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Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

der Mensch ist auf die regelmaBige Zu-
fuhr von Nahrung angewiesen, wenn er
fit, leistungsfahig, aktiv und attraktiv blei-
ben mochte. Ein gesunder Magen-Darm-
Trakt ist wichtig fiir ein gesundes Leben.
Nach der Verdauung findet die Ausschei-
dung der Nahrungstiberbleibsel iber den
Darm statt. Der Darm kann nur optimal
funktionieren, fit, aktiv und in Schwung
bleiben und die Stuhlentleerung gut funk-
tionieren, wenn Sie das Richtige in der
richtigen Menge essen und trinken.

Obwohl in Deutschland zu viel ge-
gessen wird und die Gurtel standig weiter
geschnallt werden mussen, nehmen wir
zu wenig Ballaststoffe auf. Ballaststoffe
sind alles andere als Ballast fur den Kor-
per, sie sind Aktivatoren der Verdauung
und helfen sogar dem Stoffwechsel, da
sie den Cholesterinspiegel senken und
die Blutzuckersteigerung verlangsamen.
Viele Menschen leiden auch unter Durch-
fall, weil sie z. B. Milch nicht vertragen.

Dieses Buch zeigt Thnen, wie Sie
mit Genuss und Raffinesse Thren Verdau-
ungstrakt anturnen, lhre Abwehrkraft
steigern, sich gesund erndhren sowie
einer Verstopfung (Obstipation), Darm-
tragheit und vielen anderen Krankheiten
des Magen-Darm-Traktes natirlich vor-
beugen konnen. Grundlagen einer sol-
chen Erndhrungsweise sind jedoch nicht
trockene Bratlinge und Musli zu allen Ta-
geszeiten. Sie mussen sich auch nicht
zum Kaninchen entwickeln.

Mit frischem Obst, leckeren Gemt-
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segerichten, aromatischen Vollkornpro-
dukten ergdnzt um lebende Brot- oder
Milchsdurekulturen aus Joghurt, Milch-
zucker und Ballaststoffkonzentrate wie
Oligofruktose oder Leinsamen machen
Sie Ihre Speisen und Getranke zum Jung-
brunnen - nicht nur fir lhren Darm. Las-
sen Sie neue Kreativitdt in lhre Kiche
einziehen. Wir beweisen Ihnen, dass
eine (darm)gesunde Erndhrung Spaf
macht und die Speisen kdstlich schme-
cken. Lassen Sie sich von farbenfrohen,
aromatischen und frischen Speisen und
Getranken verfihren. Viel SpaR beim
Nachkochen und guten Appetit win-
schen Thnen

Oifigue 100

Christiane Weil3enberger
Diatassistentin/Diabetesassistentin

Sven-David Muller-Nothmann
Diatassistent/Diabetesberater [ |
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Geleitwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

Der gesamte Verdauungsapparat ist au-
Berordentlich empfindlich und von vie-
len Krankheiten bedroht. Die Ernah-
rungs- und Lebensweise nimmt Einfluss
auf seine Funktion. Viele Millionen Men-
schen leiden an Krankheiten des Magen-
Darm-Traktes. Die Haufigkeit der Obsti-
pation (Verstopfung) wird in den westli-
chen Industrieldndern altersabhangig
mit bis zu 20 Prozent der Bevolkerung
angegeben und beruht auf einer Funkti-
onsstérung des Dickdarms. In jedem Fal-
le mussen organische Ursachen in erster
Linie durch den Gastroenterologen (Fach-
arzt fur Magen-Darm-Krankheiten) aus-
geschlossen werden. Die Obstipation ist
definiert als ,weniger als drei Stuhlent-
leerungen pro Woche*®. Der erste Schritt
zur Beseitigung des Problems Obstipati-
on oder Darmtragheit sind erndhrungs-
medizinische MaBnahmen, welche im
Wesentlichen aus richtiger ballaststoffrei-
cher Kost und ausreichender Flissigkeits-
zufuhr bestehen.

