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Das Reizdarm-Syndrom -
alles nur Psychosomatik?
VON MIC HAEL TAN K

Zusa m menfassu ng
D e Beze chn!ng Reizdarm st eine Sammeldiäqnose versch e-

dener Ursachen von BaLrchbeschwerden. Der Autor sielt d e

K in k und möglche Ursachen dar und bewertet Diagnost k

und Therape aus ganzheh icher 5 cht E n Te ldera s funkt o-

nelle Darmbeschwerden k assifizierten und dam t als psycho-

somatsch e ngeordneten Fäle kann m ttels AK-Diagnonk
einer nicht psych schen Ursache zugeordnet und gez elt be

hand€t werden. Praxiserfahrungen des Autors zeigen, dass

ganzhetlche D agnostik mttels Applied Kinesioloqy oder

l5T-EAV (nach Fonk) der schuimedizin schen D aqnostik be

diesen Krankhe tsb ldern überleqen st.

5ch lüsselwörter
Reizdarm, Bauch Beschwerden, Gastro ntest na e nfekte, Pa

rastosen, eTWoTbene Nahrungsmttelintoleranzen, Resorpt

onsstörungen, Verdauungsstörungen, ganzheit iche D agnos

t k, ntegrdtive Medizin, App ied Kines o ogy.

lrritable bowel syndrome -
all psychosomatic?

Abstract
rrtable bowelsyndronre is a common diagnos s wh ch inclu

des various etiologies of abdom na d scomfort syndromes.

Functona bow€ diseases, which are fr€quenty descrlbed io
be psychosomatic, can be assoc ated to non emot onal cau-

ses using a holstic d agnostic approach. The author presents

c in ca syrnptoms and possible causes. Diagnost c procedures

with Applied Klnesiology and EAV (E ectro-Acupuncuture ac-

cording to vo l) are descr bed. They appear to be super or to

l-- d dqlos . po.. b I tre< o'.cholar ""d c rF.

Key Words
rrtable bowe syndrome, abdominal dscomfori, gastro n-

te5tinal infection, parasites, acquired {ood intolerances, di
gestion prob ems, nutrlent absorption disorders, a ternat v-"

d aqnost c methods, Appled Kinesioloqy.

1. Ein leitu ng
n Delrtschland I egt d e Pravalenz des R€ zdarmsyndroms be

etwa 11,8 %. Zwschen 60 und 70 % der Bevö kerung ei-

den zum ndest ze tweise an Symptomen, die zu den Kriler en

€ nes Re zdarm-Syndroms passen (1), wie Veßtopfun9, DiaF

rhoe, B ähungen und Bauchschrnerzen. Laut einer Veröffent

ichung des Deutschen Arzteblattes (11) iegt be etwa 50 %

der Patienten, die sich m t änger a s 3 N/onate anhaltenden

Bauchbeschwerden bern Arzt voßte len, ene funktonele
gastrointest na e Störunq vor Zur empfohlenen Dagnostk
gehört neb€n Sonoqraph e und Bässabor bei Frauen eine

gynäkoogsche Unte6uchlng und bei Pe6onen über 40

lahren die eoko oskopie und dle Erfassung psychosozia er

Be astungsfaktoren. Spezia d agnostik zum Aussch uss e neT

Gluten, Fructose und Lactoseintoleranz bzw. Fettma ab

sorption wird empfohlen. Benimmung von lgc Titern auf

Nahrungsmitte a lergene werden äusdrück ch n cht empfoh'

len. Bei negatven Ergebnissen wird d e Diaqnose Reizdarm'

syndrom geste lt. Die Prax serfahrungen m I AK'Diagnonik

be Fäl en von diagnonlzienem Re zdarmsyndrom legen die

Vermutung nahe, dass wesentl che Ursachen m t der emp-

fohlenen D agnostik n cht erfasst werden. Aus ganzheit icher

Sicht sind chron sche lnfekte und Parasitosen e ne wesent i

che Ußache, die mit AK oder ST EAV ( ST EAV = mmun Sys

tem scher Testaufbau der Elektroakupunktur ndch Vo I - die

von Vo I entwickelte Methode der EAV wurde von Dr. Fonk

systemaUsieri Lrnd nandard si€rt und ermög lcht reproduz er
bare Nlessergebnisse) erkennbar werden. Erworbene Nah-

rungsmitteunverträgichkeiten einschließlch der Histamin-

into eranz sind demnach Foige einer meist infektbed ngten

Störung der Darrnzel en. Der vorl egende Artike w I Zusam

menhänge darste en, die Möglichkeiten der komp ernentär

mediz nischen Diagnonik aufze gen und das Krankhe tsbi d

aus Sicht der ganzheit ichen Med zin betrachten.

