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Allgemeinmedizin braucht Unter-
stützung beim Wissenstransfer

Angesichts von jährlich zwei bis drei 
Millionen neuer medizinisch-wis-
senschaftlicher Artikel bekommt 

der Wissenstransfer für den Praxisalltag 
eine immer größere Bedeutung. Selbst in 
engen Fachgebieten ist es schwierig, auf 
dem neuesten Stand zu bleiben. Umso 
mehr gilt das für die Allgemeinmedizin als 
Breitenfach mit ihren vielfältigen Aufga-
ben wie Prävention, Früherkennung, 
Akutbehandlung und Langzeitbetreuung.
Gute, rasch verfügbare Datenbanken mit 
praxisnah aufbereitetem Wissen für die 
hausärztliche Tätigkeit sind notwendig, 
aber auch hausärztliche Diskussionsforen 
und Institutionen, die Zeit für Recherche 
bei bestimmten Fragestellungen haben. 
Letztere bekommen als Ergänzung in einer 
sich rasch verändernden Wissensland-
schaft immer mehr Bedeutung. 
Gute medizinische Entscheidung ruht auf 
den von David Sackett postulierten Säu-
len: klinische Erfahrung, Patientenpräfe-
renz und Evidenz aus wissenschaftlichen 
Studien.
Klinische Erfahrung beinhaltet ständige 
Reflexion von im Praxisalltag getätigten 
Entscheidungen mit guter Beobachtung in 
der Folge, gute Fragestellungen an die Pati-
enten und gutes Zuhören sind essenziell. 
Aus der persönlichen Analyse der auf-
grund der Maßnahmen eingetretenen Ver-
änderungen ergibt sich langfristig Erfah-
rung. Vieles ändert sich allerdings auch 
ohne Intervention. Die wiederholte Beob-
achtung und Reflexion ähnlicher Phäno-

mene ist hier die Chance für Erkenntnisse. 
Für viele Problemstellungen im Praxis- 
alltag liegt keine wissenschaftliche Evidenz 
auf Basis guter Studien vor. Dann ist es 
zwar schwer, aber doch seriös und vertrau-
ensbildend zu sagen: Wir wissen es nicht. 
Es fehlt Evidenz. Dann gilt es, einen prag-
matischen Weg mit den Patienten zu su-
chen, um sie oder ihn nicht ohne Hilfestel-
lung im Regen stehen zu lassen. Die 
gemeinsam erlebte Unsicherheit ist für bei-
de unangenehm, doch gleichzeitig ist es 
eine Chance, sie als Bestandteil des Lebens 
zu akzeptieren.
Die Berücksichtigung der Patientenpräfe-
renz ist in der heutigen Zeit mehr denn je 
von Bedeutung. Das hat vor allem das letzte 
Jahr mit all seinen Unsicherheiten gezeigt. 
Vorwissen, Befürchtungen, Ängste auf Pa-
tientenseite sind, in der Regel durch eigene 
Recherche oder Medienberichte genährt, in 
hohem Maß vorhanden. Misstrauen gegen-
über medizinischen Maßnahmen ist ange-
sichts der Vielzahl von widersprechenden 
Aussagen von Experten und Pseudoexper-
ten nicht verwunderlich. Sich daraus erge-
bende Unsicherheiten führen zu den Ärz-
tinnen und Ärzten des Vertrauens, halten 
gleichzeitig aber auch viele Menschen von 
Arztbesuchen ab.
Die dritte Säule beinhaltet medizinisch  
relevante Grundlagenforschung und sys-
tematische klinische Forschung zu diag-
nostischen Verfahren, therapeutischen 
Maßnahmen und deren Ergebnissen. Die 
ständige Neubewertung bisher als Gold-