Héufig sind aber auch Sodbren-
nen, Refluxdsophagitis, Magenschleim-
hautentztindung (Gastritis) und Durchfall
sowie Morbus Crohn (chronische Entzin-
dung des gesamten Darms), Colitis ulce-
rosa (chronische Entztindung des End-
und Dickdarms), Zéliakie (Uberemp-
findlichkeit gegen das in vielen Getreide-
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sorten vorkommende Gluten, auch Sprue
genannt) sowie Divertikel (Ausstulpun-
gen im Darm).

Die  Milchzuckerunvertraglichkeit
hat sich zu einer echten Volkskrankheit
entwickelt und immer mehr Menschen
leiden an Allergien und Unvertréaglichkei-
ten, die sich im Magen-Darm-Trakt mani-
festieren. Aktuelle Studien konnten sogar
zeigen, dass eine Dysbiose — also unge-
sunde Darmflora — bei Ubergewichtigen
Menschen haufiger ist als bei Normalge-
wichtigen.

Das vorliegende Buch , Erndhrungs-
ratgeber Magen und Darm™ ist Ubersicht-
lich und fir den Laien verstdndlich ge-
schrieben. Es vermittelt den aktuellen
Stand der Ernahrungsphysiologie. Wich-
tigen allgemeinen erndhrungsmedizini-
schen Empfehlungen folgen zahlreiche
Rezepte, um Darmtragheit, Obstipation
und andere Magenerkrankungen zu tiber-
winden. Mit ihren 15 Tipps prdsentieren
die Autoren ein gelungenes Konzept, mo-
derne Erndhrungsphilosophie in die Pra-
xis umzusetzen.

Prof. Dr. med. Hubertus Wietholtz
Internist und Gastroenterologe

(Facharzt fir Magen- und Darmkrank-
heiten) am Klinikum Darmstadt [ |
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Einflihrung

Der lange Weg der
Nahrung durch den
Magen-Darm-Trakt

Nahrung muss in einen korpergerechten
,Treibstoff® umgewandelt werden. Das
geschieht im Verdauungstrakt, einem mit
Schleimhaut ausgekleideten, etwa neun
Meter langen Kanal, der vom Mund bis
zum After reicht. Hier werden Mehrfach-
zucker (Kohlenhydrate) in einfachen Zu-
cker, Eiweie in Aminosduren und Fette
in Glyzerin und Fettsduren umgewan-
delt.

Die Verdauung beginnt im Mund,
wo die Nahrung mit den Zdhnen grob
zerkleinert und mit Speichel vermischt
wird. Der Speisebrei gelangt dann tber
Rachen und Speiseréhre in den Magen.
Hier beginnen hochkonzentrierte Salz-
séure sowie eiweiBspaltende Enzyme ihr
Werk. Unter langsamen Walkbewegun-
gen l6sen sich die Nahrungsteile in milli-
metergroRe Partikel auf.

Der funf bis acht Meter lange Dunn-
darm ist der eigentliche Ort der Verdau-
ung, an dem jetzt auch Bauchspeichel-
driise und Gallenblase beteiligt sind. Der
Darm ist mit sogenannten Zotten (Villi
intestinales) — finger- oder blattférmigen
Schleimhautteilen - ausgekleidet. Da-
durch wird die Flache, auf der die Nah-
rungsbestandteile vom Darm in das Blut
Ubergehen (Resorption), erheblich ver-
groRert (mind. 100 m?). Uber das Blut
gelangen die molekilgroBen Nahrstoffe
in die Leber und werden dort weiterver-
arbeitet.

Die verbliebenen Bestandteile gelan-
gen vom Dunndarm in den Dickdarm.
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Die Hauptaufgabe des Dickdarms sind
die Zerlegung unverdauter Fasern durch
Bakterien, die Aufnahme von Wasser und
Elektrolyten Uber die Schleimhaut ins
Blut sowie die Aufbewahrung, der Trans-
port und die kontrollierte Ausscheidung
des Darminhaltes.

Zum Transport und zur Entleerung
bewegt sich der Dickdarm. Die zur Ent-
leerung flhrenden Massenbewegungen
treten nur selten (drei- bis viermal tag-
lich) im Tagesverlauf und in der Regel
nach dem Essen auf. Dieser Effekt wird
als gastrokolischer Reflex bezeichnet.

