Magen und Darm

Das grol3e Grimmen

Colitis ulcerosa: Ursachen, Symptome und moderne Therapiemdoglichkeiten | Jiirgen Lueger

Sie kann in nahezu jedem Alter auftreten,
tut dies am hdufigsten jedoch zwischen
dem 20. und dem 35. Lebensjahr. Sie lost
Schmerzen und Krdmpfe im Unterbauch,
Bléhungen und durchfallartige, oft bluti-
ge Stuhlgéinge aus. Mit diesen und weite-
ren Symptomen beeintrdchtigt sie Alltag
und Lebensqualitiit der Betroffenen mas-
siv. Die Rede ist von Colitis ulcerosa, der
neben Morbus Crohn hdéufigsten chroni-
schen Darmentziindung. Heilen kann man
eine Colitis nach bisherigem Stand des
Wissens nicht. Doch es gibt Maglichkeiten,
sie langfristig positiv zu beeinflussen oder
sogar zum Stillstand zu bringen.

Alarm im Darm

Bei einer Colitis ulcerosa ist die Schleim-
haut im Dickdarm chronisch entziindet. An
den entziindeten Bereichen bilden sich nach
einer Zeit Geschwiire, sogenannte Ulzera-
tionen. Diese kdnnen bluten, Schleim ab-
sondern und sogar eitern. Die Darmschleim-
haut kann ihre normalen Funktionen (siehe
Kasten) nur noch unzureichend erfiillen. So
bringt die Entziindung die gesamte Verdau-
ung durcheinander - was in den akuten Pha-
sen zu heftigem, schmerzhaftem Stuhldrang
und -gang (Tenesmen), bis zu 20 Mal am
Tag, zu Darmblutungen oder zu Aufblahun-
gen des Kolons (toxisches Megakolon)
fiihrt, die schlimmstenfalls lebensbedro-
hend sein konnen. Haufig gestaltet sich der
Alltag fiir die Patienten wie ein Hindernis-
lauf zwischen zwei Toilettengdngen. Sie le-
ben stdndig in der Angst, nicht rechtzeitig
zum ,Ortchen” zu kommen.

Verlaufin Schiiben

Typisch fiir das Erscheinungsbild einer Coli-
tis ulcerosa ist, dass siein Schiiben verlduft.
Wie diese im Einzelfall aussehen und in wel-
chen Abstdanden sie auftreten, ist jedoch
ganz unterschiedlich. Einige Patienten ha-
ben relativ lange sogenannte ,Remissions-
phasen”, das heilt, sie sind monate- oder
sogar jahrelang symptomfrei, bis sich die
Entziindung wieder meldet. In dieser Zeit
konnen manche von ihnen sich fast normal
erndhren, andere bleiben empfindlich ge-
geniiber bestimmten Nahrungsbestandtei-
len. In heftigen akuten Phasen - man
spricht auch von ,fulminanten Schiiben” -
konnen Lebensmittel generell nicht ord-
nungsgemaR verstoffwechselt werden. Dies
istiin vielen Féllen Ursache fiir einen Vitals-
toffmangel, der das weitere Fortschreiten
der Erkrankung begiinstigt. Colitis-Patien-
ten nehmen oft stark ab, weil die Nahrstoff-
verwertung durch den Durchfall gestort ist.
Dazu kommt eine allgemeine Abgeschlagen-
heit und Kraftlosigkeit.

UberschieRende oder zu geringe
Immunreaktion?

Colitis ulcerosa wird von den meisten Medi-
zinern den Autoimmunerkrankungen zuge-
ordnet - mit gutem Grund: Normalerweise
schiitzt das Abwehrsystem im Darm den Or-
ganismus vor Krankheitserregern. Halt es je-
doch eine korpereigene Substanz fiir einen
Eindringling, richtet es seine Abwehrstoffe
dagegen. Die liberschieRende Reaktion lasst
sich im Blut an entsprechend hohen Entziin-

treten von Colitis ulcerosa hinweisen.

Colits ulcerosa - eine Zivilisationkrankheit?

