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Morbus Crohn und Colitis ulcerosa

Frei von Schmerzen ohne Kortison
Dr. med. Hartmut Dorstewitz, Kirchseeon

L 7

Am Anfang fiihlt es sich wie eine Magen-Darm-Infektion
oder ein Reisedurchfall an. Doch wenn die Beschwerden
anhalten, kann auch eine chronisch-entziindliche Darm-
erkrankung (CED) dahinterstecken. Dann bleiben die
Krankheitssymptome selten auf den Darm beschrankt -
das Allgemeinbefinden verschlechtert sich teilweise dra-
matisch. Die Schulmedizin kann akute Schiibe, vor allem
beim ersten Mal, erfolgreich verkiirzen, doch oft dndert
sie wenig am weiteren Verlauf der Erkrankung.

Gemeinsam ist Colitis ulcerosa (CU) und Morbus Crohn
(MC), die zusammen als CED bezeichnet werden, unter
anderem der Verlauf in Schiiben: Nach einer akuten Krank-
heitsphase kann eine beschwerdefreie Pause von Wochen,
Monaten oder Jahren eintreten. Die Namen leiten sich von
den jeweils betroffenen Regionen des Darmes ab.

Colitis ulcerosa ist eine Entziindung (,tis”) des Dickdarms
(,Colon"), die haufig mit Geschwiiren (,Ulcera”) einhergeht.
Typischerweise steigt sie vom Enddarm ausgehend die
Dickdarmschleimhaut aufwarts. Sie kann den gesamten
Dickdarm oder einzelne Regionen befallen. Komplikationen
kénnen akut als Durchbriiche (Perforation) der Darmwand
auftreten oder chronisch als narbige Verengungen und Ver-
ziehungen des Darmrohres.

Der Morbus Crohn verdankt seinen Namen dem New Yor-
ker Arzt Burill B. C. Crohn. Die Krankheit wird auch lleitis ter-
minalis Crohn oder Enteritis regionalis Crohn genannt, da
sie hdufig das Endstiick des Diinndarms (lleum terminale)
beféllt. Sie kann aber auch den Dickdarm erfassen. Haufig
treten Fisteln (rohrchenférmige Verbindungen), Abszesse
und Geschwire auf. Das Risiko fiir Darmkrebs ist nach
mehrjahrigem Verlauf erhoht.

Die genauen Ursachen sind noch ungeklart

Die Symptome und Krankheitsverldufe kdnnen bei CU und
MC sehr unterschiedlich sein (siehe Tabelle). Zu den ge-
meinsamen Beschwerden zdhlen vor allem die folgenden:

+ In erster Linie UnregelmaBigkeiten beim Stuhlgang: ent-
weder Durchfille, nicht selten explosionsartig und unkont-
rollierbar auftretend (sogenannte ,Hydrantenstiihle”), zum
Teil auch blutig-schleimig, oft mit krampfartigen Schmerzen
einhergehend, oder es besteht im Gegenteil eine Stuhlver-
stopfung, die bis zu einer Woche dauern kann. Nicht selten
sind beide Formen der StuhlunregelmaBigkeit miteinander
kombiniert.

- Haufig leiden die Patienten auch an Ubelkeit und Erbre-
chen. Sie klagen Uber Allgemeinsymptome wie Appetitlo-
sigkeit, Leistungsminderung, Schwache, Midigkeit; gele-
gentlich tritt auch Fieber auf.

- Die genannten Beschwerden kdnnen zur Gewichtsabnah-

me und zum Mangel an Vitalstoffen - wie Spurenelementen,
Mineralstoffen und Vitaminen (insbesondere Vitamin B12)
- und infolge von Resorptionsstérungen (Stérungen der
Nahrstoffaufnahme) auch zu Eisenmangel mit Blutarmut
und Infektanfalligkeit fihren.

- Seltener kdnnen auch Wirbelsdulenbeschwerden, Gelenk-
schmerzen, Augenentziindungen, Leber-Galle-Beschwer-
den und Gallenblasenentziindungen zusatzlich auftreten.

