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Als Meteorismus bezeichnet man eine abnorme Luft-
bzw. Gasansammlung unterschiedlicher Ursachen im
Bauchraum, deren Ausmal3 mit den Beschwerden nicht
immer korreliert. Da Nahrungsbestandteile eine wichti-
ge Rolle spielen, treten die Beschwerden haufig unre-
gelmaBig und in wechselnder Starke auf. Zu einer ver-
mehrten Luftansammlung im Bauchraum, tGberwie-
gend im Magen, kommt es aber auch durch direkte
Zufuhr im Rahmen des Schluckaktes. Der Leidensdruck
kann erheblich sein. Meteorismus, nicht selten in Ver-
bindung mit Stuhlunregelmafigkeiten, Schmerzen
unterschiedlicher Lokalisation und Auspragung, ist ein
haufiger Anla8 zum Aufsuchen des Arztes. Das Haupt-
symptom, Gasabgang durch den After (Darmausgang),
hat Patienten und Arzte schon seit jeher - hinter vorge-
haltener Hand - beschéftigt. Bereits Hippokrates hat
Uber die Darmwinde publiziert, hingegen hat sich die
neuere Medizin Uber lange Zeit dieses ,anriichigen”

Themas kaum angenommen.

Titelbild:
Nahrungs- und Genul3mittel, die allgemein, je nach Menge, auch beim
gesunden Menschen Bldhsucht hervorrufen kénnen.
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Durch eigene Beobachtungen und griindliche Information
lhres Arztes Uber Art und zeitliches Auftreten der Symptome
sowie Uber Ihre Erndhrungsgewohnheiten kdnnen Sie we-
sentlich zur Kldrung und Behebung Ihrer Beschwerden bei-
tragen.

Unter normalen Bedingungen betragt das Volumen der Gase
im Bauchraum wenig mehr als 100 ml. In Abhangigkeit von
den Nahrungsbestandteilen kann die Zahl der Windabgange
zwischen 10 und 20 pro Tag (duchschnittlich 15) schwanken,
das sind maximal etwa 800 bis 1200 ml. Normalerweise wer-
den pro Schluckakt maximal 2 - 3 ml Luft verschluckt (Aero-
phagie), vermehrt durch hastiges Essen und gleichzeitiges
Sprechen sowie bei Zufuhr kohlensaurehaltiger Getranke.
Das AufstoRen von Luft ist daher ein normaler Vorgang, der
in aufrechter Position besser gelingt als im Liegen.

Im Zwolffingerdarm gebildetes Kohlendioxyd (CO,) ist auf
die Neutralisation von saurem Magensaft durch alkalische
Verdauungssekrete zurlickzufiihren; im Allgemeinen kommt
es dadurch nur nach grof3en Mahlzeiten zu voriibergehen-
den meteoristischen Beschwerden.

Unverdauliche Kohlehydrate, wie Stachyose und Raffinose
(pflanzliches Tetra- bzw. Trisaccharid), die in Hilsenfriichten
(Bohnen, Linsen) und Gemdise enthalten sind, flihren auch
beim Darmgesunden zu einer vermehrten Gasentwicklung,
die dosisabhéngig ist. Sie kennen den Ausspruch ,Jedem
Bohnchen sein Tonchen”.



Das Gleiche gilt auch fiir den Zuckeraustauschstoff Sorbit
sowie fur ballaststoffreiche Kost mit hohem Rohfasergehalt,
z.B. Weizenkleie und Cellulose.

Fir diese Oligo- und Polysaccharide fehlen die entsprechen-
den Enzyme, die fur die Verdauung im Dinndarm erforder-
lich sind. Die Gasentwicklung (Wasserstoff) ist dann Folge
eines bakteriellen Abbaus im Dickdarm. Eine ahnliche Situati-
on besteht auch bei Fruchtzucker (Fruktose), der in Obst-
und Fruchtsaften enthalten ist und als Zuckeraustauschstoff
Verwendung findet. Hiervon kann auch unter normalen Be-
dingungen nur eine begrenzte Menge (30g bis maximal 50g
pro Tag) im Dinndarm verwertet und somit aufgenommen
werden (Abb. 1).

