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Fortbildungsveranstaltung der DGMIM e.V. in Minster

Fortbildungsveranstaltung der DGMIM e.V. in Minster<br />Stuhldiagnostik - wann ja und warum nicht<br />Diesem Thema widmete sich der
Vortrag von PD Dr. Andreas Lugering vom Medizinischen Versorgungszentrum Portal 10 in Munster. Er erlauterte, ob bei Erkrankungen wie Chronisch
entziindlichen Darmerkrankungen (CED), chronischer oder infektidser Diarrhoe sowie Reizdarmsyndrom eine Stuhldiagnostik sinnvoll bzw. notwendig
sei. Um das Fur und Wider zu verstehen wurde das "Superorgan” Mikrobiom beschrieben, welches sich laut Lugering primar bis zum dritten Lebensjahr
entwickle, jedoch die Diversitat Gber Jahre beeinflusst werde und mit dem Alter wieder abnehme. Liuigering fasste zusammen, dass eine Stuhldiagnostik
und zwar die Bestimmung von Calprotecin bei CED als Surrogatparameter bei der mukosalen Entziindung sinnvoll sei. Dagegen sei aber eine
Stuhldiagnostik bei Reizdarmsyndrom nicht indiziert und bei infektidsen Diarrhoen sei es sinnvoller durch eine genaue Anamnese statt einer
Stuhldiagnostik eine Indikation zu stellen.<br />Antibiotika-assoziierte Diarrhoe zwischen Infektion und gestértem Stoffwechsel der Darmflora<br />Der
Einsatz von Antibiotika kann zu Antibiotika-Assoziierter Diarrhoe (AAD) fiihren. Prof. Dr. Bernhard Lembcke vom St. Barbara-Hospital in Gladbeck gab
einen Uberblick tiber die Entitaten, das klinische Bild, Praventionsmoglichkeiten und die Problematik der AAD. Die Einnahme von Antibiotika fiihrt zur
Reduktion der Darmflora und zur Reduktion der Kohlenhydrat-Fermentation was zu sekretorischen oder osmotischen Diarrhoen fiihren kann. Lembcke
ging auch auf die haufig auf Antibiotikaeinnahme folgende Infektion mit Clostridium Difficile und die aktuelle Problematik in Zusammenhang damit ein.
Denn in den letzten Jahren habe sich eine Zunahme der Infektionen mit schwerem Krankheitsverlauf und héherer Letalitét abgezeichnet. Eine
Maglichkeit zur Primarpravention der Clostridium Difficile assoziierten Infektion sei ein kontrollierter Einsatz von Antibiotika und vor allem die Vermeidung
des Einsatzes von Cephalosporinen und Fluorochinolonen. Desweitern existieren Studien, die einen Einsatz von Saccharomyces boulardii als
Sekundarpravention beschreiben.<br />EHES und HUS - was haben wir auf der Epidemie 2011 gelernt?<br />Prof. Dr. Torsten Kucharzik vom
Stéadtisches Klinikum Liineburg referierte iber die EHEC und HUS-Epidemie von 2011. Er fiihrte die Horerschaft durch die EHEC Epidemie des Jahres
2011. Kucharzik war 2011 "hautnah" dabei und berichtete von seinen Erfahrungen ab dem ersten in das Stédtische Klinikum Lubeck eingelieferten
Patienten bis zum Ende der Epidemie. Mit 3842 EHEC-Infektionen, 855 entwickelten HUS (hamolytisch uramisches Syndrom) und 53 Todesféllen war es
die groRte Epidemie in Deutschland nach dem Krieg. Die Patienten litten meist unter blutigen oder wéassrigen Diarrhoen und schweren Bauchkrampfen,
manchmal verlief die Infektion aber auch asymptomatisch. Teilweise konnten sehr schwere Verlaufe bis zum Nierenversagen beobachtet werden. Als
Ausldser wurden initial spanische Gurken und Tomaten vermutet, spater wurde als vermeintliche Quelle Sprossen aus einem Biohof in Niedersachen
genannt, folgend wurden agyptische Bockshornkleesamen als Ubeltater tiberfilhrt. Kucharzik ging unter anderem auch auf die durchgefiihrten
Therapiemanahmen ein. Eine Volumensubstitution war obligat, bei HUS-Féllen wurde eine Plasmapherese durchgefiihrt. Auch Hamofiltration oder der
Einsatz von Eculizumab wurde beschrieben, der Einsatz von Antibiotika wurde mit Fragezeichen versehen bzw. wurde kontrovers diskutiert. Kucharzik
zog als Fazit aus der EHEC-Epidemie , dass ein engmaschiges Monitoring der Patienten und rasche Anpassung der Therapie notwendig ist, dass eine
Implementierung einer spezifischen Krankenhaus-Surveillance bei schweren Epidemien sinnvoll erscheint, Antibiotika bei EHEC mdglicherweise doch
wirksam sein kénnen und ein Risiko des postentziindlichen RDS nach EHEC-Infektion besteht und deutlich erhéht ist.<br />Adipositas, Allergie und
Arthritis-wenn die Darmflora krank macht<br />Den Zusammenhang zwischen Erkrankungen wie Adipositas, Allergien, Arthritis und der Darmflora hatte
der Vortrag von Prof. Dr. Johann Ockenga aus Bremen (Klinikum Bremen Mitte) zum Thema. Er beschrieb, dass durchaus ein Zusammenhang zwischen
dem Auftreten dieser Erkrankungen und einer gestérten Darmflora existiere, jedoch noch nicht vollkommen geklart sei, was Ursache und was Folge ist.