Trotz groBBer Anstrengungen ist es bis heute nicht gelungen,
die Ursachen chronisch-entziindlicher Darmerkrankungen
aufzukladren. Einigkeit besteht dartiber, dass die CED den
groBBten Abwehrbezirk unseres Korpers betreffen: das in
und an der Darmwand befindliche Immunsystem.

Als Ursachen und Ausloser werden diskutiert: Infektionen
durch Bakterien und Viren, Darmflorastérungen, Fehlerngh-
rung, Nahrungsmittelallergien und -unvertrdglichkeiten,
Folgen von Medikamenten (zum Beispiel Antibiotika), Ge-
nussgifte (Rauchen, Alkohol), toxische Einfliisse aus der
Umwelt und ,Inwelt” des Menschen, genetische Dispositi-
onen (auffallend ist eine familiare Haufung) und psychische
Einflisse. Eine Kombination mehrerer Faktoren ist wahr-
scheinlich.

Da uber die genauen Ursachen bisher wenig bekannt ist,
lasst sich auch Uber die Griinde fir die zunehmende Hau-
figkeit dieser Erkrankungen nur spekulieren. Der Selbsthil-
feverband Deutsche Morbus Crohn/Colitis ulcerosa Vereini-
gung (DCCV) schétzt, dass mittlerweile in Deutschland tiber
300.000 Menschen betroffen sind. Auffdllig steigt die Zahl
der jugendlichen Patienten. Selbst bei Kindern wird seit ei-
nigen Jahren CED diagnostiziert.

Selbst Fachérzte irren manchmal bei der Diagnose

Eine CED ist nicht immer einfach festzustellen. Selbst Fach-
arzte kénnen sich - vor allem im Anfangsstadium - tauschen.
Die Symptome deuten zum Beispiel auf Blinddarmentziin-
dung oder infektiose Magen-Darm-Erkrankungen.

Wahrend die Diagnose der Colitis ulcerosa in bis zu 80 Pro-
zent der Falle korrekt gestellt wird, lasst sich der Morbus
Crohn oft nur schwer gegen andere, unspezifische entziind-
liche Darmerkrankungen abgrenzen.

Folgende Untersuchungsmethoden sollten jeder mog-
lichen Behandlung vorausgehen: Darmspiegelung, Ultra-
schalluntersuchung, Rontgendiagnostik, Routine-Labor
und mikrobiologische Stuhluntersuchung.

Von F. X. Mayr stammt der Ausspruch: ,Der Darm ist die
Wurzel der Pflanze Mensch”. Die gesunde Schleimhaut stellt
eine Barriere zwischen fremd und eigen, zwischen innen
und auBen dar. Weniger auf unserer Haut mit ihren zwei
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Quadratmetern Oberflache, sondern vielmehr im Verdau-
ungstrakt mit seinen 400 Quadratmetern findet die Ausein-
andersetzung mit der Aul3enwelt statt. Dabei bedient sich
die Schleimhaut eines ,Tricks”: Sie schitzt sich mit einem
lickenlosen Bakterienrasen, den sie sich im Laufe der Evo-
lution ,herangeziichtet” hat.

Schleimhaut und Flora bilden eine Einheit. Sie wirken wie
ein Filter, der die kontrollierte Aufnahme und Abgabe von
Nahrsubstanzen und Stoffwechselprodukten {iberwacht.
Die Flora sorgt fiir ein stabiles ,Klima” im Darm, verhindert
die Ausbreitung und Aufnahme von Krankheitserregern,
wandelt die Nahrstoffe in leicht resorbierbare, energie-
reiche Substrate um (,Vorverdauung”), férdert und ordnet
die Darmbewegung und synthetisiert eine Reihe von le-
benswichtigen Vitaminen.

