Milieutherapie und Darmsanierung

Ein Konzept zur Behandlung chronischer Krankheiten

Nicht selten stehen wir Therapeuten
vor dem Problem der Behandlung
chronischer Erkrankungen, die sich
in vielfaltigen pathologischen Er-
scheinungen bemerkbar machen,
sich sogar maskieren kdénnen und
dann einer naturheilkundlichen The-
rapie gegenuber resistent sind.

Im Laufe der Jahre hat sich fur mich
ergeben, dass der Beachtung des
Darms und des kdrpereigenen Mi-
lieus eine nicht zu unterschatzende
strategische Bedeutung in der Be-
handlung zukommt.

Funktionen des Darms

Der Darm ist ein Organ mit komple-
xen Funktionen.

Im Dinndarm finden die Verdauung
des Speisebreis und die Resorption
von Nahrstoffen, Mineralien und Vit-
aminen statt. Um die Resorption zu
bewerkstelligen, weist die Schleim-
haut durch Falten, Zotten und
Mikrovilli eine betrachtliche Vergré-
Berung der Oberflache auf. Die
DUnndarmzotten sind etwa 1mm
hohe und 0,1mm dicke fingerférmi-
ge Ausstllpungen in das Darm-
lumen. Jede Zotte enthalt ein
Bindegewebegertst mit arterieller
und vendser Versorgung, ein Netz
von Blutkapillaren und schlieBlich
ein zentrales LymphgefaB. Diese
OberflachenvergréBerung  nimmt
zum Ende des Dinndarmes konti-
nuierlich ab, da die Aufnahme von
Nahrstoffen geringer und zuneh-
mend nur Wasser resorbiert wird.
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Der Dinndarm ist aber auch ein
wichtiges Immunorgan und stellt
durch die Interaktion von Darm-
bakterien und Lymphozyten die
erste Abwehrbarriere in unserem
Korper dar. Innerhalb der Schleim-
haut des terminalen lleums und im
Wurmfortsatz des Blinddarms
(Appendix vermiformis) liegen ver-
einzelt oder in Gruppen zahlreiche
Lymphfollikel, die zusammen mit
diffus verteilten Lymphozyten in ihrer
Gesamtheit als Darmassoziiertes
Lymphatisches System (Peyer Pla-
ques) bezeichnet werden.

Der Darm spielt also neben seiner
Verdauungstatigkeit eine zentrale
Rolle bei der Immunabwehr. Hier
befinden sich nahezu 70 bis 80%
aller Antikorper produzierenden Zel-
len, die das wichtige Immunglobulin
A (slgA) sezernieren. Das slIgAist ein
wesentlicher Bestandteil der humo-
ralen Abwehr und bildet quasi die
immunologische Schleimhautbarrie-
re im Darm. Auf diese komplexe
Weise wird der Korper Uber den
Darm vor der Aufnahme von schad-
lichen Agenzien geschitzt.

AuBerdem ist der Darm ein Stoff-
wechselorgan mit besonders wich-
tiger Funktion fUr den S&ure-Basen-
Haushalt. Er ist sozusagen Haupt-
kampfplatz in Bezug auf die unphy-
siologische Saurebildung. Die Darm-
flora leidet unweigerlich bei einer
Ubersauerung des Darminhaltes, es
kommt zum Ubertritt der Sauren ins
Blut und dadurch zwangslaufig
auch zur Anh&ufung von Uber-
schissigen Sauren im Gewebe.

Das Kolon dient vorwiegend der Re-
sorption von Wasser und Salzen
sowie der Ausscheidung. Es enthalt
unverdauliche Nahrungsreste, die
durch Bakterien Uber Garungs- und
Faulnisprozesse zersetzt werden.
Die Schleimhaut des Dickdarmes
weist eine wesentlich geringere
Oberflache als die Dunndarm-
schleimhaut auf. Es fehlen die
Zotten, die Oberflache wird aus-
schlieBlich durch tiefe Einsenkungen
(Krypten) vergroBert. Auch hier
kommen in der Schleimhaut zahl-
reiche Lymphfollikel vor.

