Bauch- und Herzschmerzen,
eine naturheilkundliche Betrachtung

Alle Organe im menschlichen Kor-
per arbeiten zusammen. Sie kom-
munizieren Uber Hormone, Trans-
mitter, neuronale Signale, RNA,
Stoffwechselprodukte und modulie-
ren sich gegenseitig in ihrer Funk-
tion. So auch der Verdauungstrakt
und das Herz-Kreislauf-System.

In der traditionell chinesischen Me-
dizin sind die Funktionskreise von
Dinndarm und Herz im Element
Feuer zusammengehdrig. Das Yin-
Organ Herz ist Herrscher aller Funk-
tionskreise, durchdringt den Korper
mit Spiritualitat, Bewusstsein und
Emotionen. Der Dunndarm trennt
Reines von Unreinem und schutzt
die Herzenergie durch Ableitung
Uberschussiger Hitze.

Beide Meridiane und somit Organ-
systeme sind in der komplementéren
Zahnheilkkunde den Weisheitszah-
nen zugeordnet. Daher gebuhrt bei
der Untersuchung von Herz- und
Darmpatienten besondere Beach-
tung dem Weisheitszahnbereich in
einer Rontgen-Aufnahme (OPT).

Auch die westliche Medizin kennt
Zusammenhange von Darmsystem
und Herz. Schon aufgrund ihrer
anatomischen Néhe kdnnen sich
Herz und Darm beeinflussen. Der
Begriff des ,Roemheld-Sydroms*
beschreibt funktionelle Herzbe-
schwerden, die von Angina pectoris
bis zu Ohnmacht reichen kénnen,
und die von einer Verdrangung des
Herzens durch einen geblahten
Darm ausgeldst werden.

Wie aktuelle Forschungen bestati-
gen, besteht ein Zusammenhang
zwischen der Qualitdét des Mikro-
bioms, der bakteriellen (Darm-) Flo-
ra des Menschen und chronischen
Erkrankungen. So auch bei Herz-
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Kreislauferkrankungen wie chroni-
scher Herzinsuffizienz, metaboli-
schem Syndrom, Diabetes Typ 2,
Adipositas und GeféaBerkrankungen.
Die bakterielle Flora schlUsselt die
Nahrung flir den Organismus auf
und produziert Stoffwechselzwi-
schenprodukte und eigene Nahr-
stoffe. So produziert sie auch ver-
schiedene Stoffe, die Einfluss auf
die Durchblutung und die Herzfunk-
tion nehmen, beispielsweise das
Betain, das fur den Homocystein-
stoffwechsel bendtigt wird (1) oder
Protocatechuséure, die antiarthero-
slerotische Wirkungen hat (2). Auch
die von Darmbakterien synthetisier-
ten kurzkettigen Fettséuren sind di-
rekte Nahrung fur die Herzzellen.

Im Experiment hat sich gezeigt,
dass das Mikrobiom von dicken
Mausen mehr Kalorien aus der Nah-
rung extrahiert, als das Mikrobiom
von dinnen Méausen (3). Dieselbe
Erndhrung bewirkt also bei unter-
schiedlicher Darmflora unterschied-
liche Effekte auf eine bestehende
Adipositas. Bei Mausen ganz ohne
Darmflora haben sich neben vielen
anderen Symptomen erhdhte Cho-
lesterin- und Triglyceridwerte ge-
zeigt (4). So verschérft eine falsche
oder fehlende Darmbesiedelung ein
bestehendes Stoffwechselproblem.

Das Herz-Kreislauf- und das Darm-
system sind weiterhin Uber das MaR3
an systemischer Entzindung mit-
einander verknUpft. Chronisch sy-
stemische Entzindungen sind als
Risikofaktor fur Herz-Kreislauf-Er-
krankungen bekannt. Das hsCRP
(hochsensitives CRP) und Lp-PLA 2
stellen als chronische Entziindungs-
marker sensitive Untersuchungspa-
rameter zur Ermittlung des cardio-
vakuléaren Risikos dar.