Die Massenbewegung beférdert die
Stuhlmenge eine groBere Strecke voran.
Als Folge der Massenbewegung tritt Stuhl
in den Mastdarm Uber. Der eigentliche
Entleerungsvorgang ist auBerordentlich
komplex. Die Dehnung der Wand des
letzten Dickdarmabschnitts durch An-
sammlung von Stuhl fihrt Gber Rezepto-
ren (Nerven) zu einem Voéllegefihl und
einem Entleerungsdrang. Bei Obstipier-
ten ist dieser Reflex scheinbar vermin-
dert.

Neue Forschungen zeigen eindeutig,
dass der Reflex beim Gesunden abhédngig
von der Nahrungsmenge ist. Daher ist es
sinnvoll, gut zu fruhstiicken, denn eine
Kalorienmenge von 750 Kilokalorien bt
einen starkeren Druck auf die Darmbe-
wegung aus als eine Kalorienmenge von
nur 300 Kilokalorien.

21.08.2007 13:51:08 Uhr
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Erkrankungen des
Verdauungsapparats

Der Verdauungsapparat des Menschen
beginnt mit dem Mund und endet mit
dem Enddarm. Nach der Mundhohle, in
der die Verdauung der Kohlenhydrate be-
ginnt, gelangt der Speisebrei oder das
Getrank Uber die Speiserdéhre in den Ma-
gen. Dieser dient vornehmlich als Reser-
voir. AuBerdem tUbernimmt die Magen-
salzsdure die Vernichtung bestimmter
Krankheitserreger und hilft Eiwei bes-
ser zu verdauen.

In kleinen Portionen gibt der Magen
den Speisebrei an den Diunndarm ab.
Hier findet durch verschiedene Enzyme,
die aus der Dinndarmschleimhaut oder
der Bauchspeicheldrise stammen, die
eigentliche Verdauung statt. Die Gallen-
flussigkeit, die ebenfalls in den Dunn-
darm abgegeben wird, ist wichtig fir
eine optimale Fettverdauung. Die Kleins-
ten Bausteine der Né&hrstoffe werden
dann nach der Verdauung tber die Dinn-
darmschleimhaut ins Blut aufgenom-
men. Auch Vitamine, Mineralstoffe, Was-
ser und andere wichtige Nahrungsin-
haltsstoffe werden vornehmlich tber die
Dinndarmschleimhaut aufgenommen.
Danach gelangen die Uberbleibsel ~ un-
verdauliche Nahrungsbestandteile wie
Ballaststoffe und auch Bakterien in den
Dickdarm. Hier findet die Eindickung
statt und schlieBlich die Ausscheidung.
Im Dickdarm befindet sich auch die
Darmflora, die aus vielen Milliarden Bak-
terien besteht und insbesondere fur die
Abwehrkréfte des Korpers wichtig ist.

Der Verdauungsapparat ist au3eror-
dentlich empfindlich und von vielen
Krankheiten bedroht. Die Erndhrungs-
und Lebensweise nimmt Einfluss auf sei-
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ne Funktion. Viele Millionen Menschen

leiden an Krankheiten des Magen-Darm-

Traktes. Besonders hdufig sind:

m Sodbrennen,

m Refluxdsophagitis,

m Magenschleimhautentzindung
(Gastritis),

m Durchfall und Verstopfung.

Aber auch Morbus Crohn (chronische
Entziindung des gesamten Darms), Coli-
tis ulcerosa (chronische Entztindung des
End- und Dickdarms), Zéliakie (Uber-
empfindlichkeit gegen das in vielen Ge-
treidesorten vorkommende Gluten, auch
Sprue genannt) sowie Divertikel (Ausstul-
pungen im Darm) entwickeln sich zu
haufigen Erkrankungen.

Fast alle Menschen in Deutschland
haben eine ungesunde Darmflora und
sind daher relativ abwehrschwach und
vor bestimmten Magen-Darm-Erkran-
kungen nicht ausreichend geschtitzt.