Die beschriebenen Funktionen des
Darmes als Resorptions- und Se-
kretionsorgan mussen immer im
Zusammenhang mit dem Bakterien-
rasen gesehen werden. Die dort an-
séssigen Darmsymbionten stellen
ein komplexes okologisches Gleich-
gewicht aus einer Mischung von
aerober und anaerober Flora sowie
einzelner Pilzgruppen dar. Stérun-
gen beeinflussen die prozentuale
Zusammensetzung der Keime, die
automatisch zu unerwiinschten Ver-
anderungen innerhalb der Keimpo-
pulationen und des lokalen Milieus
fOhren.

Der Schutz der Darmschleimhaut-
Oberflache wird somit von mehreren
Einrichtungen Ubernommen:
o Darmbarriere

(Darmwand mit Lymphsystem)
o sekretorisches IgA
o Bakterienrasen

Der Bakterienrasen und die Schleim-
haut bilden dabei eine Einheit. Das



bedeutet: ist die Mucosa enteralis
geschédigt, leidet die Bakterienflora
und umgekehrt.

Der Darm als potentielles
Storfeld

Wenn man bedenkt, dass der
Mensch mehr Bakterien beherbergt
als er eigene Korperzellen hat, wird
die groBe Bedeutung der Darmbak-
terien und des Darmmilieus fur den
gesamten Organismus verstandlich.
Sie stellen quasi ein wichtiges ,.inne-
res Organ“ dar. Die bakterielle Be-
siedelung des unteren lleums sowie
des gesamten Kolons und Rektums
besteht aus Uber 400 verschiede-
nen Bakterienarten. Uber 90% da-
von sind strikt anaerobe Stdamme
(z.B. Bifidobakterien), der Rest ent-
fallt auf aerobe Arten (z.B. E. coli,
Enterokokken).

Die Bakterien der Darmflora haben
eine wichtige Stoffwechselfunktion,
da sie Stoffe spalten kdnnen, die
z.B. beim EiweiBabbau anfallen
(Ammoniak). Hierdurch erfahrt die
Entgiftungsfunktion der Leber eine
deutliche Entlastung.

Folgende Faktoren koénnen die
Darmflora schadigen oder reduzie-
ren:

Antibiotika, Antazida, Laxantien,
Nikotin, Konservierungsstoffe in der
Nahrung, falsche Ernahrung (zu
wenig Gemduse, zuviel Fleisch, viel
SUBigkeiten, Fast Food), Nahrungs-
mittelunvertraglichkeiten.

In aller Regel fuhrt eine Darmdys-
biose friher oder spater zur Scha-
digung des Darmorgans. Die
Schleimhaut wird zunehmend poro6-
ser und fUr Schadstoffe vermehrt
durchlassig. Die Zotten atrophieren,
da sie sich durch die permanente
Zerstoérung nicht mehr auf ihre nor-
male Héhe regenerieren. In der Fol-

ge kommt es zu einer verminderten
Bildung von slgA und zum Unter-
gang von Peyer Plagues. Dieser Zu-
stand wird als Leaky Gut Syndrom,
zu deutsch ,undichter® Darm, be-
zeichnet. Insgesamt ist sowohl die
Entgiftungs- als auch die Verdau-
ungsleistung des Darmes gestort
und damit der Weg zur chronischen
Erkrankung geebnet.

Bei Funktionsstérungen des Dar-
mes reagieren die Schwachorgane
an dessen Stelle. Ein Schwach-
organ ist immer derjenige Kdrperteil,
der Belastungen (welcher Art auch
immer) am wenigsten tolerieren
kann und damit eine krankhafte Re-
aktion (eine Reizbeantwortung) her-
vorruft. Solche Schwachorgane be-
gegnen uns haufig in pathologisch
verdndertem Zustand: Lymphorga-
ne (z.B. hypertrophe Tonsillen),
Zahne (Fehlstellungen, Mundat-
mung), Atemwege (Rhinitis, Bron-
chitis), Haut (Ekzeme), Ricken/Ge-
lenke (Lumbago, Arthritis, M. Bech-
terew), Nervensystem (ADS, Migra-
ne), um nur einige zu nennen.