Eine wichtige Quelle systemischer
Entztindung ist der Darm. Hier se-
hen wir die VerknUpfung von Mikro-
biom und Immunsystem. Dieses ist
im Darm gewebestandig in den
~Peyerschen Plaques” organisiert.
Hier sind Darmbakterien an der
Ausbildung und Aktivierung des
lymphozytaren Systems beteiligt. Im
Tierversuch an Katzchen und Kal-
bern zeigt sich beispielsweise eine
fehlende Ausbildung von T-Lympho-
zyten bei sterilem Aufwachsen der
Tiere. Es besteht eine Immun-
schwéche, die dazu fuhrt, dass der
Kérper akute Entzindungen nicht
bekampfen kann, sondern sich
chronisch schwelende Prozesse
entwickeln.

Weiterhin sind die Darmbakterien an
der Toleranzentwicklung von Nah-
rungsmitteln im Kleinkind-Alter be-
teiligt. Wenn die nétigen Darmbak-
terien fehlen, die dem Immunsystem
Nahrungsbestandteile als ,harmlos®
prasentieren, entstehen vermehrt
Unvertraglichkeiten und  damit
ebenfalls Entziindungsreaktionen
diesen Nahrungsbestandteilen
gegenuber.

EntzUndungsférdernd sind auch
Stoffwechselprodukte und Partikel
von pathogenen Bakterien. Diese
treten bei einer schlechten Qualitat
der Darmflora und Darmschleim-
haut ins Blut Uber. So wurden bei
Patienten mit Herzversagen deutlich
erhdhte Werte von adhérenten, bio-
film-bildenden Bakterien nachge-
wiesen. Im Tierversuch zeigten Ver-
suche, die einen Einfluss auf die
Darmflora hatten, positive Auswir-
kungen auf das Herz (5). Eine Stu-
die, die mit Antbiotika pathologische
Keime reduzierte, zeigt an Mausen
eine Verkleinerung der Grosse eines



Herzinfarktsareals sowie eine Ver-
besserung der lokalen Durchblu-
tung (5). Aus naturheilkundlicher
Sicht vielleicht interessanter sind
Studien mit verschiedenen Probioti-
kastammen (Saccharomyces spp.
und Lactobacillus). Hier zeigt die
Gabe von Probiotika eine Verbesse-
rung der LVEF (linksventrikularen
Ejektionsfraktion), eine Verminde-
rung der Hypertrophie sowie eine
verbesserte Reperfusion nach In-
farkt (5).

Neben ihrer entzindungsmodulie-
renden Funktion ist die Funktion der
Darmbakterien beim Prozess der
Aufschlisselung und Aufnahme von
Nahrstoffen entscheidend fur das
Herz. Als nie ruhender ,Hochlei-
stungsmuskel” ist das Herz perma-
nent auf eine Versorgung mit Mine-
ralien, Spurenelementen, essentiel-
len Aminosauren und Fettséuren
angewiesen. Diese kénnen nur bei
intakter Resorption aus dem Ver-
dauungstrakt dem Herzen zur Ver-
flgung gestellt werden.

Neben der Resorption von Nahr-
stoffen ist auch der Histaminspiegel
von einer intakten Darmschleimhaut
abhangig. Histamin entsteht sowohl
im Korper als auch beim Zerfall von
EiweiBen in der Nahrung. Histamin
wird im Korper in Mastzellen, Epi-
thelien und Nervenfasern gespei-
chert. Bei der Freisetzung von Hi-
stamin erweitern sich die kleinen Ge-
faBe, es kommt lokal zu Juckreiz und
die Bronchien kontrahieren sich. Die
Wirkung auf das Herz ist positiv
chronotrop (Herzschlag erhéht) und
inotrop (Kontraktionskraft erhoht),
wahrend die groBBen zentralen Gefa-
Be sich verengen. Ein standig er-
hohter Histaminspiegel wirkt durch
diese Aktivierung des Herzens bei
gleichzeitig schlechterer Blutversor-
gung als starker Belastungsfaktor.