Die Milchzuckerunvertréglichkeit hat
sich zu einer echten Volkskrankheit entwi-
ckelt und immer mehr Menschen leiden
an Allergien und Unvertraglichkeiten, die
sich im Magen-Darm-Trakt manifestieren.
Aktuelle Studien konnten sogar zeigen,
dass eine Dysbiose - also ungesunde
Darmflora mit geduldeten oder korper-
fremden Bakterienarten - bei Uberge-
wichtigen Menschen haufiger ist als bei
Normalgewichtigen.

Erkrankungen von Mund
und Speiseréhre

Hefepilze und eingerissene
Mundwinkel

Im Mundraum beginnt die Verdauung,
und schon hier kénnen Erkrankungen
schmerzhaft sein. Die durch Hefepilze

21.08.2007 13:51:09 Uhr




(Candida) hervorgerufene Krankheit Soor
kann auch den Mundraum betreffen. Der
Pilzbefall muss in jedem Fall &rztlich be-
handelt werden. Es sollte zudem eine
spezielle Didt - zuckerfrei und ballast-
stoffreich — eingehalten werden.

Einrissen in den Mundwinkeln (Rha-
gaden) liegt oft ein Eisenmangel zugrun-
de. AuBBerdem leiden viele Patienten mit
solchen Erscheinungen unter einem Vi-
tamin-B12-Mangel (Cobalamin-Mangel).
Vitamin- und Mineralstoffmangelzustén-
de, die zu solchen oder anderen Be-
schwerden fihren, konnen nicht durch
eine Erndhrungsumstellung ausgeglichen
werden. Hier ist vielmehr die Einnahme
von Nahrungserganzungsmitteln erfor-
derlich. Das sollte zuvor mit dem Arzt
und dem Didtassistenten genau bespro-
chen werden. Eisenmangel ist auch bei
chronisch-entztindlichen =~ Darmerkran-
kungen - insbesondere Colitis ulcerosa
- haufig.

Sodbrennen und
Refluxésophagitis

Nach dem Mundraum gelangt der Spei-
sebrei iiber die Speiseréhre (Osophagus)
in den Magen, der von der Speiseréhre
durch einen SchlieBmuskel abgetrennt
ist. Die Speiserdhre ist im Gegensatz zum
Magen nicht gegen die Magensalzsdure
geschitzt. Daher ist es auch unange-
nehm, wenn Mageninhalt in die Speise-
rohre gelangt. Wir kennen das alle als
Sodbrennen - z.B. nach einer durch-
zechten Nacht.

Wenn die Beschwerden dauerhaft
anhalten, spricht der Arzt von Refluxdso-
phagitis. In diesem Fall hat sich durch
den in die Speiseréhre gelangenden Ma-
geninhalt - samt Magenflissigkeit — die
Schleimhaut der Speiseréhre entzindet,

‘ ‘ Magen_Darm.indd 13

was oft sehr schmerzhaft ist. Das Wort
Reflux steht fur Ruckfluss, und Worte, die
in der Medizin auf ,-itis* enden, bedeu-
ten Entzindung.

Grunde fir den Ruckfluss des Ma-
gensaftes sind vielfaltig. In der Regel ist
der Verschluss (SchlieBmuskel), der die
Speiseréhre vom Magen trennt, nicht
ausreichend kraftig. Viele Patienten mit
Refluxdsophagitis leiden auch unter ei-
ner Hiatushernie, einem krankhaftem
Durchtritt von Anteilen des Magens durch
das Zwerchfell. Nur zehn Prozent der be-
troffenen Patienten haben dadurch wahr-
nehmbare Beschwerden.

Schmerzen hinter dem Brustbein,
die auch fir Herz-GefdB-Krankheiten ste-
hen konnen, sollten also in jedem Falle
vom Facharzt fir Magen-Darm-Krankhei-
ten (Gastroenterologe) abgeklart wer-
den.

