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Gesundheit
Montag, 11. September 2023

Stefan Müller

Dersportliche Julius Imberstrotzt
vorGesundheit.Niemandwürde
dem schlanken 15-Jährigen die
lange und schmerzhafte Leidens-
geschichte ansehen, die sich erst
vor wenigen Monaten zum Gu-
ten gewendet hat. Angefangen
hat sie, als er drei Jahre alt war,
vermutlich, nachdem er sich mit
Amöben angesteckt hatte,wo ge-
nau, ist unklar –möglicherweise
durch den Verzehr von Fisch.

«Ich hatte immer Schmerzen
nach dem Essen», sagt der Ju-
gendliche in einem gepflegten
Hochdeutsch. Der Tessiner lebt
zusammen mit seinem Vater in
Minusio. «Drei Jahre lang hatte
ich sogar einenDauerschmerz im
Bauch, Tag und Nacht.» Manch-
mal sei sein Bauch so gebläht
gewesen wie ein «Bierbauch»,
erzählt er. Der Gang auf die
Toilette brachte dann nurwenig
Erleichterung. Julius musste oft
zu Hause bleiben, konnte nicht
zur Schule gehen, und auch beim
Sport war er beeinträchtigt –
obwohl ihm dieser immer sehr
wichtigwar,vorab Golf undTen-
nis. Auch der Kontakt zu seinen
Freunden kam zu kurz.

Keine Therapie half
Schon früh tingelte Julius vom
Schmerz getrieben von Arzt zu
Ärztin, zunächst im Tessin, spä-
ter in der Deutschschweiz. Viele
Abklärungen waren die Folge:
Ultraschall, Röntgen, Laborana-
lysenoderMagendarmspiegelun-
gen.Gefundenwurdenichts.Man
vermutetewahlweise einenReiz-
darm,Nahrungsmittelunverträg-
lichkeiten oder Lebensmittelall-
ergien.KeineTherapie half. Julius
müsse damit leben, hiess es.

Doch sein Vater liess nicht
locker und machte sich auf die
Suche nach einem Spezialisten
fürDarmflora.Denn erwarüber-
zeugt, dass die Beschwerden et-
was mit den Darmbakterien zu
tun haben.

Schliesslich fand er in Zürich
vor gut einem Jahr einen Gastro-
enterologen, der für die Krank-
heit einen Namen fand: bakteri-
elle Überwucherung und Fehlbe-
siedlung des Dünndarms – kurz
Sibo (englisch für Small Intesti-
nal Bacterial Overgrowth). «Es ist
ein relativ häufiges Krankheits-
bild», sagt der Gastroenterologe
Stephan Vavricka. «Sibo ist je-
doch nicht leicht zu diagnostizie-
ren und bleibt deshalb oft unent-
deckt», so Vavricka. Wie viele
Menschen genau davon betrof-
fen sind, ist unklar. Verschiede-
ne Schätzungen für die Normal-
bevölkerung bewegen sich zwi-
schen 2,5 und 22 Prozent, wobei
alle Altersklassen gleichermas-
sen erkranken können.Darunter
sind laut Vavricka auch viele
falsch diagnostizierte Reizdarm-
patientinnen und -patienten.

Die typischen Symptome tre-
ten meist zwischen 20 und
90Minuten nach demEssen auf:
Blähungen, Bauchschmerzen,
vermehrte Luftbildung. «Ich füh-
le mich, also ob ich im 9. Monat
schwangerwäre», sagen Patien-
tinnen. «Häufiges Aufstossen

und Furzen», darüber berichten
eher die Männer. Manchmal ge-
hört auch verstärkter Stuhldrang
unmittelbar nach dem Essen
dazu, manchmal verbunden mit
Durchfall oder Verstopfung.

«Watte im Kopf»
Sibo führt auch zu Beschwerden
wieMüdigkeit,Abgeschlagenheit
oder Konzentrationsschwierig-
keiten. Ein Teil der Betroffenen
spricht von «Watte im Kopf».
Viele der Symptome gleichen
dabei denjenigen andererKrank-
heiten, zum Beispiel Reizdarm,
Lebensmittelunverträglichkei-
ten, Getreideunverträglichkeiten
oder Histaminintoleranz.

Die Ursachen von Sibo liegen
teilweise imDunkeln.Die Krank-
heit kann zusammen mit ande-
ren Krankheiten wie Diabetes,
RheumaoderLeberleiden auftre-

ten. Häufig setzt sie nach einer
Lebensmittelvergiftung, starken
Infektionen, Unfällen oder Ope-
rationen ein.

Die Diagnose erfolgt, wenn
neben typischen Beschwerden
wie Blähungen,Bauchschmerzen
oder Durchfall eine bestimmte
Bakterienzahl im Dünndarm
überschritten ist.Mit zweiMetho-
denkanndies festgestelltwerden:
einem Atemtest oder einer Ma-
genspiegelung.DerAtemtestweist
GasewieWasserstoff undMethan
nach,dievonBakterien imDünn-
darm gebildet werden. Er ist
weniger aufwendig und belas-
tend,aberauchwenigergenauals
dieMagenspiegelung,bei derman
im oberen Dünndarm (Zwölffin-
gerdarm) Saft entnimmt, um die
Bakterienmenge zu bestimmen.