Wenn das Bindegewebe zur Miillhalde wird

Zum Schutz vor krankmachenden Stoffen und Erregern
sind mehrere Barrieren hintereinander geschaltet und fein
aufeinander abgestimmt. Die wichtigste Barriere ist die
Schleimhaut. Nach ,auBen” grenzt sie sich zusammen mit
der Darmflora, die ein Teil von ihr ist, zum Darmhohlraum
ab. Nach innen ist sie mit dem Bindegewebe vernetzt. Das
Bindegewebe ist als ein groBer, den ganzen Korper durch-
ziehender und ihn stiitzender Filter zu verstehen. Es ndhrt
die Organe, versorgt sie Uber die Blutbahn mit Sauerstoff,
transportiert Gifte und steuert Abwehrvorgdange. Gerdt
eine dieser Fronten aulBer Kontrolle, wird zwangslaufig das
gesamte System instabil. Dies kann zum Beispiel in einen
chronisch-entziindlichen Krankheitsprozess miinden.

Im Darm von CED-Patienten findet man zahlreiche Hinwei-
se auf eine unkontrollierte, zu starke Immunantwort gegen
krankmachende, aber auch gegen,normale” Stoffe, wie Be-
standteile korpereigener Zellen oder Nahrungsmittel.

Stuhluntersuchungen von Colitisulcerosa- Patienten zeigen
auBBerdem, dass die normale, gesunde Darmflora reduziert
ist, Faulnisbakterien und Candidapilze dagegen zugenom-
men haben. Was allerdings in diesem Prozess Ursache und
was Wirkung ist, dariiber bestehen kontroverse Ansichten.

Eine standige ,Uberreizung” des im Darm befindlichen Ab-
wehrsystems kann jedenfalls zu entziindlichen Prozessen
fuhren. Auffalligerweise wird eine CED haufig erstmals nach
einer infektiosen Magen-Darm-Erkrankung oder nach einer
Antibiotikatherapie beobachtet, die ja eine gesunde Darm-
flora angreifen kann.

Die Schleimhautentziindung schadigt eventuell auch die
Blutgefale im Bindegewebe des Darmes, wodurch wie-
derum die Versorgung der Schleimhaut mit Sauerstoff und
Nahrstoffen leidet. AuBerdem werden Stoffwechselgifte
nicht mehr ausreichend Uber die Blutbahn abtransportiert,
das Bindegewebe wird zur ,Miillhalde”. Diese Zusammen-
hénge bieten fiir alternative Behandlungsmethoden gute
Ansatzmoglichkeiten.

Neben den erwdhnten Genussgiften scheint auch die Er-
nahrung der modernen Zivilisation eine Rolle zu spielen:
ballaststoff-, vitamin- und spurenelementarm, dafiir reich
an geharteten Fetten, tierischem Eiweil3 und raffinierten
Zuckern. Au3erdem kdnnen synthetische Nahrungsmittel-
zusatze (Konservierungsstoffe, Geschmacksverstarker

und Farbstoffe) unser inneres Milieu irritieren.

Synthetische Medikamente im akuten Schub sinnvoll

Da die genauen Ursachen der CED nicht bekannt sind, be-
schranktsich die schulmedizinische Therapie auf die Behand-
lung der Symptome. Dazu werden entziindungshemmende
Mittel, die sich von der Salicylsdure ableiten (Mesalazin, Sa-
lazosulfapyridin, Olsalazin), eingesetzt, aber auch Kortison
und Medikamente, die die Uiberschiel3enden Reaktionen des
Immunsystems hemmen (Immunsuppressiva).

Dies kann im hochakuten Schub oder bei schweren Krank-
heitsverldaufen notwendig sein. Jedoch zeigen sich zuneh-
mend die Grenzen dieser Behandlungsmethoden. So kann
zum Beispiel Kortison einen akuten Schub beenden, doch
flr die anschlieBende Stabilisierung des Zustands niitzt es
soviel wie Plazebos - gleichzeitig entstehen aber bei Wei-
teranwendung Abhangigkeit und Resistenz. Beim nachsten
Schub wirkt es moglicherweise schon deutlich schlechter.

Da die Betroffenen diese Therapien haufig ablehnen und
auch vor den chirurgischen Moglichkeiten - Entfernung be-
sonders betroffener Darmabschnitte - zurlickschrecken, ist
das Interesse an Alternativen groB3. Aber auch viele Behand-
ler sind durch Erfahrung sowie neuere wissenschaftliche
Erkenntnisse auf die Bedeutung des Immunsystems, der
Darmflora und des den Darm erndahrenden Bindegewebes
aufmerksam geworden.