Abb. 1: Nahrungs- und GenuBmittel, die allgemein, je nach Menge,
auch beim gesunden Menschen Blédhsucht hervorrufen kénnen.



Klinisch von groBerer Bedeutung ist die Verdauungsstérung
durch Milchzucker, der ein selektiver Mangel des in der
Dunndarmschleimhaut gebildeten Enzyms Laktase zugrun-
de liegt, welches den Milchzucker in seine resorbierbaren Be-
standteile Glukose und Galaktose spaltet. Der nicht gespalte-
ne Zucker wird im Dickdarm unter Gasbildung bakteriell ab-
gebaut. Bis zu 20 % der europdischen Bevolkerung sind von
dieser Storung betroffen. Auch fiir Rohr- und Malzzucker
kdnnen die Abbau-Enzyme fehlen. Ein solcher Mangel an
Disaccharidasen ist angeboren oder (u.U. voriibergehend) er-
worben. Die Beschwerden in Form von teils erheblichen
Blahungen, zum Teil in Verbindung mit Schmerzen, die auch
an ein Reizdarmsyndrom denken lassen, sind dosisabhdngig.

Das Gas, welches durch den Darm abgeht, hat nicht die na-
tlrliche Zusammensetzung von Luft (78 % Stickstoff, 21 %
Sauerstoff und 0,03 % Kohlendioxyd), sondern enthélt mehr als
40 % Kohlendioxyd (CO,), anndhernd 40 % Wasserstoff (H,),
weniger als 20 % Stickstoff (N,) und kleine Mengen von Sau-
erstoff und Methan. Daraus laRt sich schlieen, dass es sich
nicht um verschluckte Luft, sondern um Gase handelt, die im
Darm gebildet worden sind.

Einheimische Sprue

Auch bei der einheimischen Sprue handelt es sich u.a. um
eine Kohlenhydratmalabsorption (Aufnahmestorung von
Kohlenhydraten) mit den oben beschriebenen Stérungen.
Ursache ist eine Unvertraglichkeit der meisten Getreidearten
mit der Folge einer krankhaften Riickbildung der Diinndarm-

5



zotten, die dem Darm eine grof3e Resorptionsflache (Aufnah-
meflache) geben und in denen die wichtigen Enzyme fir den
Zuckerabbau enthalten sind. Der weitgehende Verlust der
Zotten fuhrt aber zusétzlich zu einer schwerwiegenden St6-
rung der Fett- und EiweiBaufnahme mit haufigen, meist fen-
sterkittartigen, breiigen und volumindsen Fettstiihlen, die
einen sehr unangenehmen Geruch haben. Folgen sind Man-
gelzustande und Gewichtsabnahme. Die vermehrte Gasbil-
dung ist meist erstes Symptom.

Blahsucht aufgrund operativer Eingriffe am
Magendarmkanal sowie bei organischen
Erkrankungen

Das vorherrschende Symptom Blahsucht mit dhnlichen Stuhl-
veranderungen wie bei der Sprue (Fettstiihle) findet man
auch bei fortgeschrittenen chronischen Entziindungen und
Tumoren der Bauchspeicheldriise. Ursache ist eine Vermin-
derung des Bauchspeichelsaftes, die trotz gesunder Dinn-
darmschleimhaut zu einer Verdauungsstérung von Fett, Ei-
wei und hochmolekularen Kohlehydraten fiihrt. Ahnliche
Symptome mit Blahsucht und Fettstiihlen unterschiedlicher
Auspragung beobachtet man auch bei Patienten nach Ma-
genresektion (Komplett- oder Teilentfernung), da es hier auf-
grund der veranderten Anatomie zu einem Mangel an
Bauchspeicheldriisenfermenten kommt.