In Deutschland leiden rund 20 Pro-
zent der Bevolkerung an Refluxdsopha-
gitis. Durch die stdndige Entziindung
kommt es aber nicht nur zu Schmerzen,
sondern die Speiseréhre wird auch stark
geschadigt. Es kann sogar zu Krebs fih-
ren. Haufig sind Blutungen, Schmerzen
und Geschwire. Die Refluxdsophagitis ist
eine ernstzunehmende Erkrankung. Hus-
ten und Heiserkeit konnen Anzeichen
einer Reflux-Krankheit sein. Daher ist die
Behandlung von anhaltendem Sodbren-
nen grundséatzlich notwendig.

Therapie einer Refluxésophagitis

Der Arzt verordnet in der Regel eine me-
dikamentdse Therapie, die das Ziel hat,
die Produktion von Magensalzsdure zu
hemmen oder die bereits produzierte
Magensalzsdure ,unschédlich® zu ma-
chen. Daftr verordnet der Arzt H,-
Rezeptorblocker und Protonenpumpen-
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hemmer (z. B. Omeprazol). So genannte
Antazida konnen als Akuttherapie ver-
ordnet werden, sind jedoch fir die Dau-
ertherapie ungeeignet. In der Regel sollte
auch eine Erndhrungsumstellung erfol-
gen.

Die Beschwerden sind grundsatz-
lich im Liegen héufiger, da der Ruckfluss
von Mageninhalt in dieser Position be-
sonders leicht ist. Daher sollten Betroffe-
ne auch nicht kurz vor dem Schlafenge-
hen essen und das Kopfteil héher lagern.
Das ist durch mehrere Kopfkissen oder
eine Einstellung des Lattengitterrostes
unter der Matratze maoglich.

Auch enge Kleidung fihrt oftmals zu
Beschwerden, da der Druck im Ober-
bauchraum dadurch ansteigen kann. Vor
diesem Hintergrund ist auch Ubergewicht
negativ. Patienten, die unter Refluxéso-
phagitis leiden, sollten langsam aber dau-
erhaft ihr Gewicht abbauen. 80 Prozent
der Patienten sind tbergewichtig.

Auch Bucken oder Heben kann den

Verschluss zwischen Magen und Speise-
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rohre beeinflussen und Sodbrennen aus-
16sen.

Ebenso hat Nikotin einen Einfluss
auf den Reflux. Daher sollten Patienten,
die darunter leiden, nicht rauchen.

Volkskrankheit Gastritis

Der Magen selbst ist gegen den Einfluss
der Magensalzsdure durch eine Schleim-
haut bestens geschutzt. Trotzdem leiden
viele Menschen unter einer Magen-
schleimhautenziindung  (Gastritis). Es
gibt akute und chronische Magenschleim-
hautentztindungen.

Akute Gastritis

Eine akute Gastritis ist in der Regel auf
Alkoholmissbrauch, Medikamente oder
Vergiftungen (Toxine oder Mikroorganis-
men) zurtckzuflhren. Sie macht sich mit
folgenden Beschwerden bemerkbar: Ap-
petitlosigkeit, ~ Ubelkeit,  Erbrechen,
Druckgefihl und Schmerzen im Ober-
bauch.

In diesen Féllen verordnet der Arzt
eine so genannte Teepause. Das bedeu-
tet, dass der Patient ein bis drei Tage nur
mit Traubenzucker gesuften dinnen
Schwarztee trinkt. Kamillentee oder Pfef-
ferminztee kann den Magen reizen. Auch
Frichtetee ist in solchen Situationen un-
geeignet. Das Wichtigste ist, die auslo-
senden Stoffe (z. B. Alkohol) wegzulas-
sen. Abhdngig von der Schwere der Ent-
zindung werden auch Medikamente
verordnet, so genannte Antazida, die die
Magensaure neutralisieren, und solche,
die die Produktion von Magensaure ver-
ringern. Wird die akute Gastritis nicht
ausreichend behandelt, kénnen sich Ma-
gengeschwire ausbilden.
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Chronische Gastritis

Es gibt verschiedene Formen der chroni-
schen Gastritis. In der Mehrzahl der Falle
bestehen keine Beschwerden. Ansonsten
berichten Patienten meist Giber unspezifi-
sche Symptome wie Bauchschmerzen,
Unwohlsein, Ubelkeit, Véllegefiinl nach
dem Essen, Bldhungen. Bei vielen Patien-
ten sind die Schmerzen schlimmer, wenn
sie nichts gegessen haben (Nuchtern-
schmerz).

