchmal werden neben den hellen auch leicht rötliche Chicoréekolben angeboten. Verwende am besten beide Varianten, denn in jeder Gemüsefarbe stecken andere gesundheitsfördernde Stoffe. Bunt ist gesund!











[image: Bild zeigt das Gericht Fermentierte Ingwer-Möhren]


Fermentierte Ingwer-Möhren

Für 2 Gläser mit Bügelverschluss (à 250 ml; 4 Portionen)

25 Min. Zubereitung | 2 Std. Ziehen | 1 Woche Gären

Nährwert pro Portion: 25 kcal | 1 g Eiweiß | 0 g Fett | 5 g Kohlenhydrate

Zutaten

400 g Möhren

1 Stück Ingwer (ca. 4 cm lang)

10 g Meersalz


[image: Gluten Frei]
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Die Möhren putzen, schälen und fein raspeln. Ingwer schälen und fein raspeln.



	
In einem Topf 250 ml Wasser erwärmen (es darf nicht kochen!) und das Salz darin auflösen. Möhren und Ingwer in einer Schüssel mit der Salzlake übergießen und ca. 2 Std. ziehen lassen.



	
Dann das Gemüse samt Lake in die heiß ausgespülten Gläser geben und mit einem Stößel kräftig hineindrücken.



	
Die Gläser verschließen und an einem mäßig warmen Ort 1 Woche stehen lassen. Aufsteigende Bläschen zeigen an, dass es in den Gläsern gärt. Nach etwa 1 Woche sind die Möhren verzehrfertig. Sie schmecken dann mild-säuerlich und leicht salzig. Im Kühlschrank halten sie sich nach dem Öffnen 2–3 Wochen.













[image: Bild zeigt das Gericht Rote-Bete-Salat mit Feta]


Rote-Bete-Salat mit Feta

Für 2 Personen

20 Min. Zubereitung

Nährwert pro Portion: 360 kcal | 14 g Eiweiß | 24 g Fett | 22 g Kohlenhydrate

Zutaten

250 g gegarte Rote Bete (vakuumverpackt)

2 EL Apfelessig

Salz, Pfeffer

2 EL Olivenöl

1 EL Walnussöl

1 EL Walnusskerne

¼ Bund Schnittlauch

100 g fettarmer Schafskäse (z. B. Feta; mind. 20 % Fett i.Tr.)


[image: Gluten Frei]
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Die Rote Bete abtropfen lassen, dabei 2 EL Saft auffangen. Rote Bete in ca. 5 mm dünne Scheiben schneiden (dabei am besten Einweghandschuhe tragen!). Rote-Bete-Saft mit Essig, Salz, Pfeffer, Oliven- und Walnussöl in einer Salatschüssel verrühren, die Rote Bete mit dem Dressing mischen und ziehen lassen.



	
Die Nüsse grob hacken und in einer Pfanne ohne Fett bei mittlerer Hitze in ca. 5 Min. goldbraun rösten. Herausnehmen und abkühlen lassen. Den Schnittlauch waschen, trocken schütteln und in feine Röllchen schneiden. Den Feta grob zerbröckeln.



	
Zum Servieren die Hälfte vom Schnittlauch unter den Rote-Bete-Salat mischen, mit Salz und Pfeffer abschmecken. Den Salat auf Schalen verteilen und mit Feta, Walnüssen und dem restlichen Schnittlauch bestreuen.





Variante: Histaminarm gewünscht? Dann einfach Walnuss weglassen und statt Walnussöl Olivenöl nehmen.









[image: Bild zeigt das Gericht Linsensalat mit Löwenzahn und Ziegenkäse]


Linsensalat mit Löwenzahn und Ziegenkäse

Für 2 Personen

20 Min. Zubereitung

Nährwert pro Portion: 470 kcal | 19 g Eiweiß | 32 g Fett | 20 g Kohlenhydrate

Zutaten

1 Dose braune Linsen (250 g Abtropfgewicht)

200 g junger Löwenzahn

150 g gelbe und rote Kirschtomaten

2 Frühlingszwiebeln

2 EL Weißweinessig

2 TL Aceto balsamico

1 TL mittelscharfer Senf

Salz, Pfeffer

2 EL Olivenöl

2 EL Walnussöl

100 g Ziegenfrischkäse (mind. 45 % Fett i. Tr.)


[image: Gluten Frei]
[image: Bitter Stoffe]




	
Die Linsen in ein Sieb abgießen, kalt abspülen und gut abtropfen lassen. Löwenzahn waschen, trocken schütteln, putzen, grobe Stiele entfernen und die Blätter mundgerecht zerpflücken. Tomaten waschen und halbieren. Die Frühlingszwiebeln putzen, waschen und in feine Ringe schneiden.



	
Für das Dressing Weißwein- und Balsamicoessig, Senf, Salz und Pfeffer in einer Schüssel gründlich verquirlen. Die beiden Öle nach und nach mit dem Schneebesen unterschlagen. Linsen, Kirschtomaten und Frühlingszwiebeln dazugeben und in der Vinaigrette wenden.



	
Löwenzahn auf zwei Tellern auslegen, den Linsensalat samt Dressing auf dem Löwenzahn dekorativ verteilen. Vom Ziegenkäse mit einem Teelöffel Flöckchen abstechen und diese auf dem Salat anrichten.








 Darmgesund-Tipp 


Löwenzahn punktet mit einem hohen Anteil an Vitamin C für starke Abwehrkräfte, an zellschützendem Selen und gesunden Bitterstoffen, die Verdauung und Nierenfunktion anregen und auch Appetitmangel entgegenwirken. Zudem steckt in den gezackten Blättern reichlich Inulin. Das Oligosaccharid fördert das Wachstum und die Vermehrung von nützlichen Darmbakterien. So sorgt es als Präbiotikum für einen gesunden Darm.











[image: Bild zeigt das Gericht Feldsalat mit Bulgur und Käsecreme]


Feldsalat mit Bulgur und Käsecreme

Für 2 Personen

30 Min. Zubereitung

Nährwert pro Portion: ca. 510 kcal | 26 g Eiweiß | 25 g Fett | 42 g Kohlenhydrate

Zutaten

100 g Bulgur

200 ml Gemüsebrühe

100 g Feldsalat

40 g Parmesan

100 g Heidelbeeren

125 g Mozzarella-Bällchen

125 g Kefir

Salz, Pfeffer



[image: Low Fod Map]




	
Den Bulgur mit der Gemüsebrühe in einem kleinen Topf aufkochen. Zugedeckt bei schwacher Hitze in ca. 10 Min. garen.



	
Inzwischen den Feldsalat putzen, waschen und gründlich trocken schleudern. Den Parmesan würfeln. Die Heidelbeeren waschen und abtrocknen lassen. Die Mozzarella-Bällchen abtropfen lassen.



	
Ca. 40 g Feldsalat mit dem Parmesan und dem Kefir im Standmixer oder in einem hohen Rührbecher mit einem Pürierstab pürieren. Mit Salz und Pfeffer abschmecken.



	
Den übrigen Feldsalat auf zwei Teller geben, den Bulgur darauf verteilen. Mit dem Dressing beträufeln. Zuletzt die Heidelbeeren und die Mozzarella-Bällchen auf dem Salat verteilen.





Variante: Histaminarm gewünscht? Dann einfach Parmesan weglassen.









ANTIENTZÜNDLICH LEBEN – 


 ENDOMETRIOSE UND SCHMERZHAFTE BÄUCHE












	
Check-in


	
Deine Ziele

Die Entzündungsaktivität im Darm und Bauchraum senken

Schmerzen und viszerale Hypersensitivität lindern und die Darm-Hirn-Achse beruhigen

Die Hormonbalance verbessern





	
Deine Strategie

Eine antientzündliche und reizarme Ernährung, die auf Symptome und Zyklus abgestimmt ist

Eine gute Unterstützung unseres Mikrobioms und der Darmbarriere

Versorgung mit entzündungshemmenden Vitaminen und Spurenelementen

Schmerzlindernde und beruhigende Pflanzenstoffe

Zeiten für Entspannung (Yoga, autogenes Training, Sport, Meditation)


	
Dein Plan

Du solltest mit den behandelnden Gynäkologinnen die medikamentösen und operativen Therapiemöglichkeiten der Endometriose besprechen. Bei Darmbeschwerden sollten auch die Gastroenterologen miteinbezogen werden. Wichtig: Bei starken Schmerzen kann auch die Vorstellung beim Schmerztherapeuten Unterstützung bieten.

Führe das Darm Diary (siehe Innenseite des Buchumschlages) acht Wochen lang, um Beschwerden und deren Zusammenhang mit Ernährung und Zyklus besser zu erkennen.











Check-up: Nährstoffe

Bei Entzündungssituationen im Körper ist eine ausreichende Versorgung mit Vitaminen, Mineralstoffen und Antioxidantien wichtig. Insbesondere bei der Endometriose kann eine gute Versorgung mit entzündungshemmenden Stoffen nachweislich dazu beitragen, den anhaltenden Kreislauf von Entzündung und Schmerzen im Becken- und Bauchbereich zu durchbrechen. Antientzündlich, antioxidativ und schmerzlindernd wirken dabei insbesondere:


	
Vitamin C ist das wichtigste Vitamin für unser Immunsystem. Es wirkt bei Endometriose antientzündlich und schmerzreduzierend und ist vor allem in Zitrusfrüchten, Schwarzen Johannisbeeren, Paprika enthalten oder auch als Nahrungsergänzungsmittel (empfohlene Dosis 500 mg/Tag) verfügbar.



	
Vitamin D wirkt antientzündlich und deutlich schmerzlindernd bei Endometriose. Es unterstützt zudem das hormonelle Gleichgewicht. In Eiern und fettem Fisch enthalten, auch als Tablette/Öl zur täglichen Supplementierung (empfohlene Dosis je nach Blutspiegel 1000–4000 IE/Tag) erhältlich.



	
Vitamin E dient dem Schutz der Zellen vor oxidativem Stress. Es ist zum Beispiel in Weizenkeimöl und Eiern enthalten (empfohlene Dosis 200 IE/Tag).



	
Selen wirkt antioxidativ und entzündungshemmend. Es ist vor allem in Vollkorn- und Milchprodukten, Früchten/Gemüsen, Fleisch und Meeresfrüchten sowie Eiern zu finden (empfohlene Dosis bei Endometriose 100 mg/Tag).



	
Zink wirkt entzündungshemmend und immunstabilisierend. Es ist in Milchprodukten und Fisch, aber auch in Vollkorngetreide und Hülsenfrüchten enthalten.



	
Magnesium hat eine krampflösende Wirkung, kann also bei schmerzhaften Darmkrämpfen oder Unterleibsschmerzen lindernd wirken und stabilisiert den Säure-Base-Haushalt. Es wirkt dämpfend auf die Erregbarkeit der Muskulatur und damit auf die muskuläre Hyperaktivität in Gebärmutter und Darm. Sehr gute Quellen für Magnesium sind Hülsenfrüchte, Getreide, Kürbiskerne, Haferflocken, Weizenkeime, Sojaprodukte oder Bananen. Bei Endometriose sollte Magnesium in gut verfügbarer organischer Form ausreichend hoch (zum Beispiel 400 mg Magnesium/Tag über den Tag verteilt) supplementiert werden. Dies gilt insbesondere während der Periode.



	
B-Vitamine haben eine regulierende Wirkung auf den Haushalt der Stresshormone und der Neurotransmitter. Sie sind zum Beispiel in Vollkornprodukten und Hühnerfleisch enthalten oder können auch als Nahrungsergänzungsmittel (etwa Vitamin-B-Komplex mit allen acht B-Vitaminen) ergänzt werden.



	
Resveratrol ist ein stark antioxidativ wirksamer sekundärer Pflanzenstoff und zum Beispiel in roten Trauben, Maulbeeren, Himbeeren, Pflaumen, aber auch Erdnüssen, Kakao und Sojabohnen enthalten. Er wirkt bei Endometriose schmerzlindernd und entzündungshemmend und wurde in Studien auch in Form von Nahrungsergänzungsmitteln (40 mg/Tag) eingesetzt.



	
Omega-3-Fettsäuren sind unsere wichtigsten antientzündlichen Fettsäuren. Hierzu gehören die Docosahexaensäure (DHA) und Eicosapentaensäure (EPA), die vor allem in frischem Seefisch und hochwertigen Pflanzenölen enthalten sind, aber auch in Form von Fischölkapseln oder veganen Alternativen wie zum Beispiel Algenöl supplementiert werden können. Empfohlen wird eine Dosis von 1000 mg EPA/DHA pro Tag.





Check-up: Naturkunde

Viele Heilpflanzen können durch ihre antientzündliche und schmerzlindernde Wirkung bei (Darm-)Beschwerden, die durch Endometriose verursacht werden, wirkungsvoll eingesetzt werden. Diese Pflanzenstoffe bieten nicht nur Schmerzlinderung, sondern fördern auch das allgemeine Wohlbefinden. Einige dieser Naturstoffe weisen sogar eine Progesteron-ähnliche Wirkung auf, die dazu beitragen kann, das Hormongleichgewicht im Körper zu stabilisieren und hormonelle Beschwerden zu lindern.

Die Heilpflanzen sind meist in verschiedenen Darreichungsformen erhältlich und werden häufig in Kombination mit anderen Wirkstoffen angeboten, um die Effektivität zu erhöhen.

Es ist jedoch wichtig zu beachten, dass pflanzliche Stoffe nicht nur positive Wirkungen haben, sondern auch Nebenwirkungen hervorrufen können. Daher ist es ratsam, die Verwendung solcher pflanzlicher Heilmittel immer mit deiner Ärztin oder deinem Arzt zu besprechen, insbesondere wenn gleichzeitig eine Hormontherapie durchgeführt wird. So kannst du sicherstellen, dass die Kombination von Therapien optimal auf deine individuellen Bedürfnisse abgestimmt ist und unerwünschte Wechselwirkungen vermieden werden.


	
Mönchspfeffer (Agnus castus), auch als Keuschlamm bekannt, hat eine hormonregulierende Wirkung, sorgt also für mehr Balance zwischen Progesteron und Östrogen.



	
Frauenmantel (Alchemilla vulgaris) enthält Gerbstoffe, Bitterstoffe und Flavonoide und hat eine Progesteron-ähnliche entzündungshemmende, entkrampfende und schmerzlindernde Wirkung.



	
Schafgarbe (Achillea millefolium) wirkt über die enthaltenen Bitterstoffe verdauungsfördernd. Zudem entfalten die ätherischen Öle und Flavonoide eine krampflösende, entzündungshemmende und durchblutungsfördernde Wirkung.



	
Gänsefingerkraut (Potentilla anserina) und Kamille (Matricaria chamomillae) wirken in Teezubereitungen krampflösend, beruhigend und entzündungshemmend.



	
Traubensilberkerze (Cimicifuga racemosea) wird nicht nur bei Wechseljahrsbeschwerden eingesetzt, sondern aufgrund der entkrampfenden und entzündungshemmenden Wirkung auch bei der Endometriose.



	
Melisse wirkt auf Darm und Gebärmutter beruhigend und krampflösend. Zudem hilft sie bei innerer Unruhe und Anspannung und sorgt damit für Entspannung auf der Darm-Hirn-Achse.



	
Ingwer hat entzündungshemmende und schmerzstillende Wirkung, da der Wirkstoff Gingerol unter anderem die Prostaglandinbildung hemmen kann. Wichtig ist die Verwendung von frischem Ingwer, damit die wirksamen Inhaltsstoffe in ausreichender Menge vorhanden sind.







Gut zu wissen

Manche dieser Naturstoffe können nicht nur durch die Einnahme von Tees oder Extrakten innerlich angewendet werden, sondern eignen sich auch für die äußerliche Anwendung – etwa in Form eines Massageöls (Kamille, Melisse) oder als Zusatz zu einem warmen Bauchwickel (siehe Seite 127).




Entzündungshemmender Ingwer-Tee

Zeitdauer: 10 Minuten

Das brauchst du:


	
frische Ingwerwurzel (bio)



	
1 Zitrone (bio)



	
Wasser



	
Thermoskanne





So geht’s:

Ingwerwurzel schälen und in hauchdünne Scheiben schneiden. Pro Becher Tee (200 ml) solltest du mit einem walnusssgroßen Stück Ingwer rechnen – eben je nach Bedarf. Wasser zum Kochen bringen und Ingwerscheiben in einer Thermoskanne mit kochendem Wasser übergießen und 10 Minuten ziehen lassen, abschließend mit dem Saft der frisch gepressten Zitrone (Vitamin C!) verfeinern.