Etwa 200 von 100.000 Einwohnern leiden an einer Colitis ulcerosa, wobei es drei bis
sieben Neuerkrankungen pro Jahr unter 100.000 Einwohnern gibt. Frauen und Manner
sind gleich haufig betroffen. Wahrend die Krankheitshaufigkeit in Nordamerika und Eu-
ropa iiber Jahrzehnte gestiegen ist, beginnt sie dort zu stagnieren. In Asien, Afrika und
Siidamerika, wo die Erkrankung friiher selten war, ist allerdings ein deutlicher Anstieg
der Neuerkrankungen zu bemerken.! Da sich in diesen Landern die Erndhrungsgewohn-
heiten in den vergangenen Jahren mehr und mehr dem westlichen Vorbild angendhert
haben - weniger frische, naturbelassene Lebensmittel, mehr verarbeitete Produkte, viel
WeilRmehl und Zucker - kdnnte dies auch auf einen Einfluss der Erndhrung auf das Auf-

dungswerten (CRP) ablesen. Forscher ver-
muten nun, dass ein bislang unbekannter
Faktor dazu fiihrt, dass das Immunsystem
die Darmschleimhaut angreift und dort eine
anhaltende Entziindung hervorruft. In etwa
siebzig Prozent der Fille lassen sich im Blut
Abwehrstoffe nachweisen, die sich gegen
das eigene Gewebe richten.

Demgegeniiber gibt es aber auch die Theo-
rie, dass ein Versagen der angeborenen Ab-
wehr gegen bestimmte Darmbakterien die
Krankheit ausldst. Demnach wdre die chro-
nische Entziindung eine Reaktion auf diese
Abwehrschwéche: Es fdande also nicht zu
viel, sondern zu wenig Abwehr gegen Bakte-
rien im Darm statt.?

Fest steht jedenfalls, dass der Darm von Co-
litis-Patienten eine geringere Vielfalt an
~guten” Darmbakterien aufweist, auBerdem
ist die Besiedelung mit den Stammen Firm-
icutes und Bacteroides weniger ausgepragt
als bei Gesunden. Versuche, den kranken
Darm mit einer gezielten Zufuhr gesunder
Darmflora (sogenannten Stuhltransplanta-
tionen) umzustimmen, sind ermutigend,
miissen aber noch weiter erforscht werden.3

Ursachenforschung in vollem
Gange

Was genau das kdrpereigene Immunsystem
im Darm entgleisen und eine Colitis entste-
hen ldsst, ist noch weitgehend unklar. Man
nimmt inzwischen an, dass es eine geneti-
sche Disposition dafiir gibt, da Colitis ulcero-
sa familidr gehauft auftritt. Mittlerweile ha-
ben Wissenschaftler mehr als 300 Gene iden-
tifiziert, die fiir die Entstehung der Krankheit
eine Rolle spielen kdnnten. Welche davon
ausschlaggebend sind, wird gegenwdrtig mit
Hochdruck untersucht. Vermutlich tragen ei-
ne ungesunde Erndhrungs- und Lebensweise
sowie psychische Belastungen* ebenfalls

Das MSD Manual: 18 entziindliche Darmkrankheiten.
Medical Press, 2011

www.medizinwelt-info.de

siehe Pressemitteilung ,, Neue Studie beschreibt Zu-
sammenhang zwischen Psyche und chronisch ent-
ziindlichen Darmerkrankungen”, Kompetenznetz
Darmerkrankungen, www.kompetenznetz-ced.de
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zum Ausbruch einer Colitis bei - sie gelten
aber nicht als eigentliche Ursachen. Wahr-
scheinlich entwickelt sich eine Colitis in den
meisten Fallen ohnehin iiber einen ldngeren
Zeitraum, bevor sie sich in massiven Be-
schwerden manifestiert. Allerdings erndhren
sich viele Colitis-Betroffene - vor und oft
auch noch nach der Diagnose - falsch: Sie
nehmen zum Beispiel zu viele Einfachzucker
in Form von Kohlenhydraten zu sich und es-
sen gleichzeitig zu wenig Ballaststoffe und
vitaminreiche Kost. Da die Betroffenen oft
besonders empfindlich auf Zucker reagieren,
ist eine bewusste Erndhrung umso wichtiger
- nicht nur in den akuten Phasen, sondern
auch in symptomarmen Zeiten. >