standard gewerteter diagnostischer Tests 
und therapeutischer Methoden oder die 
Bewertung von Nebenwirkungen und 
Komplikationen hat die Bedeutung des 
Wissenstransfers für den Alltag, z. B. bei 
den COVID-19-Impfungen, sehr bewusst 
gemacht. Praxisrelevanz ist hier das Stich-
wort, gründend auf klinischer Erfahrung 
der „Übersetzer“ im allgemeinmedizini-
schen Umfeld, sowie Wissen über die gro-
ße Bandbreite der Patientenpräferenzen. 
Wissenstransfer von Hausärzten zu Haus-
ärzten ist nach wie vor eine Lücke in der 
allgemeinärztlichen Gemeinschaft. Hier 
ist eine bessere Förderung und Neubewer-
tung dieser Leistung als wissenschaftliche 
Tätigkeit notwendig. Dies könnte für jun-
ge Ärztinnen und Ärzte für Allgemein-
medizin Ansporn sein, sich neben der 
praktischen Tätigkeit in der medizini-
schen Grundversorgung als zweites Stand-
bein mit Wissenschaft zu beschäftigen.� z

Dr. Reinhold Glehr
Arzt für Allgemeinmedizin,  

Hartberg, Steiermark

©
 F

el
ix

 W
er

in
os



26 | Ärzte Krone 11/2021

Intestinales Mikrobiom zwischen 
Wissenschaft und Praxis
Nach der Identifizierung von Helicobacter pylori als Ursache von Ulzera im Magen und Duodenum 
erlebte die Mikrobiomforschung einen Höhenflug, hatte man doch bis dahin die bakterielle Besiedelung 
von Magen und oberem Dünndarm für nicht wirklich relevant erachtet.1 Sucht man derzeit in PubMed 
nach dem Stichwort „gut microbiome“, erhält man 30.789 Einträge, die vor allem im letzten Jahrzehnt 
erstellt wurden. Die neuesten Forschungsergebnisse in den klinischen Alltag zu integrieren, ist daher 
nicht leicht.

Lag der Schwerpunkt der Mikrobiom-
forschung zunächst bei der Identifi-
kation der beteiligten Mikroorganis-

men und dem Versuch, mit einzelnen 
Bakterienarten auch therapeutische Erfol-
ge zu erreichen, finden sich nun die Darm-
Hirn-Achse, die Stuhltransplantation und 
die Bedeutung bei Krebserkrankungen im 
Fokus der Studien. Die praktische Anwen-
dung der Erkenntnisse der Mikrobiomfor-
schung im klinischen Alltag ist jedoch 
nach wie vor schwierig. 
Zu groß ist die Heterogenität der Befunde 
bei gesunden Personen und ebenso schwie-
rig die Interpretation bei kranken Men-
schen. Trotz des Wissens um die Bedeu-
tung des Mikrobioms bei gastrointestinalen 
Infektionen, entzündlichen Darmerkran-
kungen, allergischen Erkrankungen, rheu-
matischem Formenkreis, Krebserkrankung 
hat sich deshalb in den letzten Jahren im 
klinischen Alltag bei der Diagnose von 
Störungen des Mikrobioms und der thera-
peutischen Beeinflussung von vermuteten 
Dysbiosen nicht allzu viel geändert.
Die noch wenig beleuchtete Rolle der Bak-
teriophagen, Archaeen und Pilze erschließt 
sich nun zunehmend der Forschung, 
macht die Interpretation von Stuhlanaly-
sen nicht einfacher und macht verständ-
lich, weshalb viele Behandlungskonzepte 

zur Änderung des Mikrobioms nicht er-
folgreich waren. Die meisten aktuellen Mi-
krobiomstudien zeigen zwar Assoziatio-
nen typischer Bakterienkonstellationen 
mit bestimmten Krankheiten, aber noch ist 
es aufgrund der ausgeprägten Komplexität 
schwierig, vermutete kausale Zusammen-
hänge therapeutisch zu nutzen. 