Die chronische Form ist entweder
eine autoimmune Gastritis (A-Gastritis,
der Korper bildet gegen eigene Zellen
Antikorper), eine chemische Gastritis (C-
Gastritis, z. B. Reizung durch chemische
Stoffe wie Alkohol oder Nikotin) oder - in
ca. 85 Prozent der Félle - eine bakterielle
Gastritis (B-Gastritis), die auf bestimmte
Mikroorganismen zurlckzufihren ist.
Eine Infektion mit dem Bakterium Heli-
cobacter pylori fuhrt bei vielen Menschen
zur Gastritis.

Die Ursachen sind also sehr ver-
schieden; Rauchen, Stress oder Fehler-
ndhrung sind praktisch nie alleiniger
Grund fir eine chronische Gastritis. Aber
natirlich sind Rauchen oder Alkoholkon-
sum bei Magenschleimhautentzindun-
gen nicht forderlich.

Eine chronische Magenschleimhaut-
entzindung ist didtetisch nicht zu beein-
flussen! Es ist nicht sinnvoll, wenn der
Patient auf bestimmte Speisen verzich-
tet. Vielmehr muss die Behandlung me-
dikamentos erfolgen. Die Therapie ist je
nach Gastritisform unterschiedlich, da
sie verschiedene Ursachen haben. Bei
der A-Gastritis muss z. B. lebenslang Vita-
min B12 eingenommen werden, bei der
B-Gastritis werden neben die Magensau-
re hemmenden Medikamenten auch An-
tibiotika gegen Helicobacter pylori ver-
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ordnet. Die C-Gastritis wird mit Medika-
menten therapiert, die die Magenbeweg-
lichkeit fordern, und solchen, die die
Magensdure binden (Antazida).

Diabetesbedingte
Magen-Darm-Stérungen

Die chronische Stoffwechselerkrankung
Diabetes mellitus kann zu vielfaltigen
Storungen fihren. Diese betreffen aber
nicht nur die Augen und die Nieren, son-
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dern auch den Magen-Darm-Trakt. Bei
Diabetikern sind Verstopfung, Durchfall
und Magenentleerungsstorungen sehr
haufig. Das ist auf die Schadigung des au-
tonomen Nervensystems durch zu hohe
Blutzuckerwerte zurlckzufihren. Wéh-
rend diabetesbedingte Nervenschaden,
die sich im Kribbeln oder Taubheitsge-
fihl in den Beinen und FuBen ausdri-
cken, bei vielen Diabetikern bekannt
sind, sind die Schadigungen des Magen-
Darm-Traktes weitgehend unbekannt.
Besonders haufig ist die sogenannte dia-
betische Gastroparese, also eine Magen-
entleerungsstérung, die auch fir sonst
praktisch nicht erklarbare Blutzucker-
schwankungen bei Diabetikern verant-
wortlich sein kann. Der Facharzt fur Ma-
gen-Darm-Erkrankungen ist der richtige
Ansprechpartner fir solche Erkrankun-

gen. Bei diabetischer Gastroparese ist es
wichtig, dass vor jeder Mahlzeit ein Glas
Obstsaft getrunken wird.

Erkrankungen
des Diinndarms

Bei einer Entziindung der Dunndarm-
schleimhaut (Duodenitis) und einer Ge-
schwirkrankheit des Dinndarms (Ulcus
duodeni) ist ebenfalls eine diétetische
Therapie nicht moglich. Der Dinndarm,
der sich an den Magen anschlieft, dient
der tatséchlichen Verdauung des Speise-
breis. Das Milieu im Dinndarm ist durch
die Vermischung mit Bauchspeichel alka-
lisch, wahrend der Magenbrei sauer ist.
Im Dinndarm gibt es viele Krank-
heiten, die eine Verdnderung der Ernédh-
rung nach sich ziehen. Dazu gehoren
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