Schweregrad abhangig von
Ausdehnung

Obwohl eine Colitis ulcerosa fast immer auf
den Dickdarm begrenzt ist, gibt es doch be-
ziiglich der Lage des Herdes Unterschiede.
Die Krankheit beginnt normalerweise im
Mastdarm (Rektum). Von dort kann sie sich
unterschiedlich weit nach oben ausbreiten.
Mediziner sprechen zum Beispiel von einer
~Proktitis”, wenn lediglich der Mastdarm be-
fallen ist und von einer ,Proktosigmoiditis®,
wenn die Entziindung bis ins Sigma reicht, ei-
nem weiter oben gelegenen Dickdarmab-
schnitt. Eine ,linksseitige Colitis” wiederum
dringt weiterin den Dickdarm vor, bis zur lin-
ken Kriimmung (linke Flexur). Wenn die
Krankheit auf den gesamten Dickdarm iber-
greift, handelt es sich um eine ,Pancolitis”.
Inschweren Fallen kann es dann ratsam sein,
den Dickdarm operativ zu entfernen, um so
den Entziindungsherd zu eliminieren.

Generell ist die Schwere der Krankheit we-
sentlich davon abhdngig, wie lang der betrof-
fene Dickdarmabschnitt ist.

Zahlreiche Begleit- und Folgeer-
krankungen maglich

Zu den primdren Symptomen einer Colitis ul-
cerosa konnen sich zahlreiche weitere Be-
schwerden und Folgeerkrankungen gesellen
- von Spondylitis akylosans (verbiegende /
versteifende Wirbelentziindung) {iber Ar-
thritis (Gelenkentziindung) und Uveitis
(Entziindung der Augenhaut) bis hin zur se-
kundaren Osteoporose (Entkalkung und
Briichigkeit des Skeletts). Zudem kann es
zur Entwicklung einer primar sklerosieren-
den Cholangitis (Entziindung und Einen-
gung der Gallenwege) kommen. Patienten,

die mehrere Jahre unter Colitis ulcerosa lei-
den, haben dariiber hinaus ein erhdhtes Ri-
siko, bosartige Tumore im Dickdarm zu ent-
wickeln - ein Risiko, das durch regelmaRige
Darmspiegelungen begrenzt werden kann.

Fazit: Um die Begleiterscheinungen bei Co-
litis ulcerosa so gering wie moglich zu hal-
ten und das Risiko schwerer Folgeerkran-
kungen zu minimieren, ist eine ganzheitli-
che Therapie unverzichtbar.

Gangige diagnostische Verfahren

Da Colitis ulcerosa verschiedene, nicht im-
mer eindeutige Symptome zeigt, ist die si-
cherste diagnostische Methode die Darm-
spiegelung (Koloskopie). Uber ein Endoskop
kann der Arzt die Schleimhautverhaltnisse
begutachten und Entziindungen und Eiter-
herde erkennen. AuBerdem entnimmt er Ge-
webeproben, die spaterim Labor untersucht
werden. Ergdnzend wird bei Colitis ulcerosa-
Patienten ein Blutbild erstellt. Hier ist ins-
besondere das C-reaktive Protein (CRP) von
Bedeutung.

Der CRP- und der Himoglobinwert geben Aus-
kunft dariiber, wie stark die Entziindung aus-
geprdgt ist und wie hoch der Blutverlust ist.
Zur weiteren Abkldrung konnen auch die Le-
berwerte bestimmt werden. Bei Colitis ulcero-
sa sind typischerweise zwei Enzymwerte er-
héht — die Gamma-GT und die Alkalische
Phosphatase (AP).

Sowohl bei der Anfangs- als auch bei der Ver-
laufsuntersuchung wird der Bauch zudem per
Ultraschall untersucht. So kann zum Beispiel
eine Darmaufdehnung (Megakolon) friihzei-
tig erkannt werden. Um eine Infektion mit
Bakterien auszuschlieRen, die dhnliche Sym-
ptome wie Colitis ulcerosa verursachen kann,
veranlassen Arzte dariiber hinaus meist eine
labordiagnostische Stuhluntersuchung.