Check-up: Ernährung

Die Basis bei Endometriose und Darmproblemen ist eine Ernährung, die darauf abzielt, möglichst wenige Schmerz- und Entzündungsbotenstoffe im Körper zu produzieren. Entscheidend ist dabei, individuelle Nahrungsunverträglichkeiten sowie die jeweiligen Symptome zu berücksichtigen, da jeder Körper unterschiedlich reagiert. Ein bewährtes Hilfsmittel zur Identifikation von persönlichen Triggern und zur Optimierung der Ernährung ist das Darm Diary (siehe Innenseite des Buchumschlages). Es ermöglicht eine gezielte Anpassung der Ernährung, um Beschwerden nachhaltig zu lindern und das Wohlbefinden zu verbessern.


Entzündungshemmend und reizarm essen

Wichtigster Baustein bei der Endometriose ist eine antientzündliche und reizarme Ernährung. Diese orientiert sich grundsätzlich erst mal an der gut bekannten mediterranen Kost, wie wir sie aus Italien oder Griechenland kennen. Sie enthält viel frisches Gemüse, Obst, Ballaststoffe und Lebensmittel, die reich an Omega-3-Fettsäuren sind. Letztere finden sich in hochwertigen Pflanzenölen wie Leinöl, Rapsöl, Hanföl oder Walnussöl, in Nüssen (Walnüsse) und in fettem Seefisch (Lachs, Hering, Makrele). Für Patientinnen, die keinen Fisch zu sich nehmen möchten, sind als vegetarische/vegane Alternative vor allem Algen und Algenöle wichtig, aber ebenso Saaten (Leinsaat, Hanfsaat, Chiasamen), Edamame oder Seetang möglich. Und: Auch Gemüse hat bei Endometriose antientzündliche Wirkung, insbesondere Sorten wie Brokkoli, Blumenkohl und grüne Blattsalate. Zudem enthalten Beerensorten wie Heidelbeeren oder Johannisbeeren viele wertvolle Antioxidantien, die ebenfalls entzündungshemmend sind. Dunkle Obstsorten (rote Trauben, Himbeeren) und Sojaprodukte enthalten viel Resveratrol, das entzündungshemmende Eigenschaften besitzt. Eine Übersicht über geeignete Lebensmittel für eine antientzündliche und reizarme Ernährung findest du in Tabelle 6.




Als Faustregel hilft: Du solltest pro Tag zwei Portionen Obst und drei Portionen Gemüse essen, um optimal mit entzündungshemmenden und antioxidativen Vitaminen und Nährstoffen versorgt zu sein. Eine Portion ist dabei eine Handvoll.


Gleichzeitig sollte die Ernährung entzündungsfördernde Lebensmittel vermeiden – also gilt es, Trigger zu identifizieren. Besonders entzündungsfördernd ist die Arachidonsäure, eine ungesättigte Fettsäure, die in tierischen Lebensmitteln und vor allem in Schweinefleisch und Wurstwaren zu finden ist. Aus der Arachidonsäure werden im Körper dann entzündungsfördernde Substanzen gebildet, zum Beispiel auch Prostaglandine – die wir in zu großer Menge eben genau nicht in unserem Darm- und Gebärmuttergewebe haben möchten. Entzündungsfördernde Fettsäuren finden wir aber auch in Fast Food und industriell hochverarbeiteten Lebensmitteln, in Fertigbackwaren und Knabbergebäck sowie frittiertem Essen. Rotes Fleisch scheint sich ebenso in Zusammenhang mit Endometriose und Schmerzzuständen eher negativ auszuwirken, wie auch zu hohe Mengen Zucker, die wir in Gebäck, industriell verarbeiteten Lebensmittel und Getränken finden. Leider kann zudem Alkohol die Entzündungs- und Schmerzsymptomatik verstärken und sollte daher vermieden werden.

In einigen Studien konnte gezeigt werden, dass der Verzicht auf Gluten sich positiv auf die Schmerzsymptomatik bei Endometriose-Patientinnen (die keine Zöliakie haben) auswirkt. Dabei beschrieben bis zu 75 Prozent der Patientinnen nach einem zwölfmonatigen Glutenverzicht eine deutliche Besserung ihrer Beschwerden. Hierbei wird vermutet, dass Gluten über das Darmimmunsystem verstärkte Entzündungsreaktionen auslösen kann und damit die Schmerzentstehung im Bauchraum angefeuert wird. Leider ist die Zahl der Studien zu gering um daraus allgemeine Ernährungsempfehlungen abzuleiten. Aber: Es kann sich also durchaus lohnen, für zwei bis drei Monate gezielt auf Gluten zu verzichten und dann mithilfe des Darm Diary (siehe Innenseite des Buchumschlages) auszuwerten, welche Auswirkung dies auf deine Darmbeschwerden und Schmerzen hatte.



Gut zu wissen

Auch Milch wird im Zusammenhang mit Endometriose und Entzündung als Trigger diskutiert. Hier ist die Datenlage eher uneindeutig. Manche Studien zeigen einen Schutz vor Endometriose wenn viele Milchprodukte im Jugendalter konsumiert werden, andere beschreiben eine entzündungsfördernde Wirkung. Milch ist jedoch eine wichtige Quelle für Calcium und Proteine, zudem sind fermentierte Milchprodukte probiotisch im Darm wirksam. Eine entzündungsärmere Alternative sind daher fettarme Milchprodukte (1,5 Prozent).




Für Darmbeschwerden und Schmerzen durch Endometriose ist auch Histamin einer der zentralen Reizstoffe. Daher kann ein Verzicht auf histaminhaltige Nahrungsmittel (siehe Seite 131) – insbesondere in der zweiten Zyklushälfte – die Beschwerden bei manchen Patientinnen deutlich lindern. Wichtig ist wieder die individuelle Toleranz: Versuche, diesen Histaminverzicht über acht Wochen aufrechtzuerhalten, führe das Darm Diary (siehe Innenseite des Buchumschlages) und entscheide dann anhand deiner beobachteten Symptome, ob es für dich einen Sinn ergibt, Histamin langfristig wegzulassen oder eventuell nur in der zweiten Zyklushälfte zu reduzieren.

Darm entlasten

Ein schmerzgeplagter Darm mag nicht wirklich hart arbeiten. Du kannst ihm mit leichterer Kost einen großen Gefallen tun. Dazu gehört zum Beispiel die Reduktion von Rohkost und größeren Salatmengen (vor allem abends), Knoblauch und Zwiebeln, ofenfrischem Brot oder Hefeprodukten (Backwaren) und keine allzu üppige Mahlzeiten. Empfehlenswert sind kleinere Mahlzeiten über den Tag verteilt, stilles Wasser und Tee statt kohlensäurehaltigen Getränken, gedünstetes oder gekochtes Gemüse statt Rohkost, hellere Brotsorten und Getreide wie Buchweizen, Quinoa oder Amaranth statt schweren Vollkornprodukten (Roggen). Bei starken Beschwerden durch einen Endobelly kannst du auf die Tipps auf Seite 174 (SIBO/Blähbauch) zurückgreifen.





	

Nahrungsmittel­kategorie



	

empfehlenswert



	

nicht empfehlenswert






	

Obst/Gemüse



	
fruktosearme Sorten wie Beeren, Banane, Aprikosen, Pfirsich, Nektarine

Salate, Zucchini, Fenchel, Rote Bete, Karotten, Gurken


	
gesüßte Obstprodukte, Trockenfrüchte, Trauben, Ananas, Birne, Mango

histaminhaltige Sorten (siehe Tabelle 5), Konserven, zu viele Hülsenfrüchte/Kohl, Zwiebel, Knoblauch





	

Getreide und Beilagen



	
Quinoa, Hirse, Buchweizen, Amaranth, Hafer, Dinkel, generell Vollkornreis/-nudeln/-brot, zuckerfreie Müsli

Individuell: glutenfrei


	
Weißmehlprodukte, Croissant und Fertigbackwaren, Weizenpasta, frittierte Kartoffelprodukte (Pommes, Kroketten), Fast Food





	

Fleisch/Wurstwaren



	
Hühner- und Putenfleisch


	
Schweinefleisch und Wurstwaren, Fertigprodukte, rotes Fleisch





	

Fisch



	
frischer Kabeljau, Lachs, Forelle, Scholle, Seezunge


	
geräucherte oder eingelegte Fischwaren, panierte Fischprodukte





	

Milchprodukte/Ei



	
fettarme Milchprodukte (bis 3,5 Prozent Fett), Ei in verschiedenen Zubereitungsformen, Hafermilch- und Reismilch-Produkte


	
fettreiche Milchprodukte, Sahne, gesüßte Milchfertigprodukte

Vorsicht: Histamin bei Käsesorten mit langem Reifungsgrad (Parmesan)





	

Fette/Öle



	
Rapsöl, Leinöl, Walnussöl, Olivenöl, Hanföl


	
Sonnenblumenöl, Schmalz, Distelöl, Palmfett, Mayonnaise





	

Nüsse/Samen



	
Flohsamen, Leinsamen, Hanfsamen, Chiasamen, Kürbiskerne


	
gesalzene Nüsse und Nussmischungen

Vorsicht: Histamin bei Erdnüssen, Haselnüssen, Walnüssen, Cashewkernen





	

Süßes/Snacks



	
dunkle Schokolade (80 Prozent Kakao) in kleinen Mengen


	
süße Backwaren, Schokolade und Marzipan, Süßigkeiten, Chips, salzige Knabbereien





	

Getränke



	
ungesüßter Tee, stilles Wasser


	
Alkohol, zuckerhaltige Softdrinks/Limonaden, pure Fruchtsäfte







Tabelle 6: Entzündungshemmende Lebensmittel bei Endometriose








[image: Bild zeigt das Gericht Möhren-Apfel-Oatmeal aus dem Backofen]


Möhren-Apfel-Oatmeal aus dem Backofen

Für 2 Personen

20 Min. Zubereitung | 30 Min. Backen

Nährwert pro Portion: 520 kcal | 27 g Eiweiß | 16 g Fett | 61 g Kohlenhydrate

Zutaten

10 g Macadamianüsse

10 g Mandeln

100 g kernige Haferflocken

1 säuerlicher Apfel (z. B. Elstar)

1 Möhre

1 EL Zitronensaft

1 EL flüssiger Honig

¼ TL Zimtpulver

1 Ei (M)

200 ml Milch (3,5 % Fett)

200 g Skyr (max. 0,5 % Fett)

¼ TL gemahlene Vanille

1 EL Granatapfelkerne (aus dem Kühlregal)

Außerdem

Aufflaufform (ca. 15 × 20 cm)



[image: Gluten Frei]
[image: Histamin Arm]




	
Backofen auf 180 °C vorheizen. Macadamianüsse und Mandeln grob hacken, dann mit den Haferflocken in einer Schüssel vermischen. Apfel waschen, vierteln, entkernen und die Viertel klein würfeln. Möhre putzen, schälen und raspeln. Apfelstücke und Möhrenraspel mit dem Zitronensaft, Honig und Zimt vermischen, zur Haferflocken-Mischung geben.



	
Ei und Milch verquirlen, über die Haferflocken-Mischung geben und alles gut vermengen. Die Masse in die Form geben und im heißen Ofen (Mitte) in ca. 30 Min. goldbraun backen.



	
Skyr und Vanille cremig rühren. Baked Oats aus dem Ofen nehmen und kurz ruhen lassen. Dann mit der Hälfte vom Vanille-Skyr garnieren und mit Granatapfelkernen bestreut servieren. Den restlichen Dip dazu reichen.













[image: Bild zeigt das Gericht Heidelbeer-Pancakes]


Heidelbeer-Pancakes

Für 4 Personen

40 Min. Zubereitung | 30 Min. Ruhen

Nährwert pro Portion: ca. 480 kcal | 14 g Eiweiß | 24 g Fett | 52 g Kohlenhydrate

Zutaten

25 g Butter

3 Eier (M)

2 EL brauner Zucker

300 g Buttermilch

Salz

200 g Vollkorn-Dinkelmehl

2 TL Backpulver

150 g Heidelbeeren

Außerdem

4 EL Butter zum Braten

4 EL Ahornsirup

frisch geriebene Muskatnuss


[image: Histamin Arm]




	
Die Butter schmelzen und lauwarm abkühlen lassen. Eier, Zucker, Buttermilch und 1 Prise Salz kräftig verquirlen. Die geschmolzene Butter einrühren. Mehl und Backpulver mischen und unterrühren. Die Heidelbeeren waschen, trocken tupfen und unter den Teig mischen. Den Teig abgedeckt ca. 30 Min. ruhen lassen.



	
In zwei großen Pfannen je 1 EL Butter erhitzen. Jeweils 2 EL Teig als Häufchen in die Pfannen setzen und ca. 1 Min. anbraten. Die Pancakes dann wenden und von der zweiten Seite in ca. 1 Min. goldgelb braten. Herausnehmen und die Pfannen mit Küchenpapier auswischen. So fortfahren und insgesamt 24 Pancakes braten.



	
Die Pancakes auf vier Tellern anrichten. Mit dem Ahornsirup beträufeln, mit Muskatnuss bestreuen und servieren.














[image: Bild zeigt das Gericht Blitz-Birchermüsli mit Möhren]


Blitz-Birchermüsli mit Möhren


Für 2 Personen

20 Min. Zubereitung

Nährwert pro Portion: 400 kcal | 16 g Eiweiß | 12 g Fett | 53 g Kohlenhydrate

Zutaten

200 ml Milch (1,5 % Fett)

100 g nussfreie Müslimischung ohne Zuckerzusatz

1 säuerlicher Apfel (z. B. Elstar)

1 Möhre

2 TL Zitronensaft

¼ TL frischer Ingwer

200 g Joghurt (1,5 % Fett)

2 TL flüssiger Honig

1 EL Kürbiskerne


	
Die Milch in einem kleinen Topf erhitzen, bis sie beinahe kocht, über die Müslimischung gießen und anschließend ca. 10 Min. quellen lassen.



	
Inzwischen den Apfel waschen, vierteln, vom Kerngehäuse befreien und auf einer Haushaltsreibe grob raspeln. Die Möhre putzen, schälen und fein raspeln. Beides mit dem Zitronensaft und Ingwer gut vermischen.



	
Joghurt, Honig und etwa zwei Drittel der Apfel-Möhren-Rohkost unter die eingeweichte Müslimischung rühren. In Schalen füllen und den übrigen Möhren-Apfel-Salat obendrauf verteilen. Mit den Kürbiskernen bestreut servieren.





Tipp: Beträufle das Müsli vor dem Servieren mit 1 TL Hanf- oder Leinöl. Egal, ob roh, gedünstet oder gekocht – Möhren brauchen immer etwas Fett, damit der Körper das enthaltene Beta-Carotin gut verwerten und in Vitamin A umwandeln kann.

Variante: Glutenfrei gewünscht? Dann zu einer glutenfreien Müslimischung greifen.









[image: Bild zeigt das Gericht Ofenkartoffeln mit Lachs und mediterranem Gemüse]


Ofenkartoffeln mit Lachs und mediterranem Gemüse

Für 2 Personen

15 Min. Zubereitung | 30 Min. Backen

Nährwert pro Portion: ca. 568 kcal | 28 g Eiweiß | 29 g Fett | 44 g Kohlenhydrate

Zutaten

500 g kleine Kartoffeln (z. B. Drillinge)

3 EL Olivenöl

Salz, Pfeffer

1 Zucchino (ca. 200 g)

1 rote Paprika

2 TL getrockneter Thymian

2 frische Lachsfilets (je ca. 100 g)

1 EL Zitronensaft

Außerdem

Backpapier


[image: Gluten Frei]
[image: Histamin Arm]
[image: Low Fod Map]




	
Den Backofen auf 200 °C vorheizen. Die Kartoffeln waschen und halbieren. In einer Schüssel mit 2 EL Olivenöl, Salz und Pfeffer vermischen. Mit den Schnittflächen nach unten auf ein mit Backpapier ausgelegtes Backblech setzen.