So hat sich neben der Schulmedizin eine zum Teil gut er-
forschte und wirksame Alternativmedizin etabliert, die nicht
selten auch in Kombination mit der sogenannten Standard-
therapie angewendet wird.

Behandlung mit Darmkeimen aktiviert Selbstheilung

Als mikrobiologische Therapie wird die Behandlung mit
Praparaten aus Darmkeimen bezeichnet. Ihr Vorteil liegt in
einer ,Mehrschicht-Wirkung”: Sie trainiert die Abwehr, sta-
bilisiert das Darmmilieu, regeneriert die Barrierefunktion
der Darmschleimhaut und die schiitzende Darmflora - und
aktiviert auf diese Weise die Selbstheilungskrafte. Hierzu
kann die Einnahme gréBerer Mengen milchsaurebildender
Darmbakterien notwendig sein. Mit Joghurt allein ist dies
in der Regel bei einer so groBen Darmoberflache nicht zu
erreichen. Heute stehen uns moderne hochkonzentrierte
Nahrungserganzungstoffe, zum Beispiel Symbiolact comp.®,
Probiotik pur® oder Acidophilus Zyma® zur Verfiigung.

Neben Einnahme von ,Schutzbakterien” ist die von ,Im-
munbakterien” sehr sinnvoll. Sie wird in der Regel nach
einem dreistufigen Aufbauschema durchgefiihrt, um ein
schonendes Abwehrtraining zu gewahrleisten. Hierzu eig-



EV-11 / Seite 3

Deutscher Naturheilbund eV - Reihe, Naturheilkundliche Ratgeber”

o

Morbus Crohn und Colitis ulcerosa

nen sich die Praparate Pro Symbioflor®, Symbioflor® und
Symbioflor 2°. Alternativ waren Schemata zum Beispiel mit
Rephalysin®, Omniflora® und Mutaflor®.

Eine zusdtzliche Behandlung mit Eigenimpfstoffen (Auto-
vaccine) aus patienteneigenen Stuhlbakterien ist zu emp-
fehlen, da hier eine individuell ,maBgeschneiderte” Thera-
pie moglich ist.

Die mikrobiologische Therapie wird um so erfolgreicher
sein, je mehr der Patient bereit ist, seine Lebensgewohn-
heiten zu optimieren.

Ernahrung: Vorsicht mit Unvertraglichkeiten

Die Ernahrungsumstellung ist aus zwei Griinden wichtig:
erstens, um den Organismus, die Schleimhautzellen und
die Bakterienflora optimal mit Nahrstoffen zu versorgen.
Man muss bedenken, dass die CED zu massiven Problemen
bei der Nahrungsverwertung fihrt. Viele Patienten leiden
nach einiger Zeit unter Mangelzustanden. Zweitens muss
eine individuell angepasste Erndhrung allergische Reakti-
onen und Unvertraglichkeiten auf bestimmte Lebensmittel
ausschlieBen. Bei Morbus Crohn-Patienten wurden zum
Beispiel Uberdurchschnittlich haufig Milchzucker-Unver-
traglichkeiten festgestellt.

Die Erndhrung sollte keine zusatzliche Belastung fiir den
Patienten mit sich bringen. Eine Diat darf nicht schlimmer
sein als die Krankheit. Eine spezielle CED-Diat gibt es nicht,
wenn man von den Sondernahrungen absieht, die bei aku-
ten Schiiben eingesetzt werden. Allerdings haben sich drei
grundsatzliche Empfehlungen bewahrt:

1. Einschrankung von denaturierten Nahrungsmitteln wie
Zucker, WeiBmehlprodukte und Konservenkost,

2. Meiden von Schweinefleisch,

3. Bevorzugen einer vitamin- und vitalstoffreichen Vollwert-
kost.

Aufgrund der gestorten Resorption (Nahrungsaufnahme
und -verwertung) bei CED kann es trotz Vollwertkost notig
sein, bestimmte Nahrungserganzungsmittel einzunehmen.

Diese sogenannte orthomolekulare Therapie betrifft vor
allem Vitamine, Mineralstoffe (Eisen) und Spurenelemente
(vor allem Selen und Zink), um Mangelerscheinungen zu
vermeiden.