Eine vermehrte Gasbildung kann auch Folge entziindlicher
und tumorodser Stenosen (Engstellungen am Dinn- und
Dickdarm) sein, ferner nach operativen Eingriffen in diesem
Teil des Verdauungskanals und bei fortgeschrittenen Leber-
erkrankungen.



Windabgdnge mit einer Haufigkeit von mehr als 20 - 30 pro
Tag sind nicht mehr normal und stellen eine individuell unter-
schiedliche, nicht selten erhebliche Belastung dar. Dariiber
konnen in bestimmten Féllen Aufzeichnungen niitzlich sein.
Die wichtigste primadre Malnahme ist die eigene diétetische
Austestung der wichtigsten Storenfriede, namlich Milchzucker
sowie Fruchtzucker (in Friichten, Getranken und Marmeladen).
Das Gleiche gilt fiir Sorbit und andere Zuckeraustauschstoffe,
die in Bonbons, Kaugummi, Marmelade, Fruchtséften und Dia-
betikergeback enthalten sind. Das Etikett gibt im Allgemeinen
lber die Zusammensetzung AufschluB.

Wenn Sie durch Meiden von Nahrungsbestandteilen, die Sie
als Ursache Ihrer Blahsucht und lhrer StuhlunregelmaBigkei-
ten vermuten, keine Linderung erfahren und wenn starkere
Stuhlanomalien hinsichtlich Farbe, Beschaffenheit und Ge-
ruch auftreten, sollten Sie lhren Arzt aufsuchen. Dieser wird
Ihnen u.a. folgende Fragen stellen:

Wie viele Windabgdnge haben Sie pro Tag?

Wie ist der Geruch?

Wie haufig haben sie Stuhlgang, bestehen Durchfille,
evtl.im Wechsel mit Verstopfung?

Wie ist die Stuhlbeschaffenheit (Konsistenz, Farbe,
Fettbeimengung, Blutbeimengung)?

Beobachten Sie verstarkte Darmgerdausche?

Haben Sie Leibschmerzen und wo sind diese lokalisiert?
Hatten Sie eine Operation am Verdauungskanal?
Haben Sie Gewicht abgenommen?

Haben Sie LuftaufstoBen und wie oft?

Welche Speisen meiden Sie?



Nach einer kdrperlichen Untersuchung wird Ihr Arzt dann
entscheiden, ob Blutuntersuchungen, eine Endoskopie des
Magens, des Zwolffingerdarms und des Dickdarms sowie
eine Rontgenuntersuchung des Bauchraumes erforderlich
ist, um eine ernstere Erkrankung auszuschlieBen. Er wird Sie
unter Umstdnden auch um eine Stuhlprobe zur Inspektion
und zur Durchfihrung biochemischer Untersuchungen bit-
ten und den Blattchentest auf Blut im Stuhl durchfiihren, der
ohnehin fur die rechtzeitige Erkennung eines Dickdarm-
krebses als Vorsorgeuntersuchung ab dem 50. Lebensjahr
routinemafig empfohlen wird.

Der Beweis fiir eine Unvertraglichkeit von unterschiedlichen
Zuckerarten laBt sich im H,-Atemtest durch Nachweis von
Wasserstoff in der Ausatemluft flihren. Sie sind bereits daru-
ber informiert, dass durch den bakteriellen Abbau von Kohle-
hydraten Wasserstoff gebildet wird, der in der Ausatemluft
quantitativ nachzuweisen ist.

Abb. 2: Gerdit zur Bestimmung von Wasserstoff in der Ausatemluft.

Der wichtigste Schritt ist das Meiden unvertrdglicher Nah-
rungsmittel. Haufig hilft allein die Reduktion z.B. von Frucht-
oder Milchzucker, um eine deutliche Besserung der Be-
schwerden zu erreichen. Nicht selten missen Milchprodukte
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vollstandig aus der Nahrung gestrichen werden; Joghurt
wird im Allgemeinen gut vertragen.