	
Den Zucchino putzen, waschen und in 1–2 cm dicke Scheiben schneiden. Die Paprika putzen und halbieren. Die Kerne und Trennhäute entfernen. Paprikahälften waschen und quer in 1–2 cm dicke Streifen schneiden.



	
Zucchinischeiben und Paprikastreifen zwischen die Kartoffeln legen, mit dem restlichen Olivenöl bestreichen, salzen und pfeffern. Mit Thymian bestreuen. Das Blech in den vorgeheizten Ofen schieben und das Gemüse ca. 15 Min. backen.



	
Den Lachs mit Küchenpapier abtupfen, mit Zitronensaft beträufeln, salzen und pfeffern. Den Lachs aufs Gemüse legen und 15 Min. im Ofen mitgaren.





Tipp: Da kleine Kartoffeln verwendet werden, reicht eine Garzeit von 30 Min. aus. Größere Knollen brauchen länger und sollten in längliche Spalten geschnitten werden.










[image: Bild zeigt das Gericht Dinkelnudeln mit Möhrenpesto]


Dinkelnudeln mit Möhrenpesto

Für 2 Personen

30 Min. Zubereitung

Nährwert pro Portion: ca. 549 kcal | 20 g Eiweiß | 19 g Fett | 71 g Kohlenhydrate

Zutaten

250 g Möhren

Salz

200 g Vollkorn-Dinkelspaghetti

30 g Möhrengrün (ersatzweise glatte Petersilie)

30 g Kürbiskerne

1 EL Olivenöl Pfeffer

1 TL gemahlene Kurkuma

2 TL Kürbiskernöl


[image: Histamin Arm]




	
Die Möhren putzen, schälen, in grobe Würfel schneiden und in einen kleinen Topf geben. Wasser angießen, bis der Boden ca. 1 cm bedeckt ist, leicht salzen und aufkochen. Möhren bei geschlossenem Deckel und mittlerer Hitze in 10–15 Min. garen.



	
Gleichzeitig die Dinkelspaghetti in reichlich kochendem Salzwasser nach Packungsanweisung bissfest garen.



	
Möhrengrün (ersatzweise Petersilie) waschen und trocken schütteln. Grobe Stiele entfernen. Kürbiskerne in einer kleinen Pfanne ohne Zugabe von Öl rösten, bis sie angenehm duften.



	
Ca. 2 EL Kürbiskerne beiseitestellen, die übrigen Kerne zusammen mit Möhrengrün und Olivenöl im Blitzhacker zerkleinern. Die Möhren abtropfen lassen und zusammen mit 3–4 EL Nudel-Kochwasser dazugeben. Die Mischung noch weiter zerkleinern. Es soll aber keine völlig glatte Paste entstehen.



	
Die Nudeln in einem Sieb abtropfen lassen und auf zwei tiefe Teller verteilen. Möhrenpesto mit Salz, Pfeffer und Kurkumapulver abschmecken und auf die Nudeln geben. Mit Kürbiskernöl beträufeln und mit Kürbiskernen bestreuen.














[image: Bild zeigt das Gericht Vollkorn-Risotto mit Spargel]


Vollkorn-Risotto mit Spargel

Für 2 Personen

1 Std. Zubereitung

Nährwert pro Portion: 435 kcal | 13 g Eiweiß | 22 g Fett | 43 g Kohlenhydrate

Zutaten

20 g Pinienkerne

450–500 ml Gemüsebrühe

1 Schalotte

1 Knoblauchzehe

3 Zweige Thymian

2 EL Olivenöl

100 g Natur-Rundkornreis

300 g grüner Spargel

Salz, Pfeffer

30 g geriebener Parmesan


[image: Gluten Frei]




	
Die Pinienkerne in einer Pfanne ohne Fett bei mittlerer Hitze in ca. 5 Min. goldbraun rösten. Herausnehmen und abkühlen lassen. Die Gemüsebrühe erhitzen.



	
Schalotte und Knoblauch schälen und fein würfeln. Thymian waschen, trocken schütteln, Blätter abzupfen und fein hacken. Schalotte, Knoblauch und Thymian in 1 EL Öl in einem großen Topf bei mittlerer Hitze ca. 2 Min. dünsten. Reis dazugeben und kurz mitdünsten. 50 ml heiße Brühe dazugießen und einkochen lassen. Nach und nach die übrige Brühe dazugießen und den Reis offen bissfest garen. Das dauert 35–40 Min., dabei ab und zu umrühren.



	
Inzwischen den Spargel waschen und im unteren Drittel schälen, holzige Enden abschneiden. Spargel längs halbieren, in ca. 3 cm lange Stücke schneiden. In einer Pfanne im übrigen Öl bei mittlerer Hitze 3–4 Min. braten, salzen und pfeffern. Mit dem Parmesan zum Risotto geben, auf Teller verteilen, mit Pinienkernen bestreuen.













Möhren-Ingwer-Suppe

Für 3–4 Personen

30 Min. Zubereitung

Nährwert pro Portion: 85 kcal | 2 g Eiweiß | 3 g Fett | 11 g Kohlenhydrate

Zutaten

1 Schalotte

1 Stück Ingwer (5 mm lang)

375 g Möhren

60 g mehligkochende Kartoffeln

1 EL natives Kokosöl

500 ml Gemüsebrühe

1 Stängel Zitronengras

½ TL Paprikapulver

½ TL Currypulver

¼ TL Cayennepfeffer

400 ml Kokosmilch

60 ml Orangensaft

1 Spritzer Zitronensaft

Salz

Pfeffer

etwas Kürbiskernöl zum Garnieren


[image: Gluten Frei]
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Schalotte schälen und fein würfeln. Den Ingwer waschen und klein hacken. Die Möhren schälen und in ca. 5 mm dünne Scheiben schneiden. Die Kartoffeln schälen und in ca. 1 cm große Würfel schneiden.



	
Schalotte und Ingwer in einem Topf im Öl ca. 2 Min. anbraten. Möhren und Kartoffeln dazugeben und ca. 5 Min. anrösten, mit der Brühe ablöschen. Den Zitronengrasstängel halbieren und mit Paprika, Curry und Cayennepfeffer zur Suppe geben. Alles einmal aufkochen und zugedeckt bei mittlerer Hitze ca. 10 Min. köcheln lassen.



	
Das Zitronengras wieder entfernen und alles im Topf mit dem Pürierstab fein mixen. Kokosmilch, Orangensaft und Zitronensaft hinzufügen, salzen und pfeffern. Zum Servieren die Suppe auf tiefe Teller oder Schalen verteilen und mit Kürbiskernöl beträufeln.













[image: Bild zeigt das Gericht Rote-Bete-Salat mit Äpfeln]


Rote-Bete-Salat mit Äpfeln

Für 2 Personen

30 Min. Zubereitung

Nährwert pro Portion: ca. 530 kcal | 17 g Eiweiß | 30 g Fett | 41 g Kohlenhydrate

Zutaten

500 g Rote Bete

Salz

1 Stück frischer Meerrettich (5–10 cm, ersatzweise 1–2 TL geriebener Meerrettich aus dem Glas)

4 EL Apfelessig

3 EL Rapsöl

Pfeffer

2 Äpfel (z. B. Granny Smith)

2 Chicorée

60 g Emmentaler

½ Bund Schnittlauch

20 g ungeschälter Sesam

Außerdem

Küchenhandschuhe


[image: Gluten Frei]
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Küchenhandschuhe anziehen. Rote Bete schälen und in ca. 1 cm breite Stifte schneiden. Die Rote-Bete-Stifte in einen kleinen Topf geben, ca. 200 ml Wasser angießen, leicht salzen, aufkochen lassen und fest zugedeckt bei mittlerer Hitze 5 Min. dünsten. Abtropfen lassen.



	
Meerrettich schälen und fein reiben. In einer Schüssel mit Apfelessig und Rapsöl verquirlen, mit Salz und Pfeffer abschmecken. Rote-Bete-Stifte dazugeben und im Dressing wenden.



	
Die Äpfel waschen, abreiben, vierteln, entkernen und in Stifte schneiden, zur Rote Bete in die Schüssel geben und sofort in dem Dressing wenden, damit sie nicht braun werden.



	
Den Chicorée putzen, waschen, trocken schütteln und klein schneiden. Den Emmentaler in Stifte schneiden.



	
Den Salat auf Teller verteilen. Chicorée und Emmentaler dazugeben. Schnittlauch waschen, trocknen und in Röllchen schneiden. Den Salat mit Schnittlauchröllchen und Sesamsamen bestreuen.





Tipp: Wenn dir das Kochen der Knollen zu aufwendig ist, kaufe gegarte und in Folie eingeschweißte Rote Bete.










[image: Bild zeigt das Gericht Orangenhüttenkäse mit Hanfsamen]


Orangenhüttenkäse mit Hanfsamen

Für 2 Personen

15 Min. Zubereitung

Nährwert pro Portion: 380 kcal | 26 g Eiweiß | 14 g Fett | 36 g Kohlenhydrate

Zutaten

60 g zarte Dinkelflocken

2 Orangen

200 g fettarmer, körniger Frischkäse (20 % Fett i. Tr.)

100 g fettarmer Quark (20 % Fett i. Tr.)

20 g geschälte Hanfsamen (aus dem Bioladen)

2 EL Granatapfelkerne (aus dem Kühlregal)



	
Die Dinkelflocken in einer beschichteten Pfanne ohne Fett bei mittlerer Hitze in ca. 5 Min. goldbraun rösten. Herausnehmen und abkühlen lassen.



	
Die Orangen so schälen, dass die weiße Haut vollständig entfernt wird. Die Filets zwischen den Trennhäuten herausschneiden, dabei den austretenden Saft auffangen. Zwei Drittel der Orangenfilets halbieren oder dritteln.



	
Frischkäse und Quark mit den Hanfsamen und dem aufgefangenen Orangensaft in einer Schüssel verrühren. Die klein geschnittenen Orangenfilets unterheben.



	
Zum Servieren die Mischung auf Schalen verteilen und die übrigen Orangenfilets und die gerösteten Dinkelflocken darübergeben. Mit den Granatapfelkernen bestreuen.





Tipp: Leichtes Rösten der Hanfsamen bringt ein schmackhaftes Nussaroma ins Spiel. Um das hochwertige Hanföl mit seinen wertvollen ungesättigten Omega-3- und Omega-6-Fettsäuren zu erhalten, die Samen bitte nur bei mittlerer Hitze – nicht bei starker Hitze über 180 °C – rösten.










[image: Bild zeigt das Gericht Quinoa-Bowl mit pochiertem Ei]


Quinoa-Bowl mit pochiertem Ei


[image: Gluten Frei]



Für 2 Personen

25 Min. Zubereitung

Nährwert pro Portion: 610 kcal | 22 g Eiweiß | 36 g Fett | 49 g Kohlenhydrate

Zutaten

250 g Hokkaido-Kürbis

1 EL Rapsöl

Salz, Pfeffer

150 g Brokkoli

100 g Quinoa (rot oder bunt)

3 EL Essig

2 Eier

1 kleine Avocado

2 EL Limettensaft

 2 EL heller Sesam

30 g Baby-Blattspinat

2 EL rote Rettichsprossen


	
Kürbis waschen, Kerne und Fasern entfernen, in 5–10 mm dicke Scheiben schneiden. Öl in einer großen Pfanne erhitzen und den Kürbis bei schwacher bis mittlerer Hitze ca. 10 Min. rundum braten, mit Salz und Pfeffer würzen.



	
Brokkoli putzen, waschen und in Röschen zerteilen. Quinoa mit 300 ml leicht gesalzenem Wasser aufkochen, dann zugedeckt bei mittlerer Hitze ca. 5 Min. garen. Brokkoli daraufsetzen und alles 7–8 Min. weitergaren.



	
In einem Topf 1 l Wasser aufkochen, Essig und 1 EL Salz hinzufügen. Eier einzeln in eine Kelle aufschlagen und vorsichtig ins Wasser gleiten lassen. Hitze ausschalten und Eier ca. 4 Min. garen.



	
Avocado halbieren, Kern entfernen, schälen und nach Belieben in Scheiben schneiden. Mit Limettensaft beträufeln und mit Sesam bestreuen. Spinat verlesen, waschen und trocken tupfen. Sprossen abbrausen und abtropfen lassen.



	
Zum Servieren Quinoa und Brokkoli in Schalen verteilen, Kürbis, Spinat und Sprossen danebenlegen. Jeweils 1 Avocadohälfte und die abgetropften Eier daraufsetzen.













LUFT LASS NACH – 


SIBO UND ANDERE BLÄHBÄUCHE












	
Check-in


	
Deine Ziele

Die Gasbildung im Darm und bakterielle Gärungsprozesse reduzieren

Schmerzen und Völlegefühl lindern und ein besseres Bauchgefühl ohne Bodyshaming erreichen





	
Deine Strategie

Verzicht auf Nahrungsmittel, die zu verstärkter Luftbildung im Darm durch Gärungsprozesse führen; Anpassung an eventuell vorhandene individuelle Nahrungsintoleranzen

Anregung der Verdauungssäfte und Darmmotilität

Bei SIBO: Sanierung und Schutz des Dünndarmmikrobioms


	
Dein Plan

Darm Diary (siehe Innenseite des Buchumschlages) führen. Gibt es einen Zusammenhang mit bestimmten Nahrungsmitteln? Beobachtest du zyklusabhängig eine verstärkte Gasbildung? Treten die Blähungen in Zusammenhang mit Verstopfung auf?

Bei Verdacht auf SIBO: Diagnose durch einen geeigneten Atemtest. Neben der möglichen Gabe eines darmselektiven Antibiotikums für zehn bis 14 Tage sind eine begleitende Ernährungsumstellung und die Unterstützung von Darmmotilität und Verdauungskraft wichtig.











Check-up: Nährstoffe

Bei SIBO können als Stoffwechselprodukte der Bakterien Säuren entstehen, die die Dünndarmwand reizen und Entzündungsreaktionen auslösen. Ist die Darmwand gereizt, kann die Aufnahme von Mikronährstoffen beeinträchtigt sein und es zu Mangelerscheinungen kommen. Auf eine ausreichende Versorgung mit Spurenelementen und Vitaminen ist jetzt besonders zu achten:


	
Eisen und Vitamin B12: Die Werte können bei SIBO durch den veränderten Bakterienmetabolismus vermindert sein und zu einer Anämie (Blutarmut), aber auch Müdigkeit, Antriebslosigkeit oder Haarausfall führen. Eisen finden wir in unserer Nahrung vor allem in rotem Muskelfleisch, aber auch in Hülsenfrüchten wie Linsen oder Sojabohnen, Nüssen und Samen. Gute Nahrungsquellen für Vitamin B12 sind neben Fleisch und Fisch vor allem Eier und Milchprodukte. Ist die Aufnahme über die Nahrung nicht ausreichend möglich, sollten Eisen und Vitamin B12 bei einem Mangel supplementiert werden.



	
Die fettlöslichen Vitamine A, D, E und K: Sie sind auch manchmal vermindert, da die Fettresorption im Dünndarm bei SIBO beeinträchtigt sein kann. Gute Quellen für Vitamin E sind pflanzliche Öle, aber auch Nüsse oder Avocados; für einen guten Vitamin-A-Schutz sind Möhren, Spinat, rote Paprika empfehlenswert. Gute Vitamin-K-Lieferanten sind Spinat, Schnittlauch oder Getreideprodukte. Vitamin D sollte bei einem Mangel in Form von Nahrungsergänzungsmitteln supplementiert werden, Bewegung im Tageslicht an der frischen Luft ist hier ebenfalls hilfreich.



	
Magnesium: Es unterstützt die Muskulatur und regt die Darmmotilität an – kann also auch helfen, wenn ein träger Darm die Ursache für die Luftansammlungen im Bauch ist.