Jeder Mensch hat anlagebedingt
,Seine” Schwachstellen. Ursachlich
liegt ihnen jedoch der kranke Darm
zugrunde, analog der Verschiebung
von Krankheitssymptomen nach
Reckeweg. Aufgrund dieser Vikaria-
tion bleibt zwar die Ernahrungs-
funktion des ,Schockorgans Darm*
erhalten, die immunologische Kom-
petenz geht jedoch verloren. Die er-
wahnten Schwachorgane sind hau-
fig verantwortlich fUr die Chronizitat
eines Leidens.

Einflisse des Milieus

Das so genannte innere Milieu spielt
bei der Entstehung chronischer und
allergischer Erkrankungen eine
wichtige Rolle. Das Milieu ist - kurz
gesagt - der Raum, in dem eine

Reaktion ablauft (Werthmann), es ist
die Umgebung, in der Leben ent-
steht und sich fortentwickelt. Es
wird von verschiedenen Faktoren
und Einflissen sowohl von innen als
auch von auBen gepragt. In vielen
Situationen ist das Milieu eines
Organs entscheidend daflr, ob eine
physiologische oder pathologische
Reaktion ablauft. Jedes Organ hat
seinen physiologischen Toleranz-
bereich. So ist das Magenmilieu
sauer, wahrend im DUnndarm alka-
lische Zustande herrschen, das
Scheidenmilieu der Frau liegt im
sauren Bereich, der normale pH-
Wert des Spermas des Mannes ist
schwach alkalisch und so weiter.

Flr die Aufrechterhaltung aller Le-
bensablaufe sind das Blut als wich-
tigster Puffer und das Bindegewebe
mit all seinen Regulationseinrich-
tungen die Basis eines korrekten
Milieus. Unsere Ausscheidungs-
organe und die Abwehrorgane (Nie-
re, Atmungsorgane, Haut, Verdau-
ungsorgane, Lymphorgane) helfen
dabei, das Milieu in den verschie-
denen Geweben konstant zu halten.

Die Schaffung des physiologischen
Milieus ist ein Eckpfeiler der ganz-
heitlichen biologischen Medizin. So
sah neben vielen anderen Prof.
Gunther Enderlein im Milieu den
alles entscheidenden Faktor fur die
Entwicklung der Krankheiten. Er
wies nach, dass das Blut nicht steril
ist, sondern vielmehr Tummelplatz
aller moglichen pathogenen und
nicht pathogenen Mikroorganismen,
die sich in einem standigen Prozess
auf- und abwarts entwickeln. Vom
verdnderten Blutmilieu ausgehend
kénnen pathologische Verande-
rungen dann natUrlich zu anderen
Geweben fortschreiten.

Enderleins Thesen konnen allge-
mein wie folgt zusammengefasst
werden:
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- Krankheit bedeutet Symbiose-
stérung.

- Kranksein ist ein biologisches
Problem, und nur die Biologie
kann es l6sen.

- Das Milieu ist alles, es bestimmt,
welche pathologischen Prozesse
sich im Kérper oder einzelnen Or-
ganen entwickeln kénnen.

Nehmen wir als Beispiel verschiede-
ne Bakterien: je nach Bakterienart
erlaubt das jeweilige Milieu, dass
aus an sich harmlosen Stammen
krankmachende Erreger werden. Es
ist daher nicht sinnvoll, Keime aus-
zurotten (Antibiotika, Antimykotika),
sondern wichtig, eine grundsatzli-
che Milieuveranderung herbeizufih-
ren. Dies ist vergleichbar mit einem
Garten, in dem nur auf gesundem
Boden ein gesundes Wachstum
entsteht.

Der Mensch lebt in intensiver Sym-
biose mit seinen Mikroorganismen.
Dies wird uns im Darmsystem be-
sonders deutlich vor Augen geflhrt,
kann aber selbstverstandlich auf alle
anderen Kdrperbereiche Ubertragen
werden.

Therapiestrategie

Gerade bei chronischen Erkrankun-
gen mussen wir bedenken, dass
manche erkrankten Organe oder
Organsysteme zwar in keinem di-
rekten Zusammenhang mit dem
Darm stehen, die Symptome aber
Folge der Fernwirkung einer Dys-
biose des enteralen Systems sind.