In einer intakten Darmschleimhaut
hingegen wird genug Diaminoxida-
se (DAO) gebildet, um den Hista-
minspiegel zu reguliert und die kar-
dialen Auswirkungen zu verringern.

Neben Nahrstoffen, Mikrobiom und
Entzindungsprozessen sind Herz

und Verdauungstrakt Uber das ve-
getative Nervensystem (VNS) eng
miteinander verbunden. FUr eine
gesunde Herzleistung bendtigt es
ein Wechselspiel von sympathi-
schen und parasympathischen Ein-
flissen. Bei chronischen Herzer-
krankungen liegen meist eine Sym-
pathikusdominanz und eine Para-
sympathikusschwéche vor, das
Herz leidet unter Dauerstress.

Hier behandelt der Therapeut eben-
falls Uber den Darm. Im Darmgewe-
be ist die groBte Anzahl parasympa-
thischer Fasern im Korper vorhan-
den. Von hier aus ziehen Afferenzen
ins zentrale Nervensystem, wo sie
auf Hirnstammebene auf die vege-
tativen Kerngebiete anderer Orga-
ne, wie des Herzens verschaltet
werden. Positive Einflisse im Ver-
dauungssystem, wie eine physiolo-
gische Besiedelung, antientzindli-
che Erndhrung und Therapien wie
Colon-Hydro-Therapie wirken para-
sympathikusaktivierend. Uber die
zentrale Verschaltung parasympa-
thischer Reize aus dem Darm starkt
man so die parasympathische Lei-
stung des Herzens!

Es empfiehlt sich also bei Patienten
mit Herz- Kreislauf-Erkrankungen
den Darm in den diagnostischen
und therapeutischen Fokus zu
rucken.

Abb. 1: Bakterielle Hochvalenz im Serum

Die Diagnostik von Darm und Stoff-
wechsel umfasst die korperliche
Untersuchung, die Verdauungs-, Er-
néhrungs- und Lebensstil-Anamne-
se sowie (labor-) technische Unter-
suchungen.

Durch eine Stuhluntersuchung er-
fahrt man die Zusammensetzung
der anséssigen Keime, die Entzin-
dungsaktivitat, den Grad der Durch-
lassigkeit der Darmschleimhaute
sowie den Gehalt an Fermenten. Im
Blut werden Nahrungsmittelunver-
traglichkeiten (Uber IgG-Tests), das
Profil der Fettsduren, Cholesterin
und Triglyceride, Leber- und Bauch-
speicheldrisenwerte, Zonulin (als
Leaky-Gut-Marker), Homozystein,
Lipoprotein A, hsCRP (als cardiova-
skulare Risikofaktoren), Zucker,
HbA1c, Ammoniak und Nahrstoff-
profile getestet.

Haufig weisen Patienten mit Herzer-
krankungen Besiedelungen mit pa-
thogenen Bakterien und Entzin-
dungen der Darmschleimhaute auf.
Viele von ihnen haben positive Er-
gebnisse bei der Testung auf Nah-
rungsmittelunvertraglichkeiten, die
systemische Entzlindungsprozesse
unterhalten. Die Fettsduren sind bei
den allermeisten der Herz-Patienten
fehlreguliert, proinflammatorische
Fettsduren wie die Arachidonséure
oder Linolséure sind erhdht, wah-
rend die entzindungshemmenden
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Omega 6- und Omega 3-Fettsauren
erniedrigt sind, bzw. das physiologi-
sche Verhéltnis von Omega 6 zu
Omega 3 zuungunsten von Omega
3 gestort ist.

Weiterhin gibt die Dunkelfeld-Mikros-
kopie Auskunft Uber bakterielle
(Fehl-) Besiedelung, Qualitat der
Zellmembranen, endobiontische
Belastung, Leberstoffwechsel, Sau-
re-Basen-Haushalt und Entzun-
dungsniveau.