Ballaststoffe, Prä- und Probiotika beim Blähbauch

Das Thema Ballaststoffe ist bei SIBO und Blähbäuchen ein zweischneidiges Schwert – auf der einen Seite werden viele Ballaststoffe (30 Gramm) für ein gesundes Mikrobiom empfohlen. Auf der anderen Seite sind so hohe Mengen bei einem Blähbauch in Form von Vollkornprodukten und Gemüse meist ziemlich kontraproduktiv, da sie die Blähungen noch verstärken können. Zudem wollen wir im Falle von SIBO die falsch platzierten Bakterien durch einen möglichst geringen Kohlenhydratanteil möglichst aushungern (siehe Seite 182). Meinen Patientinnen empfehle ich in solchen Situationen Akazienfasern, da diese leicht präbiotisch wirken und als Quellstoff die Darmmotilität anregen, aber deutlich weniger Blähungen machen. Diese sollten gemeinsam mit viel Flüssigkeit (200 Milliliter) am besten morgens eingenommen werden. Auch gut: Chicorée in kleinen Mengen, da er als Kombination entblähende Bitterstoffe sowie Inulin und Fructooligosaccharid (FOS) enthält, die als präbiotische Ballaststoffe wirken. Probiotika helfen bei SIBO, indem sie schädliche Bakterien hemmen, die Darmbewegung fördern und die Darmbarriere stärken. Auch nach der Gabe eines SIBO-geeigneten Antibiotikums können Probiotika beim Wiederaufbau des Darmmikrobioms helfen.

Aber: Nicht alle Bakterien sind dafür geeignet. Falsche Probiotika können Beschwerden sogar verschlimmern. Da der Dünndarm vor allem von Enterococcus- und Lactobacillus-Arten besiedelt wird, sollten die Probiotika diese Stämme auch enthalten.




Check-up: Naturkunde


	
Bitterstoffe sind wichtig für die Motilität, die Freisetzung von Verdauungssäften und das Säuregleichgewicht im Dünndarm und daher bei Blähbäuchen sehr hilfreich. In Form von Tees oder Fertigzubereitungen (meist Tropfen) können sie begleitend zu den Mahlzeiten den Verdauungstrakt unterstützen. Häufig kommen dabei in verschiedenen Kombinationen Stoffe wie Artischocken, Tausendgülden- und Wermutkraut sowie Enzian-, Ingwer- und Angelikawurzel zum Einsatz.



	
Pflanzenstoffe können wahre »Entbläher« sein – allen voran die Klassiker Kümmel, Anis, Fenchel oder Pfefferminze. Diese können wir als Teezubereitung, aber auch in anderen Formen einsetzen. So schmeckt beispielsweise Fenchel fantastisch als Gemüse (siehe Seite 191). Kümmel als Gewürz kann viele Gerichte besser verdaulich machen. (Wichtig: Vorher mörsern, sonst kommen die wirksamen Öle nicht zum Einsatz.) Natürlich gibt es diese Substanzen auch in Form von hoch dosierten Kapseln zu kaufen.



	
Apfelessig hilft bei Blähungen, da die Darmmotilität und Verdauungstätigkeit angekurbelt werden. Hilfreich als Routine: Vor der Hauptmahlzeit zwei Teelöffel Apfelessig mit 200 Milliliter Wasser verdünnt trinken, um einer zu starken Luftbildung im Darm vorzubeugen.



	
Natürliche »Antibiotika« bei SIBO: Die Natur kennt Pflanzenstoffe, die das Bakterienwachstum hemmen können, also als natürliche Antibiotika wirken und eine übermäßige Bakterienbesiedelung im Darm bremsen. Dazu gehören Stoffe wie Allicin (ein Wirkstoff des Knoblauchs), Oreganoöl, Berberin oder Zimt. Diese können – in Form von hoch dosierten Kapseln – einen regulierenden Effekt auf das Mikrobiom haben und bei SIBO eingesetzt werden. Vorsicht: Nicht alle Patientinnen vertragen dies immer ohne Probleme – gerade bei einem empfindlichen Magen eher langsam anfangen.





Entspannung und Bewegung

Staut sich die Luft im Bauch, helfen insbesondere Massagetechniken für den Darm. Damit wird nicht nur die Darmmuskulatur und damit die Luft bewegt, sondern auch die Durchblutung des Darms verbessert. Dabei kann die verspannte Bauchmuskulatur entspannen und Stress abbauen.

Das brauchst du:


	
1 Yoga- oder Turnmatte



	
Handtuch



	
entspannendes Massageöl



	
Ruhe (15–20 Minuten)





So wird’s gemacht:

Suche dir eine ruhige Liegeposition auf dem Rücken, die Bauchdecke sollte dabei entspannt sein (also gern Beine anwinkeln). Du solltest warme Hände haben und etwa fünf Tropfen des Öls verwenden. Beginne mittig unterhalb des Bauchnabels mit leichtem Druck mit Fingerspitzen und Handinnenfläche kleine, kreisende Bewegungen durchzuführen. Achte dabei auf deine Atmung und versuche, langsam und tief in den Bauch zu atmen. Wenn es dein Schmerzempfinden zulässt, kannst du bei der Ausatmung etwas mehr Druck in die Bewegungen geben. Gehe nun mit den kleinen kreisenden Bewegungen im Uhrzeigersinn um den Bauchnabel herum an deinem Bauch entlang – erst der rechte Unterbauch, dann der rechte Oberbauch, dann der linke Oberbauch und dann der linke Unterbauch. Wiederhole diese Massage im Uhrzeigersinn insgesamt drei Mal. Wenn durch die Bewegungen Luft entweichen will, darf sie gern entweichen. Danach solltest du noch fünf Minuten ohne Bewegungen ruhen und dich dabei auf die tiefen Atembewegungen konzentrieren. Vorsicht: Diese Übung nicht in der Schwangerschaft, nach Darmoperationen oder bei akuten Durchfallbeschwerden durchführen.

Check-up: Ernährung

Genussvoll essen

Ein wichtiger Punkt gleich zu Beginn – die Art und Weise, wie schnell oder langsam wir essen, hat sehr viel mit dem Thema Luft im Bauch zu tun. Wenn wir eher schnell und hastig essen oder während der Mahlzeit viel reden, verschlucken wir auch mehr Luft. Und: Je besser wir die Nahrung im oberen Verdauungstrakt durch gründliches Kauen mechanisch zerkleinern, desto weniger Arbeit hat der Darm und desto weniger unverdaute Nahrung steht den Bakterien als Futter zur Verfügung. Bereits wenn wir Essen sehen oder riechen, beginnen unsere Speicheldrüsen mit der Produktion von enzymhaltigem Speichel, der in der Mundhöhle mit der Zersetzung der Nahrung beginnt – sprichwörtlich läuft uns das Wasser im Munde zusammen. Daher ist Zeit und Genuss beim Essen auch für die chemische Zerlegung der Nahrung wichtig. Denn alles, was wir im oberen Verdauungstrakt nicht gut zerlegen und verwerten, gelangt unverdaut in den Dünndarm und wird dort von den Bakterien gefuttert und durch Gärungsprozesse verarbeitet. Als Nebenprodukt davon entsteht leider: LUFT. Mit langsamem und genussvollem Essen kannst du deinen Darm also entlasten und die Luftmenge reduzieren – und den Bakterien das Futter rationieren.



Gut zu wissen

Empfehlenswert sind auch eher kleinere Portionen, also lieber fünf kleinere Mahlzeiten pro Tag als drei üppige Gelage. Kleinere Mahlzeiten können leichter durch die Enzymsysteme im Darm verarbeitet werden und sind somit bekömmlicher.




Besonders abends sollten leicht verdauliche Lebensmittel auf dem Speiseplan stehen und auf Rohkost, Salat oder Hülsenfrüchte oder sehr fette Speisen eher verzichtet werden.

Luftarme Lebensmittel

Die Klassiker der Luftbildung im Darm sind bekannt: Wer zu viel von blähenden Lebensmitteln wie Zwiebeln, Knoblauch, Lauch, Kohl, Bohnen oder Hülsenfrüchten erwischt, schwebt danach oftmals – aber nicht auf Wolke sieben. Grund sind die darin enthaltenen Zuckerarten und Ballaststoffe, die von den Bakterien unter Gasbildung weiterverarbeitet werden. Aber auch Vollkornprodukte, Brot und Backwaren, bestimmte Obst- und Gemüsesorten und Trockenfrüchte können die Luftbildung erhöhen (siehe Tabelle 7). Manchmal können Blähungen auch ganz schön stinken. Grund dafür kann nicht nur eine Dysbiose, sondern auch ein hoher Eiweißgehalt der Nahrung (zum Beispiel in Eiern, Fleisch oder Proteinshakes) sein. Ein hoher Eiweißgehalt fördert Fäulnisprozesse im Darm, was wiederum verstärkte Geruchsbildung zur Folge hat.




	

Obst



	
unreifes Obst, Pflaumen, Kirschen, Feigen, Birnen, Trauben





	

Trockenobst



	
Aprikosen, Datteln oder Feigen





	

Gemüse



	
Kohlsorten (Rosenkohl, Wirsing, Rot- und Weißkohl, Grünkohl, Blumenkohl), Kohlrabi, Lauch, Zwiebeln, Knoblauch, Mais





	

Hülsenfrüchte



	
Linsen, Kichererbsen, Bohnen





	

Getreideprodukte



	
grob gemahlene Vollkornprodukte, Hefe-Backwaren





	

Tierische Lebensmittel



	
Eier, Schimmelkäse, fettige Käsesorten, fettige Fleisch- und Wurstwaren





	

Getränke



	
kohlensäurehaltige Getränke, Softdrinks, Alkohol, pure Fruchtsäfte







Tabelle 7: Nahrungsmittel, die zu Blähungen führen

Better be bitter

Die beliebteste Geschmacksrichtung des Menschen ist schon vor seiner Geburt: süß. Leider, denn aus Sicht des Darms wäre es besser, wenn wir täglich Heißhungerattacken auf Bitterstoffe hätten. Sie sind eine bunt gemischte Gruppe von chemischen Verbindungen, die in einer Vielzahl von Heilpflanzen und Lebensmitteln zu finden sind, wie zum Beispiel in Chicorée, Artischocken, Grapefruit, Radicchio, Endivien, Rucola, Mangold und Löwenzahn. Eines haben diese chemischen Verbindungen gemeinsam: Sie bewirken, dass die Pflanze bitter schmeckt. Und sie haben eine große Wirkung auf unsere Verdauung, die schon seit dem Mittelalter bekannt ist: Bitterstoffe regen die Produktion von Speichel an und fördern die Freisetzung von Magensäure und Gallensäften, wodurch sich die Zerlegung und Aufnahme von Nährstoffen im Magen-Darm-Trakt verbessert. Daher sollten wir in unserem Alltag mehr bitterstoffreiche Nahrungsmittel zu uns nehmen – sei es in Form von Salaten, Säften oder eben auch in Form von Heilpflanzenextrakten und Tees (siehe Seite 176). Ein weiterer Vorteil von Bitterstoffen: Sie hemmen unseren Heißhunger auf Süßes – was dem Blähbauch ebenfalls sehr zugutekommt.



Lebensmittelauswahl bei SIBO

Bei einem SIBO ist bei der Lebensmittelauswahl entscheidend, dass die im Dünndarm fälschlicherweise vorhandenen Dickdarmbakterien so wenig Futter wie möglich für ihre Gärungsprozesse bekommen. Daher ist die Ernährungsumstellung für einen Zeitraum von sechs Wochen durchaus einschränkend. Grundlage ist eine FODMAP-arme Ernährung, die vor allem zuckerhaltige Lebensmittel und Kohlenhydrate einschränkt und im Falle von SIBO zudem möglichst wenig Ballaststoffe (< 15 Gramm) und resistente Stärke (in gekochten, abgekühlten und später verzehrten Kohlenhydraten, zum Beispiel Kartoffel- oder Nudelsalat) enthält.




Getränke

Bei Blähungen sollten wir auf kohlensäurehaltige Getränke verzichten, denn zusätzliche Luft im Darm verstärkt die Beschwerden nur. Am besten geeignet sind stilles Wasser oder ungesüßte Tees – besonders solche mit entblähender Wirkung wie Anis, Kümmel, Fenchel oder Pfefferminze. Ebenso hilfreich sind Kräutertees mit vielen Bitterstoffen, beispielsweise aus Löwenzahn, Wermut oder Tausendgüldenkraut, da sie die Verdauung anregen und beruhigen.


Vorsicht ist hingegen bei Obstsäften, Smoothies oder Limonaden geboten. Sie enthalten oft hohe Mengen an Fruktose, die zu unerwünschtem »Luftalarm« im Darm führen können. Gleiches gilt für Light-Getränke: Wer Sorbit nicht verträgt, bekommt hier häufig Probleme, da der Zuckerersatzstoff Blähungen verstärken kann.

Zusätzlich entscheidend für eine gesunde Verdauung ist eine ausreichende Flüssigkeitszufuhr. Eineinhalb bis zwei Liter Wasser oder Tee pro Tag sind ideal, um die Darmbewegung (Motilität) zu fördern, die natürliche Selbstreinigung des Darms zu unterstützen und Verstopfungen vorzubeugen. Wer regelmäßig ausreichend trinkt, hilft seinem Darm, überschüssige Gase leichter abzutransportieren und Beschwerden zu lindern.

SIBO-Tee

Zeitdauer: 6 Minuten

Das brauchst du:


	
½ TL Anisfrüchte



	
½ TL Fenchelsamen



	
½ TL Kümmel



	
3 Scheiben frische Ingwerwurzel (in einem Mörser zerdrücken)



	
300 ml Wasser





So geht’s:

Anis, Fenchel und Kümmel frisch in einem Mörser zerstoßen, damit alle enthaltenen Wirkstoffe erhalten bleiben. Die zerkleinerten Früchte und die Ingwerscheiben mit heißem Wasser übergießen, abdecken und 6 Minuten ziehen lassen. Danach abseihen und in die Thermoskanne geben. 2 bis 3 Tassen über den Tag verteilt trinken.








[image: Bild zeigt das Gericht Overnight-Müsli mit Zitrusfrüchten]


Overnight-Müsli mit Zitrusfrüchten

Für 2 Personen

15 Min. Zubereitung | 8 Std. (über Nacht) Quellen

Nährwert pro Portion: 480 kcal | 18 g Eiweiß | 22 g Fett | 48 g Kohlenhydrate

Zutaten

60 g zarte Haferflocken

20 g geschrotete Leinsamen

300 g laktosefreier Joghurt (1,5 % Fett)

30 g Haselnusskerne

20 g Kürbiskerne

1 EL Reissirup

1 Orange

1 rosa Grapefruit

1 EL ausgelöste Granatapfelkerne



[image: Gluten Frei]
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Am Vorabend Haferflocken, Leinsamen und Joghurt in einer Schüssel verrühren und über Nacht abgedeckt im Kühlschrank quellen lassen.



	
Am nächsten Tag die Haselnüsse hacken, zusammen mit den Kürbiskernen in einer beschichteten Pfanne ohne Fett bei mittlerer Hitze anrösten, bis sie duften, und auf einem Teller abkühlen lassen. Zwei Drittel der Nussmischung und den Reissirup unter den Flockenbrei mischen.



	
Orange und Grapefruit jeweils so schälen, dass die weiße Haut vollständig entfernt wird. Die Filets zwischen den Trennhäuten herausschneiden, den abtropfenden Saft dabei auffangen und die Reste ausdrücken. Zwei Drittel der Zitrusfruchtfilets quer in Stücke schneiden und mit dem Zitrussaft unter das Müsli rühren. Dieses mit den restlichen Orangen- und Grapefruitfilets belegen und mit dem übrigen Nuss-Mix sowie den Granatapfelkernen bestreut servieren.







 Darmgesund-Tipp 


Durch Einweichen über Nacht entsteht aus trockenen Haferflocken ein bekömmlicher Getreidebrei. Auch wer normalerweise auf Vollkornprodukte empfindlich reagiert, verträgt ihn gut. Hafer enthält reichlich Beta-Glucane, die zu den löslichen Ballaststoffen zählen und vom Körper nicht verwertet werden. Sie verbessern aber als Präbiotika die Darmgesundheit: Sie quellen stark auf und werden vom Mikrobiom zu kurzkettigen Fettsäuren abgebaut – den wichtigsten Energiequellen für die Darmschleimhautzellen.











[image: Bild zeigt das Gericht Porridge mit Avocado und Ei]


Porridge mit Avocado und Ei

Für 2 Personen

25 Min. Zubereitung

Nährwert pro Portion: 520 kcal | 17 g Eiweiß | 27 g Fett | 45 g Kohlenhydrate

Zutaten

1 ½ EL Olivenöl

120 g kernige Haferflocken

250 ml Gemüsebrühe

100 ml ungesüßter Haferdrink

1 kleine Avocado

1 EL Zitronensaft

100 g Kirschtomaten

Salz, Pfeffer

2 Eier (M)

2 Büschel Kresse
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1 EL Öl in einem kleinen Topf erhitzen, die Haferflocken darin 1–2 Min. anrösten. Mit der Brühe und dem Haferdrink aufgießen, aufkochen und bei kleiner Hitze ca. 5 Min. köcheln, dann auf der abgeschalteten Herdplatte zugedeckt 10 Min. quellen lassen.