Durch Ablassen von Luft kann, wenn auch nur kurzfristig,
eine Erleichterung bewirkt werden. Von Liselotte von der
Pfalz stammt der Spruch ,Gebt den Winden freien Lauf”.
Aber dies kann, auch bei leichteren Stérungen, keine Losung
auf Dauer sein, so dass man auf die nachfolgend aufgeliste-
ten Therapie-Moglichkeiten zurlickgreifen muss.

Vermeidung von Luftschlucken

Diat

- Meiden oder Einschrankung blahender Speisen, z.B. Hil-
senfriichte

- Vorsicht bei Ballaststoffen, z.B. Weizenkleie

- bei Unvertraglichkeit: Meiden von Milchprodukten, Ein-
schrankung von Obst, Meiden von Zuckeraustauschstof-
fen, z.B. Sorbit

- glutenfreie Kost bei Sprue (Gluten enthalten in Mehl-
produkten)

Regulierung einer Stuhlverstopfung

Medikamente

— Entschaumer (Dimeticon, Simeticon)

- Karminativa (pflanzliche Extrakte)

- Enzympraparate

Pankreatin: bei Mangel an Bauchspeicheldriisenfermen-

ten (auch nach Magenresektion)

Lactase: bei starkerer Milchzuckerunvertraglichkeit
Einschriankung oder Meiden bestimmter Medikamente
- z.B. Lactulose, Acarbose und Medikamente, die die

Darmtatigkeit hemmen

Dass mit einfachen MaBnahmen auch in schwerwiegenden
Féllen geholfen werden kann, zeigt das Beispiel eines 70-jah-
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jahrigen Patienten, dessen groBer Leidensdruck ihn bereits
mehrmals zum Psychiater gefiihrt hatte. Beim Arztgesprach -
mit offenem Hosenbund - legte er detaillierte Aufzeich-
nungen Uber Haufigkeit und Zeitpunkt der Windabgadnge
vor (Abb. 3). Mit Hilfe des H,-Atemtestes konnte eine Lak-
toseintoleranz nachgewiesen werden. Das Erkennen einer
zusatzlichen Sorbit-Unvertraglichkeit (Konsum von 10-12
Kaugummis pro Tag) flhrte durch Meiden beider Zucker
schlieBlich zur volligen Beschwerdefreiheit.
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Abb. 3: Aufzeichnungen eines Patienten mit bis zu 62 Windabgdngen
innerhalb von 10 Stunden (sogenanntes Flatogramm). Als Ursache
wurde Milch- und Sorbitunvertrdglichkeit nachgewiesen.

Im Falle der relativ seltenen Sprue hilft glutenfreie Kost, die
durch Streichung aller Getreidearten aus der Nahrung, mit Aus-
nahme von Mais und Reis, beherrscht werden kann. Liegt
eine Verwertungsstorung der Nahrung durch den Mangel von
Enzymen der Bauchspeicheldriise (auch nach Magenresekti-
onen) vor, ist die konsequente und ausreichend hoch dosier-
te Einnahme wirksamer Pankreatinpraparate von grof3em
Nutzen. Karminativa (Extrakte u.a. aus Kimmel, Pfefferminze,
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Ingwer) kdnnen die Beschwerden lindern; sie ersetzen nicht
die oben beschriebenen Medikamente und MaBnahmen.

Die Wirkung von Entschdumern beruht darauf, daf8 aus vie-
len kleinen Gasblaschen groBe Blasen entstehen; das Gas
kann dadurch tiber den Darm leichter aufgenommen und tiber
die Lungen abgeatmet werden. Extreme Formen des Luft-
schluckens (Aerophagie) mit standigem AufstoBen erfordern
eine Anderung der Gewohnheiten, wie hastiges Essen und
Trinken, starkes Rauchen sowie starkerer Konsum von Bon-
bons und Kaugummi. Die Menge der verschluckten Luft kann
auch durch BeiBen auf einen festen Gegenstand giinstig
beeinfluBt werden. Gelegentlich ist hier eine psychothera-
peutische Behandlung erforderlich.

Bei akutem Auftreten von Blahsucht muss stets auch an
einen Tumor im Bereich des Bauchraumes gedacht wer-
den.
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