Zehn Tipps zur Darmgesundheit

von Dr. Peter Rosler

Schon fur Paracelsus galt der Bauch als Zentrum des Wohlbefin-
dens und auch die moderne Medizin hegt keinen Zweifel daran,
dass der Darm uberwiegend fur die Gesundheit des Menschen ver-
antwortlich ist. 80 26 des Immunsystems liegen im Darm, jenem 8
Meter langem Organ, das mit einer Flache von ca. 400 Quadratme-
tern aufgeklappt einem viertel Ful3ballfeld entspricht. Wohlstands-
leiden, da sind sich die Experten einig, sind meist auf einseitige
Erndhrung bzw. schlechte Verdauung zuruckzufuhren. Dabei ist es
gar nicht so schwer, den Darm gesund zu halten.

,Der Tod sitzt im Darm®, lautet ein alter Medizinerspruch, der auf den altgriechischen
Hippokrates zurtickgeht. Heute weil3 man: er hatte recht. Denn der Darm hat neben der
Verdauungsarbeit weitere wichtige Funktionen zu erfullen.

Im Darm landen mit der Nahrung auch alle darin enthaltenen Schadstoffe und Keime.
EiweilRe, Fette, Kohlenhydrate sowie Vitamine, Mineralstoffe und sekundare Pflanzenstof-
fe werden vom Dinndarm an den Korper weitergegeben. Schad- und Giftstoffe sowie
unerwlnschte Keime werden Uberwiegend gebunden und ausgeschieden.

Der Darm ist somit die wichtigste Barriere gegen Belastungen und Eindringlinge, die un-
serer Gesundheit schaden kénnten. Solange der Darm gesund ist und seinen Aufgaben
nachkommt, haben es Krankheitserreger schwer, in den Organismus durchzukommen.

Dass der Darm gesund bleibt, dafur sorgen die folgenden 10 Tipps:

1. ,,Funf am Tag*“

Der aktuelle Ernahrungsbericht der Deutschen Gesellschaft fur Erndhrung zeigt, dass
noch immer viel zu wenig Obst und Gemuse gegessen wird: statt der empfohlenen 600
Gramm taglich im Durchschnitt gerade mal die Halfte. Doch Erndhrungsexperten und
Studien bestéatigen: funf Portionen Obst und Gemuse pro Tag wirken sich positiv auf die
Gesundheit aus. Wer viel Obst und Gemduse isst, beugt nicht nur Herz-Kreislauf-
Erkrankungen vor. Sekundare Pflanzenstoffe sind auch eine wirkungsvolle Prophylaxe
gegen Krebserkrankungen. Kohlarten wie Brokkoli oder Rosenkohl (Indol1-3- Carbinol),
Tomaten (Lycopin), Apfel und Zwiebeln (Quercetin), Zitrusfriichte (Pektine) und Soja
(Genistein und Daidicein) sollen das Risiko halbieren, an einem bdsartigen Darmtumor zu
erkranken.

Im Mai 2000 wurde in Deutschland die Kampagne ,5 am Tag" gestartet. Noch nie ha-
ben sich Ernahrungswissenschaftler und Mediziner so einheitlich und konse-
guent hinter eine Ernahrungsempfehlung gestellt. Tatsachlich ist der Rat, zweimal
taglich Obst plus dreimal taglich Gemuse oder Salat zu essen, einfach zu befolgen und als
VorbeugemalRnahme aufBerst effektiv. Dennoch hat er sich im Alltag leider nur wenig
durchsetzten kénnen. Dabei sind bei ,,5 am Tag“ nicht nur frisches, sondern auch verar-
beitetes Obst und Gemiuse Obst- oder Gemusesafte, trinkbare Obstmahlzeiten oder ver-
zehrfertige Salate ,,erlaubt* (Mehr Informationen hierzu unter www.5amtag.de).

2. ,,Dreif3ig Gramm Ballaststoffe am Tag*

Auch diese Menge entspricht einer Empfehlung der Deutschen Gesellschaft fur Ernah-
rung. In Industrieldndern betrédgt die tagliche Ballaststoffzufuhr derzeit 10 bis 30 Gramm.
Da diese vor 100 Jahren mit 100 Gramm deutlich héher lag, wird ein Zusammenhang
zwischen der verminderten Ballaststoffaufnahme und der Entstehung zahlreicher Zivilisa-
tionskrankheiten vermutet.