Grenzen konventioneller
Therapien

Fir Colitis-ulcerosa-Patienten steht eine
Reihe von Medikamenten zur Verfiigung, die
die Entziindung bekdampfen und / oder die
Immunreaktion des Korpers unterdriicken
sollen. Fast alle diese Wirkstoffe konnen je-
doch vorallem bei l[@ngerer Anwendung mit-
unter starke oder zumindest unangenehme
Nebenwirkungen haben. Antibiotika werden
selten eingesetzt, dagegen ist eine beglei-
tende Therapie mit Probiotika in vielen Fal-
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len sinnvoll. Eine operative Entfernung von
Teilen des Dickdarms oder sogar des gesam-
ten unteren Darmabschnitts ist in schweren
Fallen oft der einzige Ausweg, um die Krank-
heit zum Stillstand zu bringen. Dain der Fol-
ge der Diinndarm direkt an den Darmaus-
gang angeschlossen werden muss, wo er die
Reservoir-Funktion des friiheren Mastdarms
tibernehmen soll (ileo-anale Pouch-Operati-
on), kann es jedoch auch hier zu Komplika-
tionen - wie zum Beispiel nachtlicher Stuhl-
inkontinenz - kommen.

Mangelerscheinungen bei Colitis
ulcerosa

Wéahrend eines Schubs, aber auch in Remissi-
onsphasen, kann es bei Colitis-Patienten zu
Mangelerscheinungen kommen. Obwohl die
Entziindung auf den Dickdarm beschrankt
ist, werden bei starken Durchfdllen viele
Nahrstoffe nicht im Diinndarm resorbiert.
Mangel konnen daher im Schub ausgepragt
sein. Folgende Stoffe sind haufig betroffen
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u. a. www.colitis-ulcerosa.net
vgl. http://www.vitanet.de/ernaehrung/vitalstof-
fe/spezial/chronische_darmerkrankungen sowie
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e Kalium / Natrium: Aufgrund starker (be-
sonders wassriger) Durchfdlle werden die
Salze schnell ausgeschieden.

e Eisen: Durch den stdndigen Blutverlust
kann ein Mangel auftreten. Deshalb muss
der Eisenhaushalt regelmaRig kontrolliert
und ggf. durch Eisenprdparate ausgegli-
chen werden - was nicht immer einfach ist,
da diese die Darmschleimhaut reizen.

Calcium: Verdnderungen der Knochen-
dichte treten hdufig als Folge der Stoff-
wechselstorung und als Begleiterschei-
nung einer Kortisontherapie auf.

Folsdure und Vitamin B12: Beide werden
durch die erkrankte Darmwand unzurei-
chend aufgenommen. Der Wirkstoff Sulfa-
salazin kann die Folsdureresorption zu-
satzlich hemmen.

Fettlosliche Vitamine A, D und E: Durch
den Mangel an Gallensdure, die zur Aufnah-
me dieser Vitamine bendtigt wird, werden
sie nur eingeschrankt aufgenommen.

Dariiber hinaus weisen die meisten Pati-
enten einen unzureichenden Gehalt an Vi-
talstoffen auf. Deshalb sollten die 47 es-
sentiellen Mikrondhrstoffe im Rahmen
einer Vitalstoffanalyse des Blutes (oder
mittlerweile im Gewebe) erhoben und ge-
gebenenfalls substituiert werden.

Alternative, ganzheitliche
Therapie

Generell gilt die ,Colitis ulcerosa” als nicht
heilbar. Moderne Behandlungsmethoden aus
dem Bereich der orthomolekularen und der
Energiemedizin zeigen allerdings Mdglich-
keiten auf, die Krankheit positiv zu beein-
flussen oder sogar zum Stoppen zu bringen.
Sie bekdmpfen die Krankheit nicht sympto-
matisch, sondern streben die Wiederherstel-
lung einer gesunden Kdrperbalance an. Eine
solche, ganzheitliche Behandlung setzt sich
aus drei Bausteinen zusammen: erstens ei-
ner gesunden, frischen Ernahrung unter Ver-
zicht auf Kohlenhydrate, zweitens einer ge-
zielten Versorgung mit Mikrondhrstoffen
und drittens der Anwendung der bioenerge-
tischen Frequenztherapie.

Baustein 1: Ernéihrung
Aus bioenergetischer Sicht ist es fiir Patien-

ten mit Colitis ulcerosa elementar, ihre Er-
néhrung sofort und komplett umzustellen.