	
Inzwischen die Avocado halbieren, entkernen, das Fruchtfleisch mit einem Löffel aus der Schale heben und ca. 1 cm groß würfeln. Mit Zitronensaft beträufeln. Tomaten waschen und vierteln. Porridge vom Herd nehmen, zwei Drittel der Tomaten untermischen. Salzen und pfeffern.



	
Das übrige Öl in einer Pfanne erhitzen. Die Eier aufschlagen und darin bei mittlerer Hitze zu Spiegeleiern braten, salzen und pfeffern. Porridge in Schüsseln anrichten. Avocadowürfel, restliche Tomaten und Spiegeleier darauf anrichten. Mit je einem Büschel Kresse bestreut servieren.













[image: Bild zeigt das Gericht Haferflocken-Kräuter-Rührei]


Haferflocken-Kräuter-Rührei



Für 2 Personen

20 Min. Zubereitung

Nährwert pro Portion: 435 kcal | 19 g Eiweiß | 28 g Fett | 24 g Kohlenhydrate

Zutaten

4 Stängel Petersilie

¼ Bund Schnittlauch

4 bunte Snack-Paprika (rot, gelb, orange)

4 Eier (M)

100 ml ungesüßter Haferdrink

¼ TL edelsüßes Paprikapulver

Pfeffer, Salz

2 EL Olivenöl

2 TL Butter

60 g kernige Haferflocken
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Die Petersilie und den Schnittlauch waschen und trocken schütteln. Petersilienblätter abzupfen und hacken, Schnittlauch in Röllchen schneiden. Die Snack-Paprika waschen, längs halbieren, von Kernen und weißen Trennwänden befreien und klein würfeln. Eier, Haferdrink, Paprikapulver, Pfeffer und Salz in einem hohen Rührbecher verquirlen, die gehackten Kräuter bis auf 2 TL untermischen.



	
Öl und Butter in einer mittelgroßen Pfanne erhitzen, Haferflocken und Paprikawürfel darin bei mittlerer Hitze 3–4 Min. unter Wenden braten. Dann die Eiermischung in die Pfanne geben und bei kleiner Hitze in 3–4 Min. stocken lassen, dabei mit einem Pfannenwender immer wieder zur Mitte hin zusammenschieben.



	
Das Rührei anrichten und mit den übrigen Kräutern bestreuen. Dazu passt eine Scheibe Haferbrot oder Buchweizenbrot.













[image: Bild zeigt das Gericht Buchweizen-Auflauf mit Kürbis]


Buchweizen-Auflauf mit Kürbis

Für 2 Personen

20 Min. Zubereitung | 20 Min. Backen

Nährwert pro Portion: ca. 445 kcal | 17 g Eiweiß | 15 g Fett | 64 g Kohlenhydrate

Zutaten

80 g Buchweizen

350 g Hokkaido-Kürbisfruchtfleisch (½ Hokkaido-Kürbis)

1 EL Öl

120 g Kirschtomaten

60 g Gouda

Salz, schwarzer Pfeffer

1 Bund Petersilie

3 EL Zitronensaft
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Den Buchweizen mit 160 ml Wasser in einem Topf aufkochen. Dann bei sehr kleiner Hitze zugedeckt ca. 18 Min. garen.



	
Inzwischen das Kürbisfruchtfleisch in 5 mm große Würfel schneiden. Das Öl in einer großen Pfanne erhitzen und die Kürbiswürfel darin bei mittlerer bis großer Hitze ca. 12 Min. anbraten.



	
Währenddessen den Backofen auf 180 °C vorheizen. Tomaten waschen, Gouda fein reiben. Den gegarten Buchweizen zum Kürbis in die Pfanne geben und mit Salz und Pfeffer würzen. Die Buchweizen-Kürbis-Masse in eine Auflaufform füllen, die Tomaten darauf verteilen und mit dem Gouda bestreuen. Den Auflauf im Ofen (Mitte) ca. 20 Min. backen.



	
Die Petersilie waschen, trocken schütteln und grob hacken. Den Auflauf aus dem Ofen nehmen, mit Zitronensaft beträufeln, mit Petersilie bestreuen und servieren.














[image: Bild zeigt das Gericht Lachs mit Fenchelgemüse]


Lachs mit Fenchelgemüse

Für 2 Personen

20 Min. Zubereitung | 30 Min. Backen

Nährwert pro Portion: ca. 670 kcal | 45 g Eiweiß | 44 g Fett | 22 g Kohlenhydrate

Zutaten

1 Bio-Orange

1 TL Reissirup

3 EL Olivenöl

2 Lachsfilets mit Haut, ohne

Gräten (à ca. 200 g)

Salz, Pfeffer

2 Knollen Fenchel (à ca. 350 g)

2 Möhren (à ca. 100 g)

Fett für das Backblech
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Den Backofen auf 180 °C vorheizen. Orange waschen, trocken tupfen und ca. 1 TL Schale abreiben. Orange quer halbieren, eine dünne Scheibe abschneiden, halbieren und beiseitelegen. Saft aus den Hälften auspressen. Reissirup, 1 EL Orangensaft und ½ EL Öl verrühren. Lachs abwaschen, trocken tupfen.



	
Lachs mit der Haut nach unten auf ein gefettetes Backblech legen. Mit Reissirupmischung bestreichen. Mit Salz und Pfeffer würzen. Je eine halbe Orangenscheibe auf den Fisch legen. Fenchel waschen, putzen und in Scheiben (ca. 1 cm dick) schneiden. Fenchelgrün beiseitelegen. Möhren waschen, schälen und schräg in Scheiben (ca. 1 cm dick) schneiden.



	
Möhren, Fenchel, 2 ½ EL Olivenöl, Orangenschale und übrigen Orangensaft vermischen. Mit Salz und Pfeffer würzen. Die Gemüsemischung rund um den Lachs mit auf das Backblech legen. Im Ofen 25–30 Min. backen. Fisch mit Gemüse und beiseitegelegtem Fenchelgrün anrichten. Dazu passt geröstetes Baguette.





Tipp: Lachsfilets mit Haut bleiben saftiger und zerfallen weniger. Vor dem Garen 30 Min. bei Zimmertemperatur ruhen lassen für eine gleichmäßige Garung.









[image: Bild zeigt das Gericht Ofenfeta auf Kürbisgemüse]


Ofenfeta auf Kürbisgemüse

Für 2 Personen

20 Min. Zubereitung | 30 Min. Backen

Nährwert pro Portion: ca. 510 kcal | 21 g Eiweiß | 36 g Fett | 32 g Kohlenhydrate

Zutaten

½ Butternusskürbis (ca. 600 g)

5 TL Olivenöl

Salz, Pfeffer

380 g Tomaten

200 g laktosefreier Feta

2 Zweige Thymian


[image: Gluten Frei]
[image: Low Fod Map]




	
Den Backofen auf 200 °C vorheizen. Den Kürbis längs halbieren und schälen, die Fasern und Kerne entfernen. Das Fruchtfleisch in ca. 2,5 cm große Stücke schneiden. 4 TL Öl mit Salz und Pfeffer würzen. Die Kürbisstücke zugeben und alles gut vermischen. Die Kürbismischung in einer Auflaufform (ca. 15 × 20 cm) gleichmäßig verteilen und im Ofen (Mitte) 15–20 Min. backen.



	
Inzwischen die Tomaten waschen, von den Stielansätzen befreien und in schmale Spalten schneiden. Mit Salz und Pfeffer würzen. Den Feta trocken tupfen und in vier gleich große Stücke schneiden. Den Thymian abbrausen und trocken schütteln, die Blätter abzupfen und hacken.



	
Die Form aus dem Ofen nehmen. Die Tomaten darauf verteilen und vorsichtig untermischen. Den Käse daraufsetzen und mit Thymian bestreuen. Mit übrigem Öl (1 TL) beträufeln und im Ofen weitere 10–15 Min. backen. Herausnehmen und das Gemüse mit dem Feta auf Tellern anrichten.





Tipp: Der Butternusskürbis kann durch die gleiche Menge Hokkaido-Kürbis ersetzt werden. Da die Schale essbar ist, entfällt bei dieser Sorte das Schälen.










[image: Bild zeigt das Gericht Zitronenfenchel mit Ei und Kräuterschmand]


Zitronenfenchel mit Ei und Kräuterschmand

Für 2 Personen

15 Min. Zubereitung

Nährwert pro Portion: ca. 330 kcal | 14 g Eiweiß | 27 g Fett | 7 g Kohlenhydrate

Zutaten

Für Eier und Fenchel:

3 Eier

300 g Fenchel

½ Bio-Zitrone

1 EL Olivenöl

Salz

Für die Sauce:

100 g laktosefreier Schmand oder Sauerrahm

25 g TK-Gartenkräuter

(ersatzweise ½ Bund Dill oder Thymian)

Salz, Pfeffer
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Eier und Fenchel: Die Eier in einen Topf mit Wasser geben, aufkochen und in 10 Min. hart kochen. Inzwischen den Fenchel waschen, putzen und auf dem Gemüsehobel längs in Streifen hobeln. Die Zitronenhälfte heiß waschen, trocknen, die Schale fein abreiben und den Saft auspressen. Zitronenschale für die Sauce beiseitelegen. Das Olivenöl in einer Pfanne erhitzen, den Fenchel darin 2 Min. unter Wenden anbraten. Zitronensaft und ½ TL Salz zugeben und das Gemüse mit geschlossenem Deckel in 5 Min. bei mittlerer Hitze bissfest garen.



	
Sauce: Den Schmand oder Sauerrahm mit Kräutern und Zitronenschale in eine Schüssel geben. Alles gründlich verrühren und mit Salz und Pfeffer abschmecken.



	
Anrichten: Die Eier pellen und längs vierteln. Das Fenchelgemüse auf zwei Teller verteilen, die geviertelten Eier daraufgeben und mit Kräuterschmand oder -sauerrahm beträufelt servieren.













Putensticks mit gebratenem Radicchio

Für 2 Personen

20 Min. Zubereitung

Nährwert pro Portion: 360 kcal | 46 g Eiweiß | 17 g Fett | 4 g Kohlenhydrate

Zutaten

350 g Putenbrustfilet

Salz, Pfeffer aus der Mühle

edelsüßes Paprikapulver

4 Zweige Thymian

1 Radicchio (ca. 300 g)

1 kleine Fenchelknolle (ca. 200 g)

3 EL Olivenöl

3 EL weißer Apfelessig

Außerdem

6 Schaschlikspieße aus Metall oder Holz
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Das Putenbrustfilet kalt abwaschen und trocken tupfen, in schmale lange Streifen schneiden. Das Fleisch mit Salz, Pfeffer und Paprikapulver würzen, locker und wellenförmig auf die Spieße stecken.



	
Den Thymian waschen und trocken schütteln, die Blättchen abzupfen. Den Radicchio waschen, die äußeren Blätter entfernen, den Kopf dann in Achtel schneiden, die am Strunk noch zusammenhängen. Den Fenchel waschen, putzen und in feine Streifen schneiden.



	
1 EL Olivenöl in einer Pfanne erhitzen, die Spieße darin rundherum bei starker Hitze anbraten, dann bei reduzierter Hitze noch ca. 6 Min. braten, zwischendurch ab und zu wenden.



	
Inzwischen das restliche Öl in einer zweiten Pfanne erhitzen, das Gemüse darin anbraten. Thymian dazugeben, Apfelessig über den Radicchio träufeln, alles mit Salz und Pfeffer würzen und 5 Min. bei schwacher Hitze braten. Radicchio nur vorsichtig wenden, damit er nicht völlig auseinanderfällt. Das Gemüse zusammen mit den Spießen anrichten.













[image: Bild zeigt das Gericht Pellkartoffeln mit Gurken-Avocado-Quark]


Pellkartoffeln mit Gurken-Avocado-Quark

Für 2 Personen

30 Min. Zubereitung

Nährwert pro Portion: 530 kcal | 24 g Eiweiß | 30 g Fett | 40 g Kohlenhydrate

Zutaten

500 g kleine festkochende Kartoffeln (z. B. Drillinge)

Salz

1 kleine Salatgurke (ca. 300 g)

½ Bio-Zitrone

1 Avocado

250 g laktosefreier Magerquark

1 EL Olivenöl

½ Beet Kresse

¼ TL Cayennepfeffer

2 TL Leinöl
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Die Kartoffeln gründlich waschen, ungeschält in einem Topf mit Salzwasser bedecken, zugedeckt aufkochen und ca. 20 Min. bei mittlerer Hitze garen.



	
Inzwischen die Gurke waschen, putzen, schälen, längs halbieren und mit einem Teelöffel die Kerne herausschaben. Gurkenhälften in kleine Würfel schneiden. Zitrone heiß waschen, abtrocknen, 1 TL Schale abreiben und 1 EL Saft auspressen.



	
Die Avocado halbieren, entkernen und schälen. Eine Avocadohälfte würfeln, die zweite in einem hohen Rührbecher zusammen mit Zitronensaft und -schale, Quark und Olivenöl fein pürieren. Kresse vom Beet schneiden, die Hälfte davon zusammen mit den Gurkenwürfeln unter den Quark heben. Diesen mit Salz und 1 Msp. Cayennepfeffer abschmecken. Kartoffeln abgießen und kurz ausdampfen lassen. Quark mit Avocadowürfeln, restlicher Kresse und Cayennepfeffer bestreuen, mit Leinöl beträufeln und zu den Kartoffeln servieren.













[image: Bild zeigt das Gericht Quinoa-Spinat-Salat mit Flusskrebsen und Erdbeeren]


Quinoa-Spinat-Salat mit Flusskrebsen und Erdbeeren

Für 2 Personen

40 Min. Zubereitung | 30 Min. Abkühlen

Nährwert pro Portion: 385 kcal | 15 g Eiweiß | 23 g Fett | 29 g Kohlenhydrate

Zutaten

80 g bunte Quinoa

Salz

150 g Erdbeeren

1 EL Aceto balsamico bianco

Pfeffer

1 EL Rapsöl

1 EL Hanföl

80 g Baby-Blattspinat

½ Avocado

100 g Flusskrebsschwänze (aus dem Kühlregal; ersatzweise gegarte, geschälte Garnelen)
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Die Quinoa in einem Sieb kalt abbrausen und kurz abtropfen lassen. Mit 200 ml leicht gesalzenem Wasser in einem Topf aufkochen. Dann die Hitze reduzieren und die Quinoa zugedeckt bei niedriger Hitze 20–25 Min. köcheln lassen, bis die Flüssigkeit vollständig eingekocht ist. Vom Herd nehmen und vollständig abkühlen lassen.



	
Inzwischen die Erdbeeren putzen, waschen und halbieren oder vierteln. 50 g Erdbeeren in einen hohen Rührbecher geben und mit Essig, 4 EL Wasser, Salz und Pfeffer mit dem Pürierstab fein pürieren. Raps- und Hanföl kurz untermixen.



	
Den Spinat verlesen, waschen und trocken schleudern, dabei grobe Stiele entfernen. Die Avocado ggf. entkernen, das Fruchtfleisch aus der Schale lösen und in ca. 1 cm große Würfel schneiden. Die Flusskrebse in einem Sieb abbrausen und gut abtropfen lassen.



	
Zum Servieren das Dressing in eine Salatschüssel füllen und Quinoa, Erdbeeren, Spinat und Avocado vorsichtig untermischen. Den Salat auf Teller verteilen und mit den Flusskrebsen bestreuen.













Vitalschnitte mit Rote-Bete-Häckerle

Für 2 Personen

30 Min. Zubereitung

Nährwert pro Portion: 590 kcal | 21 g Eiweiß | 29 g Fett | 54 g Kohlenhydrate

Zutaten

2 Eier (M)

150 g Rote Bete (vorgegart und vakuumiert)

1 Gewürzgurke (ca. 40 g)

1 EL Rotweinessig

Salz, Pfeffer

1 EL Walnussöl

1 Avocado

1 EL Limettensaft

¼ TL Pul Biber

2 große Scheiben Haferbrot (à ca. 100 g)

½ Bund Schnittlauch
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Die Eier anstechen, in kochendem Wasser in 8–10 Min. hart kochen, dann abgießen, kalt abschrecken und pellen.