Weihrauch scheint so wirkungsvoll wie Mesalazin

In der Pflanzenheilkunde hat bei CED in den letzten Jahren
vor allem Weihrauch Beachtung gefunden. Einer Studie der
Universitat Heidelberg zufolge wirken die aus dem Harz des
Weihrauchbaumes (Olibanum) gewonnenen Boswellia-Ex-
trakte bei Durchfallen und Erbrechen gleich gut wie die mit
erheblichen Nebenwirkungen behafteten synthetischen
Medikamente. In einer anderen Studie mit Morbus Crohn-
Kranken erwies sich ein Weihrauch-Extrakt so effektiv wie
der synthetische Entziindungshemmer Mesalazin.

Olibanum beziehungsweise Boswellia gibt es sowohl in
pflanzlicher als auch in homo&opathischer Zubereitungs-
form. Zwar sind pflanzliche Weihrauchpraparate in Deutsch-
land laut Auskunft des zustandigen Bundesinstituts nicht
zugelassen. Der Arzt kann jedoch im Rahmen seiner Thera-
piefreiheit auch auslandische Praparate verschreiben.

Bewahrt haben sich auch klassische phytotherapeutische
Praparate, die traditionelle Magen-Darm-Pflanzen kombi-
nieren, zum Beispiel Iberogast® oder Myrrhilin-intest®.

Bindegewebe mit Komplexmitteln entgiften

Wie schon erwahnt, geht die CED immer auch mit einer St6-
rung der Bindegewebsfunktion einher. Eine gezielte Auslei-
tung von Giften zur Regeneration der Transport- und Ernah-
rungsfunktion stellt daher einen weiteren, sehr wichtigen
therapeutischen Schritt dar. Dieser kann mit ebenfalls vollig
nebenwirkungsfreien homdéopathischen Komplexmitteln
durchgefiihrt werden (zum Beispiel mit Lymphomyosot®
oder Mucosa compositum). Sie wirken in drei Richtungen:
Gewebe entgiften, Organe starken, Abwehr steigern.

SchlieBlich kénnen auch Sauerstofftherapien bei CED die
Heilung - oder zumindest die Pausenverlangerung zwi-
schen den Schiiben - beglinstigen. Haufig erfolgreich ist
eine Ozon-Sauerstoff- Therapie. Ozon wirkt in relativ hoher
Dosierung keimtotend (auf Krankheitserreger), in niedriger
Dosis abwehrsteigernd, durchblutungsférdernd und wund-
heilend bei Geschwiiren.

Es gibt fiir die Ozontherapie bei CED verschiedene Anwen-
dungsformen:

Erstens, die Ozon-Sauerstoff — Eigenblut-Behandlung: Es
wird etwas Eigenblut entnommen, mit Sauerstoff und einer
kleinen Menge Ozon angereichert und dem Korper als In-
jektion sofort wieder zugefiihrt. Diese Behandlung verbes-
sert das Allgemeinbefinden, die Durchblutung und starkt
das Abwehrsystem.

Zweitens, Ozon-Sauerstoff- Darmeinlaufe: Eine kleine Men-
ge Ozon-Sauerstoff wird als Einlauf in den Darm eingeleitet.
Diese Anwendung bekdampft Entziindungen und verhilft
Geschwiren zur Abheilung. Man kann beide Anwendungen
auch kombinieren.

Stabil und zuversichtlich dank Naturheilkunde

1.) Patient, 45 Jahre, kam erstmals 1978 in meine Praxis.
Er litt an Bauchschmerzen, Durchfdllen, die auch haufiger
blutig waren, Appetilosigkeit, Leistungsschwache. Seine Di-
agnose lautete: Colitis ulcerosa. Er wurde mit Cortison und
Salicylsdure behandelt. Wahrend der Einnahme war er rela-
tiv beschwerdefrei. Meine Behandlung:

« Mikrobiologische Therapie nach dem Phasenschema mit
Pro Symbioflor, Symbioflor 1, Symbioflor 2, zusatzlich Auto-
vaccine