Verzichtet werden sollte speziell auf Koh-
lenhydrate, also auf Brot, Nudeln, Kartof-
feln, Reis, SiiBigkeiten, Alkohol, zuckerrei-
che Getranke sowie frittierte Speisen. Der
Grund: Die Aufnahme von Kohlenhydraten
fiihrt immer zu einem Anstieg der Insulin-
produktion. Insulin ist ein Hormon, das den
Transport des Blutzuckers in die Zellen for-
dert. Es blockiert aber gleichzeitig den Ab-
bau von Fett. Im Gegenteil: Es schlieRt die
Zellen zur Fetteinlagerung regelrecht auf
und sorgt dafiir, dass ein Zuviel an Zucker
(=Kohlenhydrate) in Fett umgewandelt wird
- als Speicher fiir ,schlechte Zeiten” (die es
heute nicht mehr gibt). In Kombination mit
zu wenig Bewegung sind Kohlenhydrate da-
her tendenziell Dickmacher und Stoffwech-
selbremsen. Andersherum: Reichlich frische
Nahrung mit viel Obst und Gemiise, hoch-
wertigem Eiweil3, gesunden Fettsdauren und
ausreichend Wasser halten den Stoffwechsel
in Schwung. Und ein aktiver Stoffwechsel
ist die beste Voraussetzung fiir korperliche
und geistige Fitness.’

Baustein 2: Optimale Versorgung mit
Mikrondhrstoffen

Es gibt 47 essentielle Mikrondhrstoffe, die
lebenswichtig fiir den menschlichen Orga-
nismus sind. Colitis-Patienten weisen hau-
fig einen Mangel an diesen Nahrstoffen auf.
Es liegt nahe, dass ein solcher Mangel den
Stoffwechsel beeintrachtigt und damit das
Entstehen der Krankheit begiinstigt. In je-
dem Fall sollten die Vitalstoffe im Blut im
Rahmen einer speziellen Blutuntersuchung
gemessen werden. Vorhandene Mangel soll-
ten mit Hochleistungs-Mikrondhrstoffen
aufgefiillt werden. Es empfiehlt sich, die
Blutuntersuchung nach acht Wochen zu

wiederholen, damit der Erfolg der Vitalstoff-
gabe iiberpriift werden kann. 8

Baustein 3:
Bioenergetische Frequenztherapie

Parallel zu den Bausteinen 1 und 2 empfeh-
len wir unsere bioenergetische Frequenzthe-
rapie. Mithilfe von Frequenzen kénnen funk-
tionsschwache Organe in unserem Korper zur
Arbeit angeregt werden - nicht zuletzt der
Darm. Das AuBergewdhnliche dabei ist die
Tatsache, dass das in unserem bioenergeti-
schen Institut eingesetzte Gerdt ohne
Fremdstrom arbeitet, sondern mit der reinen
Korperenergie funktioniert. Uberlagert man
einen Krankheitserreger mit seiner Eigenfre-
quenz, dann wird dieser unschadlich ge-
macht bzw. harmonisiert. Nebenwirkungen
konnen nicht auftreten, allerdings zeigen so
genannte ,Erstverschlimmerungen”, &hn-
lich wie in der Hom&opathie, die Wirksam-
keit der begonnenen Therapie an. Diese The-
rapieform ist schmerzfrei, gut vertrdglich
und fiir alle Patientengruppen geeignet. °
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Einfach unersetzlich: die gesunde Darmfunktion

Unser Darm kann als das Universal-Genie unter den Organen bezeichnet werden. Mit ei-
ner Oberfldche von etwa 400 Quadratmetern und rund 100 Millionen Nervenzellen bildet
ereine Art zweites, unabhangiges Gehirn. Der Darm erkennt, aus welchen Bestandteilen
sich die vom Magen her eintreffende Nahrung zusammensetzt. Auf dieser Basis sorgt er
fiir eine optimale Verwertung. Er organisiert, wenn notwendig, die Abwehr von schadli-
chen Bakterien, steuert zahlreiche Hormone und alarmiert das Gehirn, sobald Giftstoffe
entdeckt werden. Ein gesunder Darm beherbergt Milliarden von Mikroorganismen, die
Nahrstoffe produzieren und das Immunsystem hilfreich unterstiitzen. Etwa 70 Prozent
aller Abwehrzellen des Korpers sitzen in der Darmschleimhaut. Diese bildet spezielle Ei-
weildstoffe zur Abwehr fremder Substanzen, die Immunglobuline. Bei alledem ist der
Darm empfindlich: Seine groRten Feinde sind Antibiotika, Cortison, Hormone, Schad-
stoffe im Essen und Umweltgifte. Diese Faktoren konnen die gesunde Bakterienvielfalt
reduzieren und die empfindliche Balance des ,Okosytems Darm” storen (vgl. [3], S. 34).
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