	
Inzwischen die Rote Bete abtropfen lassen und in etwa ½ cm große Würfel schneiden. Die Gurke sehr fein würfeln. Essig mit Salz, Pfeffer und Walnussöl in einer Schüssel verrühren. Rote-Bete- und Gurkenwürfel dazugeben und untermischen.



	
Avocado halbieren und entkernen. Das Fruchtfleisch mit einem Löffel aus der Schale lösen, mit Limettensaft, Salz und Pul Biber mischen und mit einer Gabel fein zerdrücken.



	
Die Brotscheiben auf dem Toaster oder in einer großen beschichteten Pfanne ohne Fett bei mittlerer bis großer Hitze knusprig rösten. Herausnehmen und beiseitestellen. Die Eier längs in Scheiben schneiden. Schnittlauch abbrausen, trocken schütteln und in feine Röllchen schneiden.



	
Das Avocadopüree auf die gerösteten Brotscheiben streichen, mit den Eischeiben belegen und diese leicht andrücken. Rote-Bete-Häckerle darauf verteilen und alles mit den Schnittlauchröllchen bestreut servieren.













[image: Bild zeigt das Gericht Ajvar-Rührei mit Rucola]


Ajvar-Rührei mit Rucola


Für 2 Personen

25 Min. Zubereitung

Nährwert pro Portion: 350 kcal | 19 g Eiweiß | 19 g Fett | 26 g Kohlenhydrate

Zutaten

1 rote Spitzpaprika

1 kleiner Zucchino (ca. 125 g)

50 g Rucola

4 Eier (M)

Salz, Pfeffer

2 TL Ajvar (mild oder scharf)

2 TL Olivenöl

2 Scheiben Haferbrot (à ca. 50 g)


[image: Gluten Frei]
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Die Paprika waschen, längs halbieren, von weißen Trennwänden und Kernen befreien und in Streifen schneiden. Zucchino waschen, putzen, längs vierteln und quer in Scheiben schneiden. Rucola verlesen, waschen und trocken schleudern. Eier, Salz, Pfeffer und Ajvar in einem Rührbecher verquirlen.



	
In einer beschichteten Pfanne das Öl erhitzen. Paprika und Zucchino darin 2–3 Min. bei mittlerer Hitze anbraten.



	
Eiermasse dazugießen, bei kleiner Hitze stocken lassen, dabei mit einem Pfannenwender von außen nach innen immer wieder zusammenschieben. Rührei zusammen mit je 1 Scheibe Brot auf zwei Tellern anrichten und mit Rucola bestreut servieren.





Tipp: Ajvar ist eine Würzpaste, die ursprünglich vom Balkan stammt und traditionell nur aus roter Paprika, Öl, Salz und Pfeffer besteht. Gekaufte Varianten enthalten oft viel Zucker. Achte daher auf die Zutatenliste.










DARMBARRIERE STABILISIEREN –


 PCOS UND BAUCHBESCHWERDEN












	
Check-in


	
Deine Ziele

Stabilisierung des Zuckerhaushalts und Vermeidung einer Insulinresistenz

Stärkung der Darmbarriere für mehr Hormonbalance und weniger Entzündung

Reduktion der Reizdarmbeschwerden





	
Deine Strategie

Eine kohlenhydratreduzierte, antientzündliche Ernährung

Körperliche Bewegung und Gewichtsreduktion

Aufbauende Pflege für unsere Darmbarriere und die Vermeidung von schädlichen Triggern


	
Dein Plan

Du solltest mit den behandelnden Gynäkologinnen beziehungsweise Endokrinologinnen die hormonellen Therapiemöglichkeiten der PCOS besprechen. Ziehe bei Darmbeschwerden zudem die Gastroenterologen mit ein.

Ganz wichtig: Eine mögliche Insulinresistenz (zum Beispiel HOMA-Index) diagnostizieren und Therapieoptionen (zum Beispiel Metformin) mit den Ärzten besprechen. Bei Übergewicht langfristige Unterstützung suchen, etwa durch Ernährungsberatung, Fastenkur oder DIGA-App.












Check-up: Nährstoffe

Diese Nährstoffe solltest du bei PCOS im Blick haben:


	
Vitamin D: Frauen mit PCOS haben oft einen niedrigen Vitamin-D-Spiegel, der mit Insulinresistenz und hormonellen Ungleichgewichten in Verbindung gebracht wird. Gute Quellen für Vitamin D sind Sonnenlicht, Fisch, Eier und Milchprodukte oder die Supplementierung mit Nahrungsergänzungsmitteln (Empfohlene Dosis je nach Blutspiegel 1000–4000 IE/Tag).



	
Chrom ist ein Mineral, das bei der Regulierung des Blutzuckerspiegels hilfreich sein kann. Es ist in Lebensmitteln wie Vollkornprodukten, Nüssen und Pilzen enthalten.



	
Zink kann dazu beitragen, den Menstruationszyklus zu regulieren und Entzündungen zu reduzieren. Insbesondere auch bei den häufigen Hauterscheinungen bei PCOS (Akne) hat Zink eine beruhigende Wirkung. Gute Quellen sind Fleisch, Meeresfrüchte, Bohnen und Nüsse.



	
Frauen mit PCOS und Insulinresistenz haben häufiger erhöhte Homocysteinspiegel. Hier können Folsäure und B-Vitamine (v. a. B6 und B12) helfen, Homocysteinspiegel zu normalisieren und damit das Risiko für Gefäßschäden zu reduzieren. Besonders viel Folsäure findet sich in Blattgemüse wie Spinat und Salaten, Hülsenfrüchten, Sprossen, Weizenkeimen und Vollkornprodukten. Gute Quellen für B-Vitamine sind Fleisch, Milchprodukte und Hülsenfrüchte. Beide Stoffe können auch als Nahrungsergänzungsmittel eingenommen werden.



	
Myo-Inositol: Der vitaminähnliche Stoff (früher als Vitamin B8 bezeichnet) kann die Insulinsensibilität der Zellen verbessern und die Testosteronwerte im Blut senken. Er wird daher gern in Kombination mit Folsäure bei PCOS eingesetzt. Zitrusfrüchte (zum Beispiel Grapefruit) gehören zu den Lebensmitteln mit einem besonders hohen Gehalt an Myo-Inositol, dieses ist jedoch auch als Nahrungsergänzungsmittel erhältlich. Tipp: Nicht zu den Mahlzeiten einnehmen, da Glukose die Aufnahme hemmt.



	
Omega-3-Fettsäuren: Sie können Entzündungen reduzieren und bei PCOS helfen, hormonelle Ungleichgewichte und den Insulinhaushalt zu regulieren. Empfohlen wird eine Dosis von 1000 Milligramm EPA/DHA pro Tag in Form von Nahrungsergänzungsmitteln oder als Bestandteil der Ernährung.



	
Schwarzkümmelöl: Das auch als »Gold der Pharaonen« bezeichnete Öl wird aus den samtig schwarzen Samen des Echten Schwarzkümmels (Nigella sativa) gewonnen. Es enthält antientzündliche ungesättigte Fettsäuren, wertvolle Pflanzenstoffe und ätherische Öle wie Thymochinon.







Gut zu wissen

Im Orient wird Schwarzkümmelöl traditionell bei Verdauungsbeschwerden eingesetzt und ist oft Bestandteil des Fladenbrots. In der modernen Pflanzenheilkunde gilt es als Superfood für den Stoffwechsel: So senkt es nachweislich hohe Blutzucker- und Blutfettwerte und hilft bei der Insulinresistenz und hohem Blutdruck. Empfohlen werden Dosierungen von zwei bis drei Gramm täglich in Form von hoch dosierten Kapseln oder kaltgepresstem Öl.





Check-up: Naturkunde

Um die Darmbarriere bei Leaky Gut zu stärken, eignen sich vor allem diese Mittel:




	
Myrrhe: Diese seit Jahrtausenden bekannte Arzneipflanze kann die tight junctions regenerieren und somit die Darmbarriere stärken. Bei Leaky Gut wird sie gern als Kombinationspräparat mit Kamille (beruhigende Wirkung) und Kaffeekohle (entzündungshemmend und stabilisierend) eingesetzt.



	
Heilerde und Huminsäuren: Sie sind in Kapsel oder Pulverform erhältliche Silikate beziehungsweise natürliche Abbauprodukte von Pflanzen und wirken schleimhautregenerierend. Zudem binden sie Giftstoffe im Darm und schützen die Darmbarriere.



	
L-Glutamin: Dabei handelt es sich um eine wichtige Aminosäure für die Funktion und Regeneration der Darmschleimhaut. Sie kann als Nahrungsergänzungsmittel zugeführt werden (500–1000 mg/Tag). Gute Lieferanten in Lebensmitteln sind beispielsweise Produkte aus Dinkelmehl, Walnüssen, Erdnüssen und Sojaprodukten.



	
Prä- und Probiotika: Unterstützend für die Darmbarriere sind Bifidobakterien und Laktobazillen, die wir zum Beispiel in probiotischen Lebensmitteln (fermentiertes Gemüse und Milchprodukte) oder in Form von Nahrungsergänzungsmitteln finden. Wichtigstes Duo für die Darmbarriere sind jedoch der Butyratbildner Faecalibakterium prausnitzii und das Bakterium Akkermansia muciniphilia, da sie für die Ernährung der Darmzellen und die Schleimbildung sorgen. Leider überleben diese Dickdarmbakterien keinen Sauerstoffkontakt und sind bislang kaum als Tablette herstellbar. Die Lösung: Du kannst dieses Duo füttern und zum Wachstum anregen – die Auswahl der richtigen präbiotischen Lebensmittel (siehe Seite 128) sowie ausreichend Polyphenole (siehe Seite 125) sind dabei besonders wichtig.





Bewegung und Entspannung

Körperliche Aktivität ist nicht nur wichtig für das Wohlbefinden und unterstützend bei der Gewichtsreduktion. Auch die Empfindlichkeit der Körperzellen für Insulin kann dadurch wieder verbessert und der Blutzuckerspiegel so stabilisiert werden. Ideal sind etwa fünf Einheiten Bewegung pro Woche mit je 30 Minuten, davon sollten drei Einheiten Krafttraining (zum Beispiel Übungen mit dem Thera-Band, Hantelübungen, Liegestützen) und zwei Einheiten Ausdauertraining (etwa Joggen, Radfahren, Schwimmen, Aquajogging, Crosstrainer, Nordic Walking) sein. Wer mehr Muskeln aufbaut, kann auch mehr Zucker in die Zellen aufnehmen und den Blutzucker stabilisieren. In der täglichen Routine sollte gerade nach kohlenhydrathaltigen Mahlzeiten ein strammer Spaziergang oder entspanntes Fahrradfahren regelmäßig eingebaut sein.

Stress kann viele entzündliche und schmerzhafte Erkrankungen verschlimmern, so auch das PCOS. Hier kommt aber noch eine weitere Besonderheit hinzu: Eine hohe Stressbelastung und die Aktivierung der Stressachsen kann zur Überproduktion von männlichen Hormonen in deinen Nebennieren führen – und damit PCOS verstärken. Daher sind Entspannung, Achtsamkeit und Stressreduktion wichtig.



Gut zu wissen

Eine ausreichende Versorgung mit Eiweiß und Fett ist wichtig, um ein möglichst lang anhaltendes Sättigungsgefühl zu erreichen und Heißhungerattacken auf Süßes zwischendurch zu vermeiden.




Check-up: Ernährung

Entscheidend für den Stoffwechsel bei PCOS sind die Insulinresistenz und das Hormonungleichgewicht. Daher bildet die langfristige Umstellung auf eine kalorienbewusste Ernährung mit einem niedrigen Kohlenhydratanteil (weniger Brot, Nudeln, Kartoffeln, also Low Carb), dafür viel frischem Gemüse und zuckerarmem Obst sowie hochwertigen Eiweißen (Hülsenfrüchte, fettarme Milchprodukte, mageres weißes Fleisch, Nüsse) und antientzündlichen Fetten (Omega-3-Lieferanten: Leinöl, Rapsöl, Seefisch) die Basis. Bei der Kohlenhydratauswahl solltest du auf ballaststoffreiche Vollkornprodukte mit niedrigem glykämischem Index setzen, wie Vollkornbrot, Vollkornreis und Haferflocken. Diese halten den Blutzuckerspiegel stabil und sorgen für eine lang anhaltende Sättigung. Zucker und Weißmehlprodukte sollten dagegen vom Speiseplan gestrichen werden, da sie den Insulinspiegel schnell ansteigen lassen und Entzündungsprozesse fördern können. Auch stark verarbeitete Lebensmittel wie Fast Food und industrielle Fertignahrung enthalten oft ungünstige Fette, versteckten Zucker und Zusatzstoffe, die sich negativ auf den Stoffwechsel auswirken. Eine Übersicht über eine geeignete, antientzündliche Low-Carb-Lebensmittelauswahl bei PCOS findest du in Tabelle 8.



Der glykämische Index 

Der glykämische Index (GI) stellt ein Maß dar, wie ein kohlenhydrathaltiges Nahrungsmittel auf den Blutzuckerspiegel wirkt. Je niedriger der glykämische (zum Beispiel Vollkornprodukte, Haferflocken), desto weniger und langsamer steigt der Blutzuckerspiegel. Lebensmittel mit einem hohen GI – zum Beispiel Weißmehlprodukte, Süßigkeiten oder süße Getränke – bewirken dagegen einen schnellen Blutzuckeranstieg. Das lässt auch die Insulinspiegel im Blut schnell ansteigen und erhöht langfristig das Risiko für eine Insulinresistenz.

Der GI ist von verschiedenen Faktoren abhängig:


	
Zusammensetzung der Lebensmittel insgesamt: Fette, Eiweiß und Ballaststoffe verzögern die Aufnahme von Kohlenhydraten, und es kommt zu einem insgesamt langsameren Anstieg des Blutzuckerspiegels. Eine fett- und eiweißhaltige Hauptmahlzeit lässt den GI niedrig bleiben, ebenso eine Kost mit reichlich Ballaststoffen und Vollkornprodukten.



	
Verarbeitung der Lebensmittel im Vorfeld und Zubereitung: So haben etwa Pommes und Kartoffelbrei einen deutlich höheren GI als Salzkartoffeln.



	
Reifegrad des Lebensmittels: So hat zum Beispiel sehr reifes Obst einen höheren glykämischen Index.





Wichtig ist natürlich auch die Menge der zugeführten Kohlenhydrate. Daher wird neben dem glykämischen Index oft auch die glykämische Last (GL) betrachtet, die aus dem Produkt aus GI und Menge berechnet wird.




Neben der richtigen Lebensmittelauswahl spielt auch die Getränkeaufnahme eine entscheidende Rolle. Zuckerhaltige Softdrinks, pure Fruchtsäfte und Alkohol liefern unnötige Kalorien und belasten den Blutzuckerspiegel. Stattdessen solltest du bevorzugt stilles oder kohlensäurehaltiges Wasser, ungesüßte Kräuter- und Früchtetees oder schwarzen Kaffee ohne Zucker trinken. Auch grüne Tees oder Getränke mit Ingwer und Zitrone können eine gesunde Alternative sein und den Stoffwechsel zusätzlich anregen.


Die wichtigste Ernährungsregel bei PCOS lautet: kalorienbewusst, Low Carb, antientzündlich.


Bei Übergewicht und PCOS ist eine der effektivsten Methoden für mehr Hormonbalance und weniger Darmprobleme: Ballast abwerfen und Gewicht reduzieren. Schon wenige Kilo weniger können für den Stoffwechsel und seine Achterbahnfahrten einen großen Unterschied bedeuten. Das gilt vor allem bei bauchbetontem Übergewicht. Denn Bauchfett (auch viszerales Fett) ist nicht einfach nur ein Röllchen zu viel über dem Hosenbund, sondern ein hormonaktives Organ, das Entzündungsprozesse anheizen und den Hormon- und Insulinhaushalt negativ beeinflussen kann. Für die Reduktion des gefährlichen Bauchfetts sind eine angepasste kalorienreduzierte Ernährung und regelmäßige körperliche Aktivität wichtig. Falls dir die Gewichtsreduktion und nachhaltige Umstellung der Ernährung schwerfallen, kannst du dir auch eine ernährungsmedizinische Beratung oder eine DIGA (digitale Gesundheits-App) von deinem Arzt verschreiben lassen.