« Ohrakupunktur

+ Ozon-Sauerstoff-Darmeinlaufe

« Behandlung mit homoopathischen Komplexmitteln.
Nach einem Vierteljahr war der Patient ohne Kortison und
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Salizylat. Die Geschwire waren abgeheilt. 1999 kam er
wieder. Inzwischen war er umgezogen, rund 60 Kilometer
weiter. All die Jahre Uber war er beschwerdefrei geblieben.
Nun aber waren es die Sorgen, die ihm zu schaffen mach-
ten: Bisher beruflich sehr erfolgreich, stand er nun aus ,be-
trieblichen Griinden vor dem Aus”. Kiindigungsandrohung,
Mobbing, Hausbau, Schulden.

Ich nahm die Therapie wieder auf, zusatzlich Weihrauch
wegen der Durchfdlle und Johanniskraut. Aulerdem Ge-
sprache zur psychischen Stabilisierung. Auch diesmal
sprach die Behandlung an. Inzwischen ist er trotz kleiner
Einbruche stabil. Aber er weif3, dass er sich schonen muss.
Die mikro-biologische Therapie, Weihrauch und die homo-
opathischen Komplexmittel nimmt er in niedriger Dosis (Er-
haltungsdosierung) weiter, dazu von Zeit zu Zeit Vitamine,
Selen und Zink.

2.) junge Frau von 25 Jahren mit schwerer Crohn-Erkran-
kung. Sie hat eiternde Fisteln im Bereich des Afters und wur-
de deswegen schon ein paar mal operiert. Jetzt schockte
man sie mit der dringenden Empfehlung zu einer Baucho-
peration: Entfernung eines grof3eren Abschnitts des Dick-
darms und kiinstlicher Darmausgang!

Eine lange Behandlung iber mehrere Monate mit Ozonthe-
rapie direkt in die Fisteln und in den Darm, der mikrobio-
logischen Therapie nach dem Phasenschema mit Pro Sym-
bioflor, Symbioflor1, Symbioflor 2, zusatzlich Autovaccine,
Weihrauch-Kapseln, Entgiftungs- und Ausleitungstherapie
mit homoopathischen Komplexmitteln.

Langsam kommt es zur Abheilung der Fisteln. Die Bauchbe-
schwerden haben aufgehért. Die Patientin ist zuversichtlich.

Kontaktadresse

Deutsche Morbus Crohn/Colitis ulcerosa
Vereinigung e.V. (DCCV)
Paracelsusstrafl3e 15

51375 Leverkusen

Tel. (0214) 87 608-0

Fax 87 608-33

Internet: www.dccv.de

Colitis ulcerosa oder Morbus Crohn?

Verfasser:
Dr. med. Hartmut Dorstewitz, Kirchseeon

Quelle:
Naturarzt 7/2002

Wir wiinschen Ihnen ein aktives Leben in Gesundheit! Werden Sie
Mitglied im Deutschen Naturheilbund eV oder in einem seiner an-
geschlossenen Vereine. Bei uns lernen Sie wirksame Therapien, erfah-
rene Therapeuten und geeignete Naturheilmittel kennen.

Weitere Informationen erhalten Sie unter:

Deutscher Naturheilound eV
Bundesgeschéftsstelle

Christophallee 21

75177 Pforzheim

Telefon 07231 /4629 282

Telefax 07231 /4629 284

E-Mail: info@naturheilbund.de
www.naturheilbund.de

Der Natur
und dem Leben vertrauen!

Colitis ulcerosa und Morbus Crohn sind nicht immer leicht zu unterscheiden.

Einige Anhaltspunkte bietet die folgende Tabelle:

Symptome/Befunde Colitis ulcerosa

Morbus Crohn

Betroffener Darmabschnitt Dickdarm
Schmerzen
Schmerzlokalisation
Veranderungen am After
Darmblutungen
Stuhlfrequenz

Druckschmerz

selten
haufig

selten, vor dem Stuhlgang
linker Unterbauch

bis zu zehnmal taglich
gering im linken Unterbauch

haufig Dinndarmendstiick
haufig Dauerschmerz

rechter Unterbauch

haufig

selten

erhoht, aber auch Verstopfung
Unterbauch