Im Dickdarm verkiirzen Ballaststoffe die Transitzeit des Speisebreis (Zeit zwischen Auf-
nahme der Nahrung und Ausscheidung) und erh6éhen sowohl die Stuhlfrequenz als auch
die Stuhlmenge. Das bedeutet, dass Giftstoffe und krebserregende Substanzen weniger
konzentriert und viel kiirzer mit den Darmwanden in Berihrung kommen. Wird gleichzei-
tig genug getrunken, bewirken Ballaststoffe eine weiche Stuhlkonsistenz, wodurch Ver-
stopfung und dadurch bedingten anderen Dickdarmerkrankungen sowie innerer Vergif-
tung vorgebeugt wird. AuRerdem wurde eine positive Wirkung der Ballaststoffe auf die
Dickdarmflora nachgewiesen, welche vermutlich einen Schutzmechanismus vor Dick-
darmkrebs darstelit.

Wer sich schon an die Empfehlung, ,,5 am Tag“ halt, steigert automatisch den Ballast-
stoffanteil seiner taglichen Erndhrung. Die Ballaststoffzufuhr kann weiter erhéht werden,
in dem der Anteil an Vollkorngetreiden oder -produkten vergréf3ert und der Anteil an Fett
und tierischen Lebensmitteln, vor allem Fleisch und Wurst, reduziert wird. Von einer u-
bermalligen Zufuhr isolierter Ballaststoffe (Weizenkleie, Leinsamen etc.) ist jedoch abzu-
raten, da diese - vor allem bei niedriger Flussigkeitszufuhr - ebenfalls zu Verstopfung
fuhren kdnnen. AulRerdem binden diese Ballaststoffe nicht nur Schadstoffe, sondern auch
wichtige, lebensnotwendige N&hrstoffe.

3.,,Schutz der Darmflora“

Als Darmflora werden samtliche Mikroorganismen bezeichnet, die den Darm des Men-
schen besiedeln. Die Bezeichnung ,Flora* stammt von der friher vertretenen Auffassung,
Bakterien und andere Mikroorganismen gehérten zum Pflanzenreich. Richtigerweise mus-
se man eher von einer Darmmikrobiota sprechen.

Es handelt sich dabei um ca. 150 verschiedene Bakteriengattungen und -arten. Unter den
bekanntesten Darmbakterien befinden sich die ,,guten“ E. coli und Enterokokken, Lakto-
bazillen und Bifidobakterien, sowie die ,btsen* Clostridien und Pilze. Bestimmte Darm-
bakterien verdauen Fasermaterial und erleichtern so die Aufnahme der zerlegten Nahr-
stoffe durch die Darmwand. Einige Bakterien bilden B-, E- und K-Vitamine. lhre Tatigkeit
reinigt und pflegt die Darmwéande durch Vertilgung von Abfall und regt deren Zellen zur
Teilung an. lhre grolie Masse — bei einem erwachsenen Menschen kénnen die Darmbak-
terien bis zu einem Kilo wiegen - regt zudem die Darmbewegung und damit die Ausschei-
dung an.

Mit einer gesunden Darmflora, deren Grof3teil sich im Dickdarm befindet, kommen Krebs-
erkrankungen weit seltener vor als bei einseitig-kranker Darmflora, welche den Darm aus
dem Gleichgewicht bringt. Normalerweise sorgt ballastreiche Erndhrung dafir, dass sich
gesunde Bakterien in der Darmflora entwickeln. Bei Volkern in Asien und Afrika, mit U-
berwiegend ballastreicher Erndhrung, kommt Darmkrebs auf3erst selten vor.

Einseitige Erndhrung, schwache Verdauung, auch Stress und Medikamente kdnnen die
Darmflora angreifen und aus dem Gleichgewicht bringen. Dann gewinnen meist Faulnis-
bakterien bzw. Pilze die Oberhand. Die Darmschleimhaut entzindet sich, giftige Stoff-
wechselprodukte kénnen nicht mehr ausreichend abgefangen werden und gelangen ver-
starkt in den Korper. Das Ergebnis sind Leberbelastung, Mudigkeit, Entwicklung von Al-
lergien (Heuschnupfen, Asthma, Ekzeme, Akne, Neurodermitis), Darmkrankheiten wie
Blahungen, Durchfall, Verstopfung, bis hin zu Infektanfalligkeit und Entzindung, Rheuma
und Krebs.

Obst, Gemuse, Salate und Getreide, milchsaure Produkte wie Joghurt, Kefir, Sauerkraut
oder Brottrunk unterstitzen die Darmflora. Ist der Darm in seiner Funktion gestort, wird
zur Darmsanierung eine Colon-Hydro-Therapie empfohlen, bei der mit warmem Wasser
der Dickdarm gespult wird.