Virom im Fokus
„Virom“ als Teil des Mikrobioms ist das 
wichtigste neue Stichwort. Die seit Beginn 
des 20. Jahrhunderts bekannten Bakterio-
phagen sind nach heutigem Wissensstand 
hochspezialisierte Viren, die an einen spe-
zifischen Wirt gebunden sind. Die stabili-
sierende Wirkung des Viroms wird einer-
seits in der Dezimierung dominierender 
Bakterienpopulationen durch Phagen ge-
sehen, andererseits in der Zerstörung al-
ternder Bakterien durch aktivierte Propha-
gen. Die Erhaltung von Diversität und 
Flexibilität des Mikrobioms ist einer der 
Schlüsselfaktoren für die Gesundheit des 
Individuums.2

Gesichert ist die große Bedeutung der Er-
nährung auf die Zusammensetzung des 
Mikrobioms,3 weiters die ethnische Her-
kunft, Kolontransitzeit, Alter und Gewicht. 
Eine mediterrane Ernährungsweise wirkt 
sich positiv aus und scheint das Mikrobi-

om zu stabilisieren. 
Drei Krankheitsbilder sollen mit Blick auf 
den hausärztlichen Alltag näher beleuchtet 
werden:

1. Dünndarmfehlbesiedelung −  
„small intestinal bacterial overgrowth 
syndrome“ (SIBO)
Eine bakterielle Fehlbesiedelung des obe-
ren Dünndarms mit mehr als 105 Keimen 
pro ml wird als pathognomonisch gesehen. 
Symptome: Blähungen, Bauchschmer-
zen, rezidivierende Diarrhö, Nahrungs-
mittelintoleranz, Mangelerscheinungen, 
Anämie, Arthritiden, ekzematöse Haut-
veränderungen
Beweisend ist ein Duodenumaspirat. 

Dr. Reinhold Glehr
Arzt für Allgemeinmedizin,  

Hartberg, Steiermark
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Hinweise im Labor: Anämie, Hypoalbu-
minämie, Mangel an Vit. D, Vit. B12 und 
H2-Atemtest nach Glukose- oder Laktose-
Einnahme zum Nachweis einer Nahrungs-
mittelintoleranz.
Risiken für SIBO sind: verminderte Ma-
gensäure (z. B. PPI-Einnahme), Antibioti-
katherapie, Motilitätsstörungen durch 
Opioide oder diabetische Neuropathie, 
Pankreaserkrankungen, Mangel an Gallen-
flüssigkeit, Bewegungsmangel.
Therapie: Präbiotika, Probiotika, Ernäh-
rungsänderung
a) Präbiotika (Lebensmittel, die Laktoba-
zillen bzw. Bifidobakterien fördern, mit 
hohem Gehalt an Oligo-, Polysacchariden, 
Inulin, Laktulose) wie Flohsamen (bis 15 % 
Schleimstoffe), Leinsamen (bis 40 % Poly-
saccharide), Laktulose, Hafer, Gerste, Arti-
schocken, Knoblauch, Zwiebel, Spargel, 
Weizenkleie, Banane, Hülsenfrüchte, Topi-
nambur, Chicorée. 
b) Probiotika in Form von Naturjoghurt, 
Kefir, Sauerkraut, Kombucha, sauren Oli-
ven − also Nahrung mit lebenden Mikro-
organismen und Probiotika in Form von 
Bakterienkonzentraten mit Laktobazillen, 
Bifidobakterien etc.

2. Reizdarmsyndrom (RDS) –  
Colon irritabile 
Symptome nach den ROM-IV-Kriterien 
sind wiederholte Bauchschmerzen, assozi-
iert mit mindestens zwei der folgenden 
Kriterien: Zusammenhang mit Stuhlent-
leerung, Änderung der Stuhlfrequenz, Än-
derung der Stuhlkonsistenz, Beschwerden 
mindestens 1 Tag pro Woche für mehr als  
6 Monate. 
Ein Drittel der Betroffenen hat nach einer 
akuten Gastroenteritis verlängerte Bauch-
beschwerden im Sinne einer „chronic mu-
cosal immunologic dysregulation“. Eine 
chronische Dysbiose, aber auch eine Ver-
mehrung enterochromaffiner Zellen im 