Zusatzlich lohnt die Analyse des ve-
getativen Nervensystems Uber eine
Herzratenvariabilitatstestung. Hier
kann UberprUft werden, ob Sympa-
thikus- und Parasympathikusakti-
vitdt ausgewogen sind oder ob eine
Dominanz in einem Schenkel des
vegetativen Nervensystems (VNS)
vorliegt.

Hinweisgebend ist auch die Ther-
mographie. Sie kann mit Hilfe von
Temperaturmessungen an der Kor-
peroberflache Dysbiosen, Reizzu-
stdnde, Garungs- oder Faulnispro-
zesse im Darm anzeigen.

Ein Therapiekonzept zur Sanierung
des Darmes sollte, abgestimmt auf
die erhobenen Befunde, folgende
Faktoren beinhalten:

1. Ern&hrung: moglichst basisch mit
viel Gemuse, Suppen und Smoo-
thies, ohne Zucker, ohne Kuh-
milchprodukte, ohne Gluten, oh-
ne rotes Fleisch, ohne Nusse,
wenig Soja und Ei

2. Aufbau der Darmflora: Probiotika,
Isopathika (s. Tbl. Isopathischer
Darmaufbau), Prabiotika, Synbio-
tika (z.B. PROBIKEHL®)

3. Nahrstoffe fUr die Darmschleim-
haut: Glutamin, essentielle Ami-
nosauren, ungesattigte Fettsdu-
ren

4. Phytotherapeutische Praparate
zur Anregung der Verdauungs-
safte (Bitterstoffe) und zur Re-
duktion der Entzindungslast des
Darms (Weihrauch, Kamille, Myr-
rhe)

5. Darmentgiftende Mittel wie Heil-
erde, Chlorella oder Zeolithe
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Stuhl

Gesundheitscheck Darm

Wassergehalt 83
Pankreas-Elastase 268
Calprotectin 203
Eiweiss 1.0
Starke v <1.0
Zuckergehalt 25
Florastatus

pH AT70
a-1-Antitrypsin A 543
Gallensauren negativ
Fettsauren 27
Sekretorisches IgA A 7430
Eosinophiles Protein X A 415
aerobe Leitkeime

E. coli A 4e+08
Proteus sp. <ie+04
Klebsiella sp. A 5e+08
Enterobacteriaceae sp. <1le+04
Hafnia alveii <le+04
Serratia sp. <1e+04
Providencia sp <le+04
Morganella morganii <le+04
Kluyvera sp. <le+04
Citrobacter sp. <1e+04
Pseudomonas sp. <1e+04
Enterococcus sp. v <let04
anaerobe Leitkeime

Bacteroides sp. 9e+09
Bifidobakterium sp. ¥ 4e+08
Lactobacillus sp. v <1e+05
Clostridium sp. 1e+06
C. difficile negativ
quantitativer Pilznachweis

Candida albicans <1e+03
Candida sp. <1e+03
Geotrichum sp. <1e+03
Schimmelpilze negativ

Abb. 2: Stuhlprobe eines 56-jahrigen Patienten
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mit Diabetes Typ 2, Z.n.

Echinacea Ceres
Tr.3x 5

tégliche Dosis:
Pefrakehl D4

1. Woche |2. Woche |[3. Woche
tagliche Dosis: | tagliche Dosis: | tagliche Dosis:
Notakehl D5 Notakehl D5 | Notakehl D5
Tabl. 3x 1 Tabl. 3x 1 Tabl. 3x 1