Die Eckpfeiler der Therapie sind da-
her:

- Milieukorrektur
- Darmsanierung
- Stimulation des Immunsystems.

Diese Reihenfolge ist einzuhalten.
SchlieBlich ware es wenig sinnvoll,
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eine Stimulation des Immunsystems
mit einer Reiztherapie in die Wege
zu leiten, ohne dass die hierflr vor-
gesehenen Reaktions-Einrichtun-
gen des Darms (Peyer Plaques,
Zottenapparat, Schleimhaut) die
notwendige Kompetenz besitzen.

Erndahrung

Ganz oben bei der Darmsanierung
steht eine Ernahrungsumstellung
mit einer Reduktion des saurelasti-
gen Anteils, der bei den meisten
Menschen circa 70-80% betragen
dirfte. Der basische Anteil muss
sich dagegen auf etwa 70% erho-
hen. Daneben sind fur die Dauer der
langfristigen Therapie Kuhmilch-
produkte und HUhnereispeisen zu
meiden; sie stellen Primarallergene
fr den Darm dar und schéadigen
den Zottenapparat. Der Fleisch-
konsum ist zugunsten von pflanzli-
chem Eiwei3 einzuschranken. Auf
Schweinefleisch sollte grundsatzlich
verzichtet werden. Auch SUBigkei-
ten und sonstige Saurebildner mis-
sen gemieden werden.

Erst auf dieser Grundlage hat eine
medikamentdse Behandlung des
Darms Uberhaupt Aussicht auf
Erfolg.

Aufbau der Dickdarmflora

Hierzu empfiehlt sich besonders die
rektale Therapie mit EXMYKEHL D3
1-2x wdchentlich ein Zapfchen. Die
Colon-Hydro-Therapie hat sich in
der Praxis sehr bewahrt; inre Haupt-
wirkung liegt nicht allein im Spul-
effekt, sondern auch in einer tiefen,
sorgféltigen Bauchmassage, die
den Parasympathikus stimuliert.

Daneben kann noch mit OKOUBA-
SAN D2 1-3x tagl. 5 Tropfen wirk-
sam entgiftet werden.

Regeneration der Diinndarm-
flora

Basenpulver sind in diesem Punkt
unerldsslich, wobei auf den richtigen
Einnahmezeitpunkt zu achten ist,
damit der sofortige Weitertransport
aus dem Magen zum eigentlichen
Wirkbereich, dem Dinndarm, ge-
wahrleistet ist. Daher sollte das Ba-
senpulver morgens nuchtern, am
besten in warmem Wasser aufge-
|6st, getrunken werden.

Aufbau der Schleimhaut

- Mucosa comp. Amp. (Fa. Heel)
1 x 1 tgl. im Mund einspeicheln,

- OKOUBASAN D2 1-3x tagl. 5
Tropfen.

- Diat (wie beschrieben)

- Glutamin (etwa 2x 2g tgl.) oder
Kartoffelsaft, beides schitzt den
Darm und baut auf.

Aufbau der Darmflora

Hier verordne ich zur Restaurierung
einer symbiontischen, abschnitts-
gerechten Bakterienflora fur min-
destens vier bis finf Wochen FOR-
TAKEHL D5 Tropfen 1-2x tgl. 1-8
Tr., gefolgt von PEFRAKEHL D5 Tr.
(1-2x tgl. 1-10 Tr.). Daran anschlie-
Bend kommen multimikrobielle Pro-
biotika, z.B. ProEmsan von Tissot
oder relativ haufig auch eine Pha-
sentherapie mit Myrrhinil-Intest und
Rephalysin (Firma Repha) zum Ein-
satz.

Es sei aber noch einmal darauf hin-
gewiesen, dass oft schon eine kon-
sequente Erndhrungsumstellung ein
wesentlicher Schritt zur Besserung
ist!

Immunstimulation

Erst danach beginne ich die Reiz-
therapie, in der Regel mit den

Immunmodulatoren UTILIN, UTILIN
.3, LATENSIN, RECARCIN und ge-



1. Milieukorrektur wahrend der gesamten Therapie:

- Diat nach Dr. Werthmann

- ALKALA N 1-2x tagl. 1 Messl. in warmem Wasser |6sen, nlchtern trinken.