4. ,\WeilR statt Rot“

Der tGbermalige Verzehr von Fleisch und Wurst gilt schon lange als Risikofaktor fur zahl-
reiche Erkrankungen. Untersuchungen und Studien bestéatigen, dass die Entstehung von
Diabetes, Gicht, Arthritis, Ubergewicht, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und nicht zuletzt
Krebs durch den regelmaliigen Genuss von Fleisch begtnstigt werden.



So gehdren Argentinien und Uruguay zu den groften Rindfleischproduzenten und Rind-
fleischkonsumenten der Welt, deren Bevoélkerung gleichzeitig die héchsten Erkrankungs-
raten an Brust- und Darmkrebs aufweist. Studien belegen, dass der Verzehr von gegrill-
tem rotem Fleisch die Entstehung von Bauchspeicheldrisenkrebs fordert; dass Fleisch-
konsumenten ofter unter Angstattacken und Depressionen leiden als Vegetarier; dass
Fleischesser ein verdoppeltes Risiko fur Demenz-Erkrankungen haben; dass vor allem der
Verzehr von rotem Fleisch (Schwein, Rind, Schaf) das Darmkrebs-Risiko erhéht.

Wer sich fir eine vegetarische Erndhrung nicht erwdrmen kann, sollte mdglichst nicht
mehr als 100 Gramm Fleisch oder Wurst pro Tag essen und weil3es Fleisch (Geflugel,
Fisch) bevorzugen. Es enthélt weniger Fette und damit auch weniger ungiinstige Fettsau-
ren.

5..,,Vorsicht Grill*

Abhéangig von der Zubereitungsart kdnnen in der Nahrung krebserregende Stoffe entste-
hen. Wird Fleisch scharf angebraten oder auf Holzkohle gegrillt, entstehen polyzyklische
Kohlenwasserstoffe. lhr Anteil ist besonders hoch, wenn beim Grillen Fett in die Glut
tropft. Mit dem Rauch gelangen die schadlichen Stoffe dann auf das Fleisch und werden
mitverzehrt. Zur Vermeidung werden Aluminiumschalen empfohlen, die beim Grillen das
Fett auffangen. Auch auf scharfes Anbraten sollte verzichtet werden.

Acrylamid wurde im Zusammenhang mit Kartoffelchips bekannt. Es entsteht unter be-
stimmten Voraussetzungen beim Backen, Braten und Frittieren und steht im Verdacht,
Krebs erregend und Erbgut schadigend zu wirken. Laut WHO sollte die tagliche Belastung
mit Acrylamid ein Mikrogramm je Kilogramm Ko&rpergewicht nicht Uberschreiten. Be-
stimmte Chipssorten erreichen diesen Hdchstwert bereits mit 50 bis 60 Gramm. Das
Umweltamt Munchen warnt vor dem ,,Krebs aus der Chipstite*.

6., Fette und Ole*

In unserer Nahrung spielen neben EiweiRen, Kohlenhydraten (Zucker) und Pflanzenfaser-
stoffen auch Fette eine entscheidende Rolle. Dabei lassen sie sich in drei Arten von Fett-
sauren unterteilen: in sog. schlechte ,gesattigte”, ,einfach ungeséattigte* und sog. gute
,mehrfach ungesattigte“.

Von den ungesattigten Fettsauren wissen wir, dass sie vor Darmkrebs schitzen.
Gesiéttigte Fettsduren kdnnen vom Korper selbst hergestellt werden, sind aber auch in
fettem Fleisch, Wurst und Kase enthalten.

Einfach ungeséattigte Fettsauren nehmen wir in der Hauptsache mit Olivendl zu uns.

Bei den mehrfach ungesattigten Fetten werden unterschieden: Omega-6-Fettsauren und
Omega-3-Fettsauren.

Beide Fettsauren sind fur den Aufbau von Koérperzellen wichtig, weil sie deren Wande
(Membranen) bilden. Zudem sind sie der Ausgangsstoff fiir wichtige Signalstoffe, die z.B.
Blutdruck, Blutgerinnung und Blutfettspiegel regulieren, aber auch an Entziindungen be-
teiligt sein kénnen.

Omega-3-Fettsauren bilden zudem auch wichtige Botenstoffe, die vor Arterienverkalkung
schitzen kdénnen.

Omega-6-Fettsauren sind reichlich in vielen pflanzlichen Olen enthalten. Omega-3-Fett-
sauren kommen dagegen fast ausschlie3lich in bestimmten Fischarten wie Makrele, He-
ring oder Thunfisch vor. Da diese Fische nicht regelmafig auf unserem Speiseplan ste-
hen, entsteht im Kérper schnell ein ungesundes Gleichgewicht zwischen Omega-3- und
Omega-6- Fettsauren.