Zahlreiche Studien untersuchten in jlingster Zeit gerade bei Adipositas die Veranderungen des Darmmikrobioms. Fraglich ist neben dem fehlenden
Wissen, ob die Veranderung des Darmmikrobioms Ursache oder Folge des Ubergewichts ist, auch ob es therapeutische Méglichkeiten gibt, diese
Veranderungen des Darmmikrobioms wieder umzukehren.<br />Stuhltransplantation-die neue Standardtherapie?<br />Prof. Dr. Max Reinshagen aus
Braunschweig (Stédtisches Klinikum Braunschweig) referierte Gber ein Thema, welches in der Vergangenheit immer mehr an Interesse gewonnen hat.
Prof. Reinshagen beschrieb, dass er selbst in den letzten Jahren viele positive Erfahrungen gemacht habe, in dem er Patienten Stuhl eines Spenders
transplantierte. Die Stuhltransplantation sei aber keine neue Therapie, denn diese sei schon im 4. Jahrhundert beschrieben worden. Die Transplantation
von Stuhl eines Spenders, sei laut Reinshagen keine "hochkomplexe" Sache. Der Stuhl werde aufgeldst, filtriert und dem Empféanger im Rahmen einer
Endoskopie implantiert. Eine Stuhltransplantation sei vor allem bei einer Clostridium difficile Infektion erfolgreich betonte Reinshagen. Er beschrieb, dass
diese Methode oft fir Patienten die letzte Hoffnung sei. Trotz dem erfolgreichen Einsatz der Stuhltransplantation sei diese keine "Allheilmethode" und
Reinshagen geht davon aus, dass sie auch in Zukunft nicht zur neuen Standardtherapie werde.<br />Probiotika als Arzneimittel oder Lebensmittel-was
hilft?<br />Abgerundet wurde das Vortragsprogramm durch den Vortrag von Prof. Dr. Hasso Holst (Life Sciences Consulting) einem der Gastgeber aus
Minster, der die Einordnung der Probiotika als Arzneimittel, Nahrungsergénzungs - oder Lebensmittel beleuchtete. Er beschrieb die momentane
Situation, dass die Wirksamkeit von Probiotika als Nahrungsergénzungsmittel oder Lebensmittel durch die EFSA durch einen Health Claim bestatigt
werden musse, um mit der positiven Wirkung des Produktes werben zu diirfen, was bisher noch kein einiges Nahrungsergénzungs- bzw. Lebensmittel
geschafft habe. Holst betonte aber, dass wenn ein probiotisches Nahrungserganzung bzw. Lebensmittel kein Health Claim bekomme oder besitze das
nicht bedeutete, dass es nicht wirksam sei. Da Studien mit Probiotika nicht an Kranken durchgefiihrt werden durfen erklarte Holst, dass die Studien mit
Surrogatparameter als Zielparameter durchgefihrt werden miissten. Welche hier jedoch bei der EFSA anerkannt werden wirden, ist nicht bekannt. Die
EFSA gibt hier aktuell weder den Firmen noch den Wissenschaftlern Informationen, wie Studien zur Wirkung von Probiotika an Gesunden aufgebaut sein
missten, um einen Health Claim erhalten zu kénnen. Letztendlich endete Holst mit der Aussage, dass die Probiotikaforschung weitergehe und dass die
Forschung an Probiotika in Zusammenhang mit dem Darmmikrobiom auch in den néchsten Jahren ein aktuelles Thema bleiben werde. <br /><br
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Die Ziele der DGMIM e.V.(1) Férderung und Durchfihrung von Wissenschaft und Forschung auf dem Gebiet der Mukosabiologie und
Mukosaimmunologie, d.h. der Immunabwehr im Bereich der Schleimhé&ute, sowie der gesundheitlichen Bedeutung der Mikrobiota (z.B. Darmbakterien)
einschliesslich der Probiotika.(2) Verbreitung von Forschungsergebnissen und des Wissens in Fachkreisen und in der Offentlichkeit.Die DGMIM ist ein
gemeinnitziger Verein und verwirklicht ihre Ziele mittels Durchfiihrung von Forschungsprojekten, Veranstaltungen, Fachtagungen und Workshops, durch
das Erstellen von Printmaterialen wie Bucher, Broschiren, Flyer, etc. sowie durch Nutzung von elektronischen Medien wie Internetauftritt und anderen
Instrumenten