Bei Julius gelang der Nach-
weismit einerMagenspiegelung.

Er erhielt danach die bei Sibo
empfohlene Behandlung: zwei
Wochen lang ein gezieltes Anti-
biotikum.Bei rund zwei Dritteln
der Patientinnen und Patienten
wirkt diese Therapie langfristig.

Trotz diesem recht guten Er-
folg gibt es aber auch kritische
Stimmen: Die Behandlung von
Sibo mit Antibiotika sei über-
trieben und fördere unnötig
Resistenzen. Vavricka gibt zu
bedenken: «Es gibt Patienten, die
stark leiden und sehr froh um
diese Therapie sind.»

Thymian, Anis, Knoblauch
Bei rund einem Drittel der Sibo-
Betroffenen greift die Antibioti-
katherapie nicht oder nur vorü-
bergehend. Hier kommen in ei-
nemzweiten Behandlungsschritt
Pflanzenpräparate mit antibak-
terieller Wirkung zum Einsatz.

«Abernur in Begleitung einer auf
Sibo spezialisierten Ernährungs-
beraterin», betont Vavricka.

Solche pflanzlichenMittel be-
nötigte auch Julius, nachdemdie
Beschwerden bei ihm teilweise
zurückgekehrtwaren. Im Febru-
ar begann er die Sibo-Therapie
bei einer Ernährungsberaterin.
Als Pflanzenmit antibakterieller
Wirkung gelten etwa Oregano,
Thymian,Anis, Knoblauch, Zimt
oder Neem. «Entsprechende
Extrakte können genauso wie
Medikamente Nebenwirkungen
haben», mahnt Ernährungsbe-
raterin Martina Heierle, die sich
auf Sibo spezialisiert hat. Eine
solche Therapie müsse deshalb
gut begleitet werden.

Diemeisten Patientinnen und
Patienten brauchen laut Heierle
Geduld und müssen einige
Behandlungsschritte mehrfach
durchlaufen, bis sie endlich be-
schwerdearm oder -frei werden.
Häufig muss die Darmschleim-
haut aufgebaut und immer
müssen,wennmöglich, bekann-
te Ursachen und auslösende
Faktoren mitbehandelt werden.
Das heisst die Dauermedikation
überprüfen, die Darmtätigkeit
ankurbeln, Parasiten behandeln
und Verdauungssäfte erhöhen.

Für Julius hat sich die Situa-
tion kontinuierlich verbessert.
«Ich habe deutlichweniger häu-
fig Schmerzen,vor allemnachts»,
freut er sich. Nun hofft er, dass
die Schmerzen bald ganz ver-
schwunden sind und der Parasit
nicht mehr zurückkommt.

Immer nach dem Essen schwillt
der Bauch von Julius schmerzhaft an
Unterschätzte Erkrankung Der 15-Jährige leidet an der Darmkrankheit Sibo – einer bakteriellen Überwucherung und Fehlbesiedlung
des Dünndarms. Oft bleibt diese unerkannt, weil sie mit einem Reizdarm verwechselt wird.

ZweiWochen lang
ein Antibiotikum:
Bei zwei Dritteln
der Betroffenen
wirkt dies
langfristig.

«Drei Jahre lang hatte ich einen Dauerschmerz im Bauch, Tag und Nacht»: Julius Imber am Zentrum für Gastroenterologie und Hepatologie in Zürich. Fotos: Jonathan Labusch

Der Gastroenterologe Stephan Vavricka untersucht Julius Imber.

Was können Sibo-Betroffene selbst tun?

Stress oder ungesunde Ernäh-
rungs- und Lebensweise können
die Entstehung einer bakteriellen
Dünndarm-Fehlbesiedlung (Sibo)
fördern. Das sollten Betroffene
wissen:
— Es gibt keine «Sibo-Diät», denn
je nach Sibo-Art werden verschie-
dene Nahrungsmittel vertragen
oder nicht. Das kann zudem von
Tag zu Tag variieren und dadurch
nur schwer abgeschätzt werden.
Deshalb sollte man sture Dogmen
respektive Darmempfehlungen
meiden

und auf das eigene Bauchgefühl
hören.
—Probiotika (lebende Bakterien)
und Präbiotika (Nahrung für Bakte-
rien) sollten am Anfang der Sibo-
Therapie nicht verwendet werden.
—Weniger Snacks, Zwischen-
mahlzeiten, Süssgetränke oder
Alkohol zu sich nehmen.
—Dafür vermehrt selbst kochen
und sich moderat bewegen, um
die Darmtätigkeit zu aktivieren.
— Bewusst entspannen, zum
Beispiel mit einemWärmekissen
auf dem Sofa. (mü)