Gut zu wissen

Apps auf Rezept (DIGA) können dich zum einen bei Reizdarmbeschwerden, zum anderen aber insbesondere bei einer nachhaltigen Umstellung der Ernährungsgewohnheiten unterstützen. Sie werden von den Krankenkassen bezahlt.




Wichtig mit Blick auf die Insulinresistenz ist auch der Zeitpunkt der Mahlzeiten: Empfohlen werden drei Hauptmahlzeiten mit dem Verzicht auf Zwischenmahlzeiten und Snacks. Hintergrund ist, dass durch die Beschränkung auf drei Mahlzeiten dem Körper zwischendrin Zeit für die Fettverbrennung und Kohlenhydratverwertung gegeben wird und es nicht zu oft zu Blutzuckeranstiegen und Insulinausschüttungen kommt – die Bauchspeicheldrüse bekommt also eine Pause. Basierend auf diesem Prinzip ist für manche Patientinnen auch Intervallfasten nach der 16:8-Methode eine Option. Dabei lässt man entweder die Früh- oder die Spätmahlzeit ausfallen, sodass man 16 Stunden am Stück auf Nahrung verzichtet und das Zeitfenster für die Nahrungsaufnahme bei acht Stunden liegt.





	

Nahrungsmittel­kategorie



	

empfehlenswert



	

nicht empfehlenswert






	

Obst/Gemüse



	
fruktosearme Sorten wie Beeren, Banane, Aprikose, Pfirsich, Nektarine

Salate, Zucchini, Fenchel, Rote Bete, Karotten, Gurken, Erbsen, Linsen, Paprika, Pilze


	
Gesüßte Obstprodukte, Trockenfrüchte, Trauben, Ananas, Birne, Mango, Obstmus

Mais, Süßkartoffeln, Fertigprodukte mit Fett (Buttergemüse)





	

Getreide und Beilagen



	
wenig Kohlenhydrate, wenn dann Vollkornbrot, Vollkornnudeln, Vollkornreis, Salzkartoffeln (Für mehr präbiotisch wirksame resistente Stärke die Kohlendrate abkühlen lassen und nach 12–24 Stunden essen)


	
Weißmehlprodukte, Croissant und Fertigbackwaren, Weizenpasta, frittierte Kartoffelprodukte (Pommes, Kroketten), Fast Food





	

Fleisch/Wurstwaren



	
magerer Aufschnitt (Huhn/Pute), Corned Beef, Hühner- und Putenfleisch, Rinderfilet, Kassler


	
Schweinefleisch- und Wurstwaren, Fertigprodukte, Leberwurst, Fleischwurst, Weißwurst, Salami, Speck, Bratwürste, panierte Ware





	

Fisch



	
frischer Kabeljau, Lachs, Forelle, Scholle, Seezunge, Thunfisch, Makrele


	
eingelegte Fischwaren, panierte Fischprodukte





	

Milchprodukte/Ei



	
fettarme Milchprodukte (Milch, Käse, Joghurt bis 3,5 Prozent Fett), Ei in verschiedenen Zubereitungsformen


	
fettreiche Milchprodukte, Sahne, Crème fraîche, Schmand, gesüßte Milchfertigprodukte





	

Fette/Öle



	
Rapsöl, Leinöl, Walnussöl, Olivenöl, Hanföl


	
Sonnenblumenöl, Schmalz, Distelöl, Palmfett, Mayonnaise





	

Nüsse/Samen



	
Mandeln, Walnüsse, Cashewnüsse, Leinsamen, Hanfsamen, Chiasamen, Kürbiskerne


	
gesalzene Nüsse und Nussmischungen, Erdnüsse





	

Süßes/Snacks



	
so wenig wie möglich


	
süße Backwaren, Schokolade und Marzipan, Süßigkeiten, Chips, salzige Knabbereien





	

Getränke



	
ungesüßter Tee, stilles Wasser


	
Alkohol, zuckerhaltige Softdrinks/Limonaden, pure Fruchtsäfte, Kakao







Tabelle 8: PCOS-geeignete und -ungeeignete Lebensmittel








[image: Bild zeigt das Gericht Frühstücks-Bowl mit Gewürzhafer]


Frühstücks-Bowl mit Gewürzhafer

Für 2 Personen

15 Min. Zubereitung

Nährwert pro Portion: 510 kcal | 26 g Eiweiß | 16 g Fett | 57 g Kohlenhydrate

Zutaten

200 g gegarter Hafer

(ersatzweise gegarter, vakuumierter Nackthafer)

½ TL Zimtpulver

¼ TL gemahlene Vanille

¼ TL gemahlener Kardamom

1 säuerlicher Apfel (z. B. Elstar)

2 Clementinen

250 g Magerquark (bei Bedarf laktosefrei)

150 g Joghurt (1,5 % Fett) (bei Bedarf laktosefrei)

2 TL flüssiger Honig

2 EL ausgelöste Granatapfelkerne

(Kühlregal oder TK und aufgetaut)

1 EL Pistazienkerne (ungesalzen)

1 EL Haselnussblättchen



[image: Gluten Frei]




	
Den Hafer mit Zimt, Vanille, Kardamom und 4 EL Wasser in einer Pfanne kurz aufkochen und bei kleiner Hitze zugedeckt ca. 5 Min. köcheln lassen. Dann vom Herd nehmen und zugedeckt warm halten.



	
Inzwischen den Apfel waschen, vierteln, vom Kerngehäuse befreien und in kleine Würfel schneiden. Die Clementinen schälen und in Spalten schneiden.



	
Quark, Joghurt und Honig glatt rühren, in zwei Schalen füllen und den warmen Gewürzhafer daraufgeben. Clementinenspalten, Apfelwürfel und Granatapfelkerne auf dem Hafer anrichten.



	
Die Pistazien grob hacken. Die Bowl mit Pistazien und Haselnussblättchen bestreut servieren.





Tipp: Vorgegarter Hafer aus dem Vorrat oder Vakuumpack ist ein wahrer Fast-Food-Renner – und vielseitig verwendbar, z. B. für eine süße oder herzhafte Bowl, in Salaten, Suppen, Pfannengerichten und als Beilage.









[image: Bild zeigt das Gericht Rührei-Tofu mit Tomaten und Rucola]


Rührei-Tofu mit Tomaten und Rucola

Für 2 Personen

25 Min. Zubereitung

Nährwert pro Portion: ca. 210 kcal | 14 g Eiweiß |13 g Fett | 9 g Kohlenhydrate

Zutaten

200 g Tofu

1 EL Öl

200 g Kirschtomaten

50 g Rucola

½ TL gemahlene Kurkuma

½ TL Kala Namak

schwarzer Pfeffer

1 Msp. Chilipulver

60 g Sojajoghurt

1 Schuss Olivenöl (nach Belieben)


[image: Gluten Frei]
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Den Tofu mit den Händen in eine Schüssel bröseln. Das Öl in einer großen Pfanne erhitzen. Tofu darin bei mittlerer bis großer Hitze ca. 7 Min. unter Rühren anbraten.



	
Inzwischen die Tomaten waschen und halbieren. Den Rucola verlesen, waschen und gut trocken schleudern. Rucola und Tomaten auf zwei Teller verteilen.



	
Den Tofu mit Kurkuma, Kala Namak, Pfeffer und Chili würzen und nochmals gut vermischen. Den Joghurt unterrühren und den Rührei-Tofu auf dem Rucola anrichten. Nach Belieben noch mit Olivenöl beträufeln und sofort servieren.














[image: Bild zeigt das Gericht Kurkuma-Omelett mit Radicchio-Salat]


Kurkuma-Omelett mit Radicchio-Salat

Für 2 Personen

30 Min. Zubereitung

Nährwert pro Portion: 495 kcal | 23 g Eiweiß | 39 g Fett | 11 g Kohlenhydrate

Zutaten

2 EL gemischte Nusskerne

(z. B. Cashewkerne, Walnusskerne, Mandeln)

1 Radicchio (ca. 200 g)

1 Chicorée

2 Clementinen

1 TL mittelscharfer Senf

Salz, Pfeffer

2 EL Walnussöl

5 Eier (M)

½ TL gemahlene Kurkuma

¼ TL Pul Biber

50 ml ungesüßter Sojadrink

2 TL natives Kokosöl
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Die Nüsse grob hacken und in einer Pfanne ohne Fett bei mittlerer Hitze ca. 5 Min. rösten, dann auf einem Teller abkühlen lassen. Radicchio und Chicorée putzen, längs halbieren, jeweils den Strunk entfernen, Salate quer in ca. 2 cm breite Streifen schneiden. 1 Clementine schälen und in Spalten teilen, die zweite auspressen. Clementinensaft, Senf, Salz, Pfeffer und Walnussöl gut verrühren und Radicchio, Chicorée und Clementinenspalten untermischen.



	
Den Backofen auf 80 °C vorheizen. Eier, Kurkuma, Pul Biber und Sojadrink in einer Schüssel kräftig verquirlen. In einer kleinen beschichteten Pfanne (18 cm Ø) 1 TL Kokosöl erhitzen. Die Hälfte der Eiermasse hineingießen und zugedeckt bei kleiner Hitze 3–4 Min. stocken lassen. Das Omelett wenden, in 1–2 Min. fertig backen, dann aus der Pfanne auf einen Teller gleiten lassen und im Ofen warm halten. Aus der übrigen Eiermasse im restlichen Kokosöl (1 TL) auf die gleiche Art ein zweites Omelett backen.



	
Omeletts auf zwei Tellern anrichten, Salat und Nüsse darauf verteilen, sofort servieren.













[image: Bild zeigt das Gericht Kürbissuppe mit Avocado]


Kürbissuppe mit Avocado

Für 2 Personen

25 Min. Zubereitung

Nährwert pro Portion: ca. 450 kcal | 10 g Eiweiß | 32 g Fett | 26 g Kohlenhydrate

Zutaten

250 g Hokkaido-Kürbis (geputzt gewogen)

1 Stück Ingwer (ca. 15 g)

1 große Zwiebel

1 EL Rapsöl

250 ml Gemüsebrühe

1 Bio-Orange

½ Bund Petersilie

1 Avocado

2 EL Zitronensaft

Salz, Pfeffer

20 g Kürbiskerne
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Den Kürbis putzen, waschen und von Fasern und Kernen befreien. Das Kürbisfruchtfleisch grob würfeln. Den Ingwer schälen und fein hacken. Die Zwiebel schälen und grob würfeln.



	
Das Öl in einem Topf erhitzen. Ingwer und Zwiebelwürfel darin goldgelb andünsten. Die Kürbiswürfel dazugeben, ca. 1 Min. mit andünsten und die Gemüsebrühe angießen. Die Suppe einmal aufkochen und zugedeckt bei mittlerer Hitze ca. 10 Min. köcheln lassen.



	
Die Orange heiß abwaschen und abreiben. Mit dem Zestenreißer einige feine Streifen Schale abziehen. Die Orange halbieren und den Saft auspressen. Die Petersilie abbrausen, trocken schütteln und hacken. Die Avocado längs halbieren und den Stein entfernen. Das Fruchtfleisch mit einem Löffel herauslösen, klein würfeln und sofort mit Zitronensaft beträufeln.



	
Die Kürbissuppe im Standmixer oder mit dem Pürierstab direkt im Topf pürieren. Den Orangensaft einrühren, die Suppe noch einmal aufkochen und mit Salz und Pfeffer abschmecken. Auf tiefe Teller verteilen, anschließend mit Avocadowürfeln, Petersilie, Kürbiskernen und Orangenzesten servieren.














[image: Bild zeigt das Gericht Thunfischsteaks auf Orangen-Fenchel]


Thunfischsteaks auf Orangen-Fenchel

Für 2 Personen

15 Min. Zubereitung | Garen: 10 Min.

Nährwert pro Portion: 257 kcal | 36 g Eiweiß | 8 g Fett | 12 g Kohlenhydrate

Zutaten

2 Knollen Fenchel (à ca. 325 g)

½ Bio-Orange

2 Thunfischsteaks (à ca. 125 g)

1 Schalotte

1 Zweig Rosmarin

1 EL Olivenöl

Salz, Pfeffer
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Fenchel putzen, waschen und längs sehr fein schneiden. Orange abbrausen, trocken tupfen und die Schale abreiben. Die Orange danach so dick schälen, dass auch die weiße Haut mit entfernt wird. Orangenfilets zwischen den Trennhäutchen herausschneiden, Saft auffangen. Fruchtfleischrest in der Hand auspressen, Saft ebenfalls auffangen.



	
Thunfischsteaks mit Küchenpapier abtupfen. Schalotte schälen, fein hacken. Rosmarin waschen, trocken schütteln. Öl in einer beschichteten Pfanne erhitzen, Schalottenwürfel darin bei mittlerer Hitze andünsten, Steaks mit dem Rosmarin zufügen und auf jeder Seite ca. 2 Min. braten. (Dann ist der Thunfisch innen noch rosa. Nach Belieben weiter durchbraten.) Anschließend herausnehmen, salzen, pfeffern und zugedeckt warm halten.



	
Fenchel in dieselbe Pfanne geben, zugedeckt bei mittlerer Hitze in 3–5 Min. bissfest dünsten. Mit Orangensaft ablöschen, salzen und pfeffern. Orangenfilets kurz darin erwärmen, Orangenschale zufügen. Den Orangen-Fenchel auf zwei Teller verteilen und die Thunfischsteaks darauf anrichten.













Zucchini-Spaghetti

Für 4 Personen

35 Min. Zubereitung

Nährwert pro Portion: 705 kcal | 18 g Eiweiß | 67 g Fett | 8 g Kohlenhydrate

Zutaten

4 EL Haselnusskerne

1 Bund glatte Petersilie

50 g Parmesan

200 ml Rapsöl

Salz, Pfeffer

4 mittelgroße Zucchini

600 g Steinpilze

Außerdem

Spiralschneider
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Nüsse in einer Pfanne anrösten. Petersilie waschen, trocken schütteln und die Blättchen abzupfen. Parmesan reiben. Petersilie, Parmesan (bis auf 4 EL), Nüsse, 100 ml Öl, Salz und Pfeffer pürieren. Ist das Pesto nicht cremig genug, 20 ml Öl untermischen.



	
Zucchini waschen, putzen und mit dem Spiralschneider zu »Spaghetti« schneiden. Pilze putzen und in mundgerechte Stücke schneiden. 2 EL Öl im Wok erhitzen und die Pilze darin bei großer Hitze anbraten, bis alle Flüssigkeit verdampft ist. Pilze salzen und pfeffern, aus dem Wok nehmen und zugedeckt beiseitestellen.



	
Das restliche Öl im Wok erhitzen. Zucchini und Pesto darin unter Rühren 3–4 Min. bei mittlerer Hitze braten, salzen, pfeffern und auf vier Tellern anrichten. Pilze daraufgeben und die Spaghetti anschließend mit restlichem Parmesan bestreut servieren.












Ofengemüse mit Dip

Für 4 Personen

20 Min. Zubereitung | 25 Min. Grillen

Nährwert pro Portion: ca. 450 kcal | 18 g Eiweiß | 36 g Fett | 10 g Kohlenhydrate

Zutaten

1 Aubergine

2 Zucchini

3 rote Paprika

300 g Champignons

Salz, Pfeffer

2 TL getrockneter Thymian

6 EL Olivenöl

300 g Ziegenfrischkäse

6 getrocknete Tomaten (in Öl)

2 EL Aceto balsamico
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Den Backofengrill vorheizen. Die Aubergine und die Zucchini waschen, putzen, längs vierteln und dann quer in ca. 3 cm breite Stücke schneiden. Paprika halbieren, weiße Trennwände und Kerne entfernen, die Hälften waschen und in ca. 5 cm große Stücke schneiden. Pilze trocken abreiben und halbieren. Das Gemüse auf einem Backblech mit Salz, Pfeffer, 1 TL Thymian und Olivenöl mischen und im heißen Ofen (2. Schiene von oben) ca. 25 Min. grillen.