Kolon werden als Ursache diskutiert.4, 5

Ausschlussdiagnostik: Keine Auffälligkei-
ten bei Entzündungsparametern, Guajak-
Test, Calprotectin, Elastin im Stuhl, Sono-
grafie, Endoskopie. 
Therapie: FODMAP-arme Diät (wenig 
kurzkettige Kohlenhydrate wie Fruktose, 
Glukose, Meiden von Polyolen wie Zucker-​
austauschstoffe in Kaugummis und Bon-
bons sowie Meidung von Fruchtsäften und 
Milch);6 häufige kleinere Mahlzeiten; Pro-
biotika über längere Zeit; Flohsamen,  
Hafer-Joghurt-Müsli; wenig Rohkost; 
Schwarztee, Kümmel-, Anis-, Fencheltee. 
Abhängig davon, ob eher Diarrhö oder Ob-
stipation vorliegt, ist eine motilitätsför-
dernde oder beruhigende symptomatische 
Therapie zu versuchen.

3. Chronisch entzündliche 
Darmerkrankungen
Morbus Crohn: beginnt bei jungen Er-
wachsenen mit eher unspezifischen Symp-
tomen wie Müdigkeit, Gewichtsverlust, 
Schmerzen im rechten Unterbauch und 
(meist unblutigen) Durchfällen. Daneben 
eventuell Fieber, Übelkeit, Erbrechen, Ge-
lenkschmerzen. Frühzeitig sollte eine fach-
ärztliche Diagnostik eingeleitet werden. 
Die Stufenbiopsie im Rahmen einer Kolos-
kopie führt zur Diagnose. 
Eine Cochrane-Metastudie zur Wirksam-
keit von Probiotika bei M. Crohn zur Re-
missionserhaltung kommt zum Ergebnis: 
„The available evidence is very uncertain 
about the efficacy or safety of probiotics, 
when compared with placebo.“ Die Autoren 
vermuten, dass das Mikrobiom eine Rolle 
spielt, die therapeutische Wirksamkeit von 
Probiotika ist aber nicht gesichert.7

Colitis ulcerosa: Leitsymptome sind 
Durchfall mit blutig-schleimigen Stuhlbei-
mengungen und Bauchkrämpfe. Die Diag-
nose erfolgt durch Koloskopie. Studien zur 
mikrobiellen Therapie liefern Hinweise auf 

positive Effekte von E. coli Nissle 1917 in 
der Remissionsphase.8 Die Patientenak-
zeptanz und die Verträglichkeit von Probi-
otika sind dabei meist gut, jedoch bergen 
sie in Einzelfällen auch Risiken bei Schwer-
kranken bzw. immunsupprimierten Pati-
enten. Zahlreiche Studien bezüglich Fä-
kaltransplantationen liegen bereits vor, 
bedürfen aber noch der weiteren klini-
schen Validierung.

Zusammenfassung 
Die Mikrobiomforschung boomt wie kaum 
ein anderer Bereich der Medizin. Aller-
dings liegen bis auf wenige Ausnahmen 
derzeit noch wenig gesicherte Therapie-
empfehlungen zur Beeinflussung des Mik-
robioms in der täglichen Praxis vor. Das 
Bewusstsein für die Bedeutung des Mikro-
bioms hat jedoch zugenommen. Das sollte 
eigentlich mehr Achtsamkeit auf Ernäh-
rungsgewohnheiten und auf Medikamen-
te, die das Mikrobiom stören, wie z. B. An-
tibiotika und PPI, bewirken. Angesichts 
der weltweiten Forschungsbemühungen ist 
trotz der hohen Komplexität der Mensch-
Mikrobiom-Interaktion mit baldigen For-
schungserfolgen zu rechnen.� z
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Digitalisierung – Chancen und Risiken für die Allgemeinmedizin
16.–18. September 2021 in Lübeck, Deutschland

•	 E-Health in der Primärversorgung

•	 Optimierung der Weiterbildung zum Facharzt/zur Fachärztin für Allgemeinmedizin

•	 Zukunftsfähigkeit der allgemeinmedizinischen Forschung

Programm, Information und Anmeldung unter: www.degam-kongress.de
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3 Tage Vorträge & Workshops für AllgemeinmediziN www.jungeallgemeinmedizin.at

Die Veranstaltung für Studierende und Jungärzt:innen Interaktiv. Praktisch. Unabhängig.
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