--- oder --- --- oder --- --- oder ---
Notakehl D5 Notakehl D5 Notakehl D5
Tr. 3x 10 Tr. 3x 10 Tr. 3x 10

tégliche Dosis:
Pefrakehl D4

Kps. 1x Kps. 1x
=== (Eela) === === (Gl ===
Pefrakehl D5 | Pefrakehl D5
Tr. 3x 10 Tr. 3x 10
téagliche Dosis:
Sankombi D5
Tr. 3x 10
wochentl. Dosis: | wéchentl. Dosis: | wéchentl. Dosis:
Utilin D6 Utilin D6 Utilin D6
Kps. 1x Kps. 1x Kps. 1x
---und --- === e === ---und ---
Recarcin Recarcin Recarcin
Kps. 1x Kps. 1x Kps. 1x
tagliche Dosis: | tagliche Dosis: | tégliche Dosis:
Rebas D4 Rebas D4 Rebas D4
Kps. 3x 1 Kps. 3x 1 Kps. 3x 1
tagliche Dosis: | Pause tagliche Dosis:

Echinacea Ceres
Tr.3x 5

4. Woche

tégliche Dosis:
Pefrakehl D4

Kps. 1x
=== GlE) ===
Pefrakehl D5
Tr. 3x 10
tagliche Dosis: | tagliche Dosis:
Sankombi D5 | Sankombi D5 | iiber mehrere
Tr. 3x 10 Tr. 3x 10 Monate
wochentl. Dosis: | wéchentl. Dosis:
Utilin D6 Utilin D6
Kps. 1x Kps. 1x uber mehrere
---und --- ---und --- Monate
Recarcin Recarcin
Kps. 1x Kps. 1x
nach 2 Monaten
Pause wiederholen
Pause tagliche Dosis: | Pause
Echinacea Ceres
Tr.3x 5
wiederholen alle
2 Wochen wahrend
2 Monaten

5. Woche

6. Woche

Schema: Isopathischer Darmaufbau, statt NOTAKEHL® kann auch

FORTAKEHL® eingesetzt werden

6. Homoopathische Mittel zur Anre-
gung von Schleimhaut und Ver-
dauungsdriisen (z.B. HEXACYL®)

7. Rechtsdrehende Milchsaure:
séduert den Darm an, nahrt die
physiologische Darmflora, verrin-
gert Faulnisprozesse (z.B. SANU-
VIS®, RMS-Biofrid)

8. Begleitende Therapien: Colon-
Hydro-Therapie, lokale Hyper-
thermie und Magnetfeldtherapie,
Leberwickel, Bauchmassagen,
Fuss-Reflexzonen-Therapie

Fallbeispiel

Ein Patient, mannlich, 64 Jahre alt
stellt sich mit KHK, Hypertonie,
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Abb. 3: Fettsaureprofil mit starken Mangeln an Omega-3-Fettsduren und
Gamma-Linolen-Saure, deutliche Erhéhung der proinflammmatorischen Fett-

saure Linolsaure

Abb. 4: Iridologischer Aspekt: starke metabolische Belastung

Hypercholesterindmie, Diabetes Typ
2, Glaukom, Schwerhdrigkeit, Ge-
lenkschmerzen und Adipositas vor.
An Medikamenten nimmt er Insulin,
Aspirin protect® (Fa. Bayer), Meta-
phage® (Fa. Meyer), verschiedene
Augentropfen sowie Krauterprapa-
rate ein. An eine spezielle Diat halt
er sich nicht. In der korperlichen
Untersuchung fallen eine Adiposi-

tas, ein deutlich gebldhtes Abdo-
men, Blutdruck von 155/80, HF
72/min sowie eine gelblich belegte
Zunge auf.

Die Blutuntersuchungen zeigen eine
Erhéhung von HbA1c (7.1), Chole-
sterin Triglyceriden und Lipoprotein
a, positive Schilddrisenautoanti-
korper, Nahrungsmittelunvertrag-

lichkeiten (IgG4-AK gegen Eier und
Milchprodukte) sowie stark redu-
zierte Omega-3-Fettsauren.

Im Stuhltest zeigt sich eine Dysbio-
se mit Verminderung der Anaerobier
Bacteroides, Lactobacilli und Bifido-
bakterien.