	
Inzwischen den Ziegenfrischkäse in eine Schüssel geben. Getrocknete Tomaten abtropfen lassen und klein würfeln. Tomaten und restlichen Thymian unter den Frischkäse rühren und den Dip mit Salz und Pfeffer abschmecken.



	
Das fertige Ofengemüse mit Aceto balsamico, Salz und Pfeffer abschmecken und lauwarm oder kalt mit dem Dip servieren.












Gerstensalat mit Rote-Bete-Sauce

Für 2 Personen

30 Min. Zubereitung | 35 Min. Garen | 1 Std. Ziehen

Nährwert pro Portion: 713 kcal | 17 g Eiweiß | 36 g Fett | 78 g Kohlenhydrate

Zutaten

Für den Salat:

200 g Nacktgerste

Salz

½ Bund Dill

80 g schwarze Oliven (entsteint)

¾ TL Fenchelsamen

½ TL Koriandersamen

2 ½ EL Zitronensaft

2 EL Olivenöl

Pfeffer

Für die Sauce:

2 vorgegarte Rote Bete (ca. 125 g)

1 gehäufter EL Tahin

1 EL Aceto balsamico bianco

10 g Walnusskerne

½ EL Zitronensaft

Salz

Cayennepfeffer, Sumach



	
Für den Salat die Nacktgerste in Salzwasser ca. 35 Min. garen, bis sie bissfest ist (Garzeit ggf. verlängern). In ein Sieb abgießen, abschrecken und abtropfen lassen. Frühlingszwiebel putzen, waschen und in feine Ringe schneiden. Dill waschen und trocken schütteln, die Dill spitzen abzupfen. 1 TL Dillspitzen für später beiseitelegen und den Rest grob hacken. Oliven halbieren.



	
Fenchel- und Koriandersamen im Mörser fein zerstoßen oder mit einem Messer fein hacken. Mit Gerste, Oliven und gehacktem Dill in eine Schüssel geben. Alles mit Zitronensaft und Öl vermischen, mit Salz und Pfeffer würzen und 1 Std. ziehen lassen.



	
Für die Sauce Rote Bete würfeln, in einem hohen Rührbecher mit Tahin, Essig und Nüssen mit einem Stabmixer fein pürieren. Mit Zitronensaft, Salz und Cayennepfeffer abschmecken.



	
Salat auf zwei Teller verteilen, mit übrigen Dillspitzen und etwas Sumach bestreuen. Die Sauce dazu servieren.





Tipp: Statt des orientalischen Gewürzes Sumach kann man auch abgeriebene Zitronenschale verwenden.
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Lachs auf Gurken-Apfel-Salat

Für 2 Personen

25 Min. Zubereitung

Nährwert pro Portion: ca. 450 kcal | 30 g Eiweiß | 32 g Fett | 10 g Kohlenhydrate

Zutaten

300 g Lachsfilet mit Haut

2 kleine säuerliche Äpfel (200 g)

Salatgurke (200 g)

1 Zweig Minze

1 kleine rote Zwiebel

2 EL Olivenöl

2 EL Apfelessig

Salz, Pfeffer

Außerdem

Apfelausstecher
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Den Lachs in zwei gleich große Stücke schneiden. Die Äpfel und die Gurkenhälfte waschen. Die Äpfel im Ganzen mit dem Apfelausstecher entkernen und wie die Gurke auf dem Gemüsehobel in feine Scheiben hobeln. Apfel- und Gurkenscheiben abwechselnd fächerförmig auf zwei Teller schichten. Minze waschen und trocken schütteln. Die Blättchen in feine Streifen schneiden. Die Zwiebel schälen, halbieren und in feine Ringe schneiden.



	
Je 1 EL Öl in zwei Pfannen erhitzen. Das Lachsfilet (mit der Hautseite zuerst) je nach Dicke 3–4 Min. pro Seite bei mittlerer Hitze braten. Die Zwiebel in der zweiten Pfanne 1–2 Min. bei mittlerer Hitze anschwitzen, mit Apfelessig ablöschen und mit Salz und Pfeffer abschmecken. Die Zwiebelringe auf der Gurken-Apfel-Mischung verteilen. Je ein Lachsfilet darauflegen, salzen, pfeffern und mit der Minze bestreut servieren.
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Tomatensalat mit Burrata

Für 2 Personen

25 Min. Zubereitung

Nährwert pro Portion: ca. 445 kcal | 17 g Eiweiß | 36 g Fett | 8 g Kohlenhydrate

Zutaten

30 g Pinienkerne

4 Stängel Basilikum

750 g aromatische, kleine Tomaten

1 Bund Rucola

300 g Burrata (2 Kugeln)

1 gehäufter TL Fenchelsamen

1 kleine rote Chilischote

3 EL Zitronensaft

5 EL feinstes Olivenöl

1 TL flüssiger Honig

Salz, Pfeffer
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Für den Salat die Pinienkerne in einer beschichteten Pfanne ohne Fett goldbraun rösten, dann abkühlen lassen. Basilikum waschen, trocken schütteln und die Blätter von den Stängeln zupfen.



	
Tomaten waschen, den Stielansatz he-rausschneiden und die Früchte halbieren oder vierteln. Rucola putzen, waschen und trocken schleudern. Burrata gut abtropfen lassen und in grobe Stücke teilen. Tomaten, Rucola und Burrata auf einer Servierplatte anrichten.



	
Für das Dressing die Fenchelsamen im Mörser grob zerstoßen. Chili waschen, halbieren, weiße Trennwände und Kerne entfernen und die Hälften fein hacken. Fenchelsamen, Chili, Zitronensaft, Olivenöl, Honig und je 1 Prise Salz und Pfeffer verquirlen. Das Dressing über den Salat träufeln. Die Pinienkerne darüberstreuen und die Basilikumblätter darüber klein zupfen.
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KLEINES DARM-EINMALEINS


Antiinflammatorisch


gegen die Entzündung gerichtet


Androgene


männliche Geschlechtshormone


Anus


Darmausgang


Biopsie


Entnahme von Gewebe


Butyrat


Durch Darmbakterien gebildete Fettsäure mit wichtigen Funktionen im Immun- und Nervensystem


Calprotectin


Stuhlmarker zur Bestimmung der Entzündung


CED


Chronisch entzündliche Darmerkrankung


Defensine


Abwehrstoffe des Immunsystems im Darm


DIGA


Digitale Gesundheitsanwendungen (»App auf Rezept«)


Duodenum


Zwölffingerdarm


Endobelly


Blähbauch bei Endometriose-Patientinnen


Endoskopie


Spiegelung von Hohlorganen (zum Beispiel Darm) mit einem schlauchartigen Instrument (Endoskop) von innen


ENS


Enterales Nervensystem (Darmhirn)


FODMAP


Engl. Abkürzung für fermentierbare Oligosaccharide, Disaccharide, Monosaccharide und Polyole


FOS


Fructooligosaccharide, Präbiotika


Fructose-Intoleranz


Unverträglichkeit von Fruchtzucker


Gastroskopie


Magenspiegelung


Histamin


Gewebshormon


HOMA-Test


Test zur Bestimmung einer Insulinresistenz


Ileum


Letzter Abschnitt des Dünndarms


IMO


Intestinal methanogen overgrowth, Überwucherung mit Methan produzierenden Bakterien


Jejunum


Mittlerer Teil des Dünndarms


Kolon


Dickdarm


Koloskopie


Spiegelung des Dickdarms mit einem Endoskop


Laktoseintoleranz


Unverträglichkeit von Milchzucker


Leaky Gut


durchlässige Darmbarriere


Metabolom


Stoffwechselaktivität/-produkte der Bakterien


Microgenderom


Geschlechtsunterschiede in der Zusammensetzung der Darmbakterien


Mikrobiom


Gesamtheit aller im Darm lebenden Bakterien, Viren, Pilze


Motilität


Bewegung der Darmmuskulatur


Obstipation


Verstopfung


Östrobolom


Darmbakterien, die Einfluss auf den Östrogenstoffwechsel haben



Östrogen


Weibliches Geschlechtshormon


PCOS


Abkürzung für polyzystisches Ovarsyndrom


Progesteron


Weibliches Geschlechtshormon


Prostaglandine


Gewebshormone, die Entzündungsreaktionen auslösen können


Rektum


Letzter Abschnitt des Dickdarms


Resorption


Die Aufnahme von Nährstoffen aus dem Darm in den Blutkreislauf


SIBO


Small intestinal bacterial overgrowth, Bakterielle Fehlbesiedelung des Dünndarms


Sonografie


Ultraschalluntersuchung



Tight junctions



Proteine, die die Darmwand abdichten


Zöliakie


gen. bedingte Autoimmunerkrankung, die zu einer Entzündung der Darmschleimhaut durch Gluten führt


Zytokine


Entzündungsregulierende Botenstoffe





LINKS UND BÜCHER, DIE WEITERHELFEN

Links und Adressen


DGVS


Die DGVS ist die Deutsche Gesellschaft für Gastroenterologie, Verdauungs- und Stoffwechselerkrankungen. Hier findet man die jeweils aktuellen Leitlinien zur Behandlung des Reizdarmsyndroms zum Download, auch in patientengerechter Sprache.


www.dgvs.de



Deutsche Reizdarmselbsthilfe e. V.


Die 1995 gegründete Deutsche Reizdarmselbsthilfe e. V. betreut viele Betroffene und deren Angehörige schriftlich und telefonisch. Sie stellt auf ihrer Website Informationsmaterial und Adressen von regionalen Selbsthilfegruppen zur Verfügung.


www.reizdarmselbsthilfe.de



IBS Network


Website der großen britischen Reizdarmvereinigung mit vielen englischsprachigen Informationen und praktischen Tipps rund um das Thema »Irritable Bowel Syndrome«.


www.theibsnetwork.org



Endometriose-Vereinigung Deutschland e. V.


Die 1996 gegründete Endometriose-Vereinigung Deutschland e. V. ist die größte und älteste Selbsthilfeorganisation von und für Endometriose-Betroffene in Deutschland mit über 3400 Mitgliedern. Auf der Website gibt es viele Tipps zur Selbsthilfe und aktuelle Beiträge rund um das Thema Endometriose. www.endometriose-vereinigung.de


PCOS Selbsthilfe Deutschland


Zusammenschluss der Selbsthilfegruppen zum Thema PCOS in Deutschland, die neben Informationen und aktuellen Forschungsthemen auch Beratungsangebote für Betroffene bereitstellt.


www.pcos-selbsthilfe.org



DAAB – Deutscher Allergie und Asthmabund e. V.


Vereinswebsite mit vielen Informationen rund um das Thema Allergien, aber auch Nahrungsmittelunverträglichkeiten und Histaminintoleranz.


www.daab.de



Frauengesundheitsportal


Informationsseite der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA), die sich speziell auf frauenrelevante Gesundheitsthemen spezialisiert hat. Informationen zu Wechseljahren, Endometriose, chronischen Unterleibsschmerzen und Darmkrebs sind ebenso zu finden wie Tipps zu Ernährung oder Gesundheits-Apps.


www.frauengesundheitsportal.de



Bundesministerium für Arzneimittel und Medizinprodukte


Hier findet man die jeweils aktuelle Liste von zugelassenen und geprüften digitalen Gesundheitsanwendungen (Gesundheits-Apps), die auch für das Reizdarmsyndrom und Endometriose zur Verfügung stehen und von den meisten Krankenkassen übernommen werden. Bei Depressionen, Angststörungen oder Übergewicht gibt es mittlerweile ebenfalls DIGAs zur Unterstützung. https://diga.bfarm.de/de

Bücher

Bildau, J.: Raus aus dem Hormonkarussell. Die besten Hormon-Hacks für Frauen ab 35: Soforthilfe bei PMS, Regelschmerzen, psychischen Tiefs, Schlafstörungen und Gewichtszunahme, GU, München 2024.

Portius, D.:
Ernährung, die uns schützt. Das Programm gegen die größten Krankheitsursachen, GU, München 2022.

Roch, J.: Zyklus im Glück. Wie du PMS, Regelschmerzen und andere Hormonprobleme endlich loswirst, GU, München 2022.

Schaenzler, K.; Kittler, M.: Schnelle Rezepte für einen gesunden Darm. Unkomplizierte Alltagsküche für ein gutes Bauchgefühl, GU, München 2021.

Schaenzler, N.: Endlich Heilung für den Reizdarm. Wirksame Therapien gegen Dünndarmfehlbesiedelung, GU, München 2022.
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ZUR AUTORIN

Prof. Dr. Julia Seiderer-Nack ist Fachärztin für Innere Medizin und eine gefragte Expertin rund um das Thema Darmgesundheit, Mikrobiom, Nahrungsmittelintoleranzen und Ernährungsmedizin. Aus der langjährigen ärztlichen Erfahrung weiß sie, wie groß die Wissenslücke beim Verständnis von weiblichen Darmerkrankungen ist und wie frustrierend die Standard-Diagnose Reizdarm für viele Frauen sein kann. Ihr Buch soll aufklären und helfen, dass der weibliche Bauch nicht länger terra incognito bleibt.

Besuche Julia Seiderer-Nack auf:
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DEIN DARM-DIARY




	
ZYKLUSTAG


	
Uhrzeit


	
Welche Nahrungsmittel und in welcher Menge?


	
Welche Getränke und in welcher Menge?


	
körperliche Beschwerden (zum Beispiel Bauchschmerzen, Blähungen, Müdigkeit, brain fog etc.)


	
Stuhlgang (Häufigkeit, Schmerzen, Verstopfung, Durchfall)


	
seelisches Befinden
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Dein persönliches Darm-Diary zum Download findest du unter dem QR-Code.





SOS-HILFE BEI GESTAUTER LUFT IM DARM

Staut sich die Luft im Bauch, helfen besonders gut Massagetechniken für den Darm. Damit wird nicht nur die Darmmuskulatur und damit die Luft bewegt, sondern auch die Durchblutung des Darms verbessert. Dabei kann die verspannte Bauchmuskulatur entspannen und Stress abbauen.

DAS BRAUCHST DU:


	
1 Yoga- oder Turnmatte



	
1 Handtuch



	
entspannendes Massageöl



	
warme Hände



	
Ruhe (15–20 Minuten)







SO WIRD’S GEMACHT:


Suche dir eine ruhige Liegeposition auf dem Rücken, die Bauchdecke sollte dabei entspannt sein. Du solltest warme Hände haben und etwa 5 Tropfen des Massageöls verwenden.

Beginne mittig unterhalb des Bauchnabels mit leichtem Druck mit Fingerspitzen und Handinnenfläche kleine, kreisende Bewegungen durchzuführen. Achte dabei auf deine Atmung und versuche, langsam und tief in den Bauch zu atmen. Wenn es dein Schmerzempfinden zulässt, kannst du beim Ausatmen etwas mehr Druck in die Bewegungen geben.

Gehe nun mit den kleinen, kreisenden Bewegungen im Uhrzeigersinn um den Bauchnabel herum an deinem Bauch entlang – erst der rechte Unterbauch, dann der rechte Oberbauch, dann der linke Oberbauch und dann der linke Unterbauch. Wiederhole diese Massage im Uhrzeigersinn insgesamt drei Mal. Wenn Luft entweichen will, darf sie gern entweichen. Danach solltest du noch 5 Minuten ohne Bewegungen ruhen und dich dabei auf deinen Atem konzentrieren.

Vorsicht: Diese Übung nicht in der Schwangerschaft, nach Darmoperationen oder bei akuten Durchfallbeschwerden durchführen.







[image: Porträtfoto von Prof. Dr. Julia Seiderer-Nack]


Prof. Dr. med. Julia Seiderer-Nack ist Fachärztin für Innere Medizin und eine gefragte Expertin rund um das Thema Darmgesundheit und Mikrobiom. Sie kombiniert in ihrer Praxis ihr umfangreiches Wissen aus Universitätsmedizin und Forschung mit ganzheitlichen und präventiven Therapieansätzen. Aus der langjährigen Erfahrung weiß sie, wie groß die Wissenslücke beim Verständnis von weiblichen Darmerkrankungen ist und wie frustrierend die Standard-Diagnose »Reizdarm« für viele Frauen sein kann. Die Autorin hat bereits mehrere erfolgreiche Bücher veröffentlicht und ist vielen durch ihre Medizin-Kolumnen in BUNTE Gesundheit und MYLIFE bekannt.



Mehr Informationen unter




www.praxis-seiderer.de
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