- Entsprechend der individuellen Situation: OKOUBASAN D2 2x tagl. 5 Tr. oder 1 Thl,;

- Substitution von Mineralstoffen und Spurenelementen, z.B. MAPURIT 1-2x tgl. 1 Kapsel, SELENOKEHL D4
Tropfen 1x 5-10 morgens, ZINKOKEHL D3 Tropfen 1x 5-10 abends.

- Mucosa comp. Amp. (Fa. Heel) 1x 1 Amp. tgl. im Mund einspeicheln.

- BEvtl Myrrhinil-Intest, Rephalysin oder ProEmsan.

2. Sperzifische Regulation: EXMYKEHL D3 Supp. abends 1x 1 tgl. rektal (evil. nur 1-2x 1 wdchentlich) oder
FORTAKEHL D5 morgens und PEFRAKEHL D5 abends, jeweils 1 Thbl. bzw. 2-8 Tr.

3. Allgemeine Regulation: SANKOMBI D5 2x tgl. 2-8 Tr. von Montag bis Freitag, samstags und sonntags wieder
EXMYKEHL D3 bzw. FORTAKEHL D5 und PEFRAKEHL D5 wie unter Punkt 2.

4. Immunmodulation beginnt mit Punkt 3
UTILIN D6, UTILIN ,S* D6, LATENSIN D6, RECARCIN D6 im wochentlichen Wechsel je 1 Kapsel.

REBAS D6 Kps. 1x 1 taglich.

Die Dauer der Therapie hangt vom Beschwerdebild und Verlauf ab, in der Regel betragt sie 6-8 Wochen.

Grundschema einer Darmsanierung

gebenenfalls REBAS. Letzteres ist
ein homd&opathisiertes Mittel aus
den Peyer Plaques vom Schwein.

Durch diese Préparate wird nicht
nur eine unspezifische Immunsti-
mulation, sondern eine Erhdéhung
der allgemeinen Reaktionsbereit-
schaft bewirkt, etwaige Stauungen
oder Blockaden werden geldst, und
die Regulationsfahigkeit des Orga-
nismus wird gesteigert. Gerade RE-
BAS hat sich als sehr effektives Auf-
baumittel des Immunsystems ge-
zeigt und konnte schon oft mit Er-
folg eingesetzt werden.

Aber wie schon erwahnt: vor der
Immunmodulation missen die Darm-
schleimhaut und der Bakterienrasen
regeneriert und aufgebaut werden,
um nicht mit Erstverschlimmerun-
gen, unerwlinschten Reaktionen
oder gar mit der Erfolglosigkeit der
Therapie infolge einer Blockade
rechnen zu mussen.

Orthomolekulare Substanzen

Die Schédigung des Darms in der
oben dargestellten Weise bewirkt

natrlich auch den allmahlichen Ver-
lust von Mineralien und Spurenele-
menten. Dem Mineralhaushalt sollte
entsprechend den aktuellen Gege-
benheiten unbedingt ein Platz auf
dem Therapieplan gewidmet wer-
den: insbesondere ist an Zink, Man-
gan, Magnesium und Kalzium zu
denken. Die Enzyme des Verdau-
ungs- und Immunsystems benoti-
gen zum groBen Teil als Baustein
Zink. Auch Mangan und Magnesium
werden bei allen energetischen
Prozessen der Zellen gebraucht.
Selen gilt als Radikalenfanger und
verbessert die Ratio der Helfer- und
Suppressor-Zellen.

Inwiefern solche Méangel substituiert
werden mussen, sollte aber immer
im Einzelfall und nicht pauschal ent-
schieden werde. Hingegen ist der
Einsatz von Antioxidantien generell
sinnvoll.

Schlussbemerkung

Mit diesem Beitrag habe ich ver-
sucht, die Zusammenhange zwi-
schen einem chronisch kranken

Darm und seinen Fernwirkungen auf
die verschiedenen Organe aufzuzei-
gen, damit ein Grundstein fur eine
erfolgreiche Therapie gelegt werden
kann. O
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