Dabei haben Omega-3-Fettsauren eine ausgesprochen positive Wirkung auf die Gesund-
heit des Menschen. Sie erweitern GefaRe und hemmen Entziindungen, was fir Nieren-
kranke, Diabetiker oder fur Menschen mit entziindlichen Erkrankungen wie Gelenkrheu-
ma, Schuppenflechte, Morbus Crohn oder Colitis ulcerosa von Bedeutung ist. Neueste
Erkenntnisse lassen darauf schlieRen, dass Omega-3-Fettsauren das Wachstum bosarti-
ger Neubildungen hemmen. Dies gilt vor allem fur Tumore, im Magen- und Darmtrakt.

Taglich ein Loffel Leindl oder zwei bis drei Mal wochentlich Fisch gleichen einen eventuel-
len Omega-3-Mangel aus und sorgen so fur ein verringertes Darmkrebsrisiko.



7. ,,Bier, Schnaps und Wein*

Regelmaliger, doch malvoller Konsum von Alkohol, vor allem von Rotwein, soll Herz-
kreislauf-Erkrankungen vorbeugen. Doch mehr als 100 bis 500 Gramm pro Woche sollten
es fur den Darm nicht sein. Mehr Alkohol kann die Dinndarmschleimhaut schadigen und
entzinden.

Uberhohter Alkoholkonsum und -missbrauch filhrt zu Durchféllen, Mangelernahrung und
Nervenschaden. Chronischer Alkoholkonsum bewirkt ein signifikant hoheres Risiko, an
Dickdarmkrebs zu erkranken.

8. ,,Ubergewicht*

Die 1992 initiierte, prospektive Epic-Studie, deckte Zusammenhange zwischen Ernah-
rung, Krebs und anderen chronischen Erkrankungen auf und ergab auch, dass ein groRRer
Taillen-/ Huftumfang-Quotient (WHR) sowohl bei Frauen als auch bei Mannern zu hdhe-
rem Erkrankungsrisiko von Dickdarmkrebs fuhrt. Ein Gberhdhter Body-Mass-Index (BMI)
hingegen fuhrt nur bei Mannern zu erhéhtem Dickdarmkrebs-Risiko.

Ein weiteres Risiko bei Ubergewicht: durch den erhéhten Druck iibermaRigen Darminhal-
tes auf den Darm kommt es zu vielen kleinen Ausstlulpungen, so genannten Divertikeln.
Sie bieten hervorragende Nistmoglichkeiten fur Keime mit dem Ergebnis von Entziindung
und innerer Vergiftung.

9. ,,Sport*

Regelmaliige, mafldige sportliche Bewegung senkt das Risiko von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen und Krebs um 70 26. Insbesondere in Bezug auf Dickdarmkrebs liegen
hierzu sichere Beweise vor. Daruber hinaus belegen neuere Untersuchungen einen positi-
ven Einfluss von abgestimmten Sport- und Bewegungsprogrammen in der Sekundar- und
Tertiarpravention von Krebs. Mittels Sport und Bewegung kann die generelle Tumorab-
wehr gestarkt werden.

10. ,,Stuhltest und Darmspiegelung*

Nahe Angehérige von Darmkrebspatienten oder Patienten mit Darmpolypen (noch gutar-
tige Adenome) tragen ein besonders hohes Risiko fir Darmkrebs. Je mehr Familienange-
hdrige betroffen sind, desto gréRer auch das Risiko auf sogenannte FAP (Familiare Ade-
nomatosis Polyposis) bzw. HNPCC (Hereditdares Nicht-Polyposis Colon-Carzinom-
Syndrom). Bei diesen Zusammenhédngen werden humangenetische Beratung, human-
genetische Diagnostik und regelméRige Darmspiegelungen ab dem Alter von 40 Lebens-
jahren empfohlen.

Immer gilt: je friher ein Tumor erkannt wird, desto gréf3er sind auch die Heilungschan-
cen. Wer jahrlich seinen Stuhl auf versteckte Blutspuren untersuchen lasst, senkt sein
personliches Risiko bzw. die Sterblichkeit um ein Drittel, wie franzdsische Studien bele-
gen, wer regelmaRig testet, profitiert von einem noch héheren Uberlebensvorteil. Nimmt
man die Ergebnisse anderer Studien hinzu, ist davon auszugehen, dass durch eine zwei-
mal jahrliche Stuhltestung die Darmkrebssterblichkeit merklich reduziert werden kann.
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