Das Dunkelfeld-Bild zeigt eine deut-
liche Adharenz der roten Blutkor-
perchen sowie Hinweise auf bakte-
rielle Fehlbesiedelungen.

Er hat erhéhte Werte fir Schwerme-
talle im Provokationstest. In der
zahndrztlichen Untersuchung zei-
gen sich wurzelbehandelte Z&hne
und Amalgame.

Er wird Uber zwei Wochen mit fol-
genden Therapien behandelt:

1. Neuraltherapie und Organzellex-
trakte

2. Viermal wdchentlich orthomole-
kulare Infusionen auf Basis von
Natriumbicarbonat

3. Einmal wdchentlich EDTA-Infu-
sion

4, Zweimal wochentlich Ozon-Ei-
genblut-Infusion

5. Zweimal woéchentlich Oxyven-
Anwendung

6. Erndhrungsberatung und -the-
rapie

7. Colon-Hydro-Therapie
8. Lokale Hyperthermie
9. Magnetfeldtherapie
10. Manuelle Therapie

11. Schrépfen

12. Zahnérztliche Behandlung: durch
den Patienten abgelehnt

Seine Medikation fUr zuhause ent-

halt orthomolekulare, isopathische
Mittel, Probiotika und Phytothera-
peutika:
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Isopathische Mittel

e Bacillus firmus (RECARCIN®) D6 Kps. 1x/Woche
e Bacillus subtilis (UTILIN®) D6 Kps. 1x/Woche

e FORTAKEHL® D4 Kps. 1x 1/Tag

e MUCOKEHL® D5 Thl. 2x 1/Tag

e SANUVIS® 3x 20 Tropfen/Tag

Orthomolekulare Mittel

e Magnesium 500 mg/Tag

e Chrom 40 mcg/Tag

e Anti-Ox/Detox (Mischung aus B-Vitaminen,
Selen, Zink, Vitamin E) 2x 2/Tag

e Chondrovital 1x 2/Tag (Mineralien, Glucosamin
und Chondroitinsulfat)

¢ Phosphatidylserin 300 mg/Tag

e Coenzym Q10 90 mg/Tag

e Eveliza (essentielle Aminoséuren) 1Btl./Tag (Bio
Health Switzerland, Auf dem Stein 463, CH 9053)
oder MAP® (Dr. Reinwald)

Phytotherapie

e Strophanthus gratus Urtinktur/ D1 HAB 4A

Fettsauren

e EPA 1500mg/Tag
e Nachtkerzentl 3000 mg/Tag

Sonstige Mittel

e PROBIKEHL®, Symbiolact® (Probiotikum,
Fa. Symbiopharm)
¢ Alpha-Liponséure 600mg/Tag

Der Patient wird mit der oralen
Medikation entlassen, soll diese teils
dauerhaft, teils Uber 2-3 Monate
weiterfuhren. Er erhalt genaue
Diatvorschriften und soll zuhause 2
mal monatlich eine Infusion mit Vita-
min C, Milchsaure, Magnesium,
Acetylcystein und Homodopathika
erhalten.

Nach 6 Monaten meldet sich der
Sohn telefonisch. Sein Vater flhle
sich sehr wohl, an die Erndhrung
halte er sich allerdings nicht konse-
quent. Der HbA1c sei auf 6.5 ge-
sunken, der Blutdruck sei ebenfalls
gesunken. Die Augentropfen konn-
ten abgesetzt werden, da sich der
Augendruck normalisiert habe. Er
konnte seine Insulindosis verrin-
gern.

Das Wissen um diese enge Ver-
kndpfung der Organsysteme Herz
und Darm wird lhnen bei der Be-
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handlung Ihrer Patienten deutlich
weiterhelfen. Aus unserer Erfahrung
ist eine Therapie von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen dann am erfolgreich-
sten, wenn eine konsequente
Darm- und Ernahrungstherapie mit
einhergeht. O
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