2. Reizdarmsyndrom
2.'l PÄvalenz, Klassifikation und Atiologie
n Deutschland I egt d e Prävalenz des Re zdarmsyndroflrs be

etwa 1 1,8 %. Zw schen 60 und 70 % der Bevölkerung erden

zum ndest zeitwe se an Symptomen we Blähungen, Durch



fa , Ve6topfung und Balchkrämpfen sowe Schmerzen (1).

ln der Praxls w rd nach der üb ichen Diagnost k, wenn s ch

keine H nweise für lvl. Crohn, colitis ulcerosa, Malabsorpti

onssyndrome, see ische Störungen, nfekte oder gynäkologi

sche Ursachen f nden lassen, oft d e D agnose funktione le

Darmbeschwerden (F 45.32) gesle lt, die mit ,,Reizdarmsyn'

drom" gleichgesetzt wird und in den Kldssifikationsbereich
-)eLto.t , re. Be a-tu,tg - rr d so-dtoJo F \lorr lger gr-p-

pien ist (11).

Auf der AKJahrenagung n Dresden 2014 wurde in e nem

Vortrag auf einer der Fo ien die ,,gesicherte Pathophysio ogie

des Re zdarmes" darqeste lt.

Folg€nde Punkte waren dort aufgeführt:
. Aus ösung der Beschwerden durch persist erende Darm n-

fekte (Entzündung)

. 5törunqen der gastrointestinalen NTlot I tät, erhöhte Emp-

findlichkeit auf Dehnunqsre ze

. Erhöhte Anzahl der mmunze en n der Darmschle mhaut

(N/laslze len, T-Lymphozyten, enterochromaff ne Zelen) =
Entzündung

. Erhöhte Schmerzempf indlichkeit (Entzundung?)

. Emotiona e Be astunq (Strest Ausw rkung auf die Da.rnbe'

weg ichkeit und d e Empf ndlchkeit bee nflusst die Symp-

tomatik (L 1 und lL-6-Erhöhung = Entründunq)

A s Arzt, der sich vie nrit dem Thema beschäftigt, aber ke n

lnternist ist, war ich zunächst eßtaunt Infekte lösen dem

nach eine EntzÜndung aus und können so zu einem Reiz

darnrsyndrom führen. Wenn man den von m r ztienen Art-
ke aus dem Deut5chen Arzteblatt (11) zlrgrunde legt, dann

muss rnan davon ausgehen, dass d e lnfekte gefunden wer-

den, die dls erster Punkt äuf der Fo ie der ges cheden Patho-

physiologie dargeste lt s nd.

D e RealtäI sieht in der Praxis aber anders aus. Unmenqen

von Laboruntersuchungen, die die Patienten mitbrngen,

sch ießen zwar meist llntersuchungen des Stuh s auf Keime

e n und oft werden auch Feh bes ed ungen d agnostiz ert so'

wie Entzündungsmarker gefunden, aber den Pat enten wur-

de n cht geholfen Ergebnisr Ke ne Wurmeier, keine Parasi

ten, ke ne pathogenen Keime, bedeutet dann unspezifische

Entzündung im Magen oder Dickdarm. Dle5 {ührt me n zur

Enddiagnose,,psychosomalische B-"schwerden", die dann

eher keiner Behandung zugeführt werden. lvle n Credo

Mens.hen behandeln und n cht LaboMertel

2.2 Annäherung an das Thema
aus physiologischer Sicht

2.2.1 Entzündungsgeschehen
Jede nfektion, ega mit weichem Erregel löst zunächn e n-

mal e ne lmmunreakt on aus (7). Das unspez iische rnmun-

system reag ert als erstes. Es besteht u.a. du9 Granulozyten,

Eos nophilen, Basophien, Makrophagen, Mastze len sowie

dendrit schen Zel en. Diese entha ten unterschied che W rk

stoffe, die teils zytotoxisch w rken, te ls Slgna funkuon haben,

die Gefäßpernreab I tät beeinf ussen, d e Schrnerzentstehung

fördern etc. Genannt se en an diese Sle le nur Lysozym, lvly

eloperoxidase, E astase, Hydroläse, Kolagenase f0r die Ab-

wehr von M kroorganismen, sowie auch PAF, Leukotrien 84,

Thromboxan A2, Pronag and n E2 a svasoaktve Substanzen

Da der Darm den größten Tei unseres lrnmLrnsysterns beher-

bergt, können die genannten W rkstoffe okae Schmerz

sensat onen im Bauchbereich aus ösen oder tr ggern Neben

zytotoxischer Aktvität hat das unspezfische mmunsystem

phaqozytosefähiqe Zelen. Dabe werden alle E ndringlnge,

die kein genug sind, (und dass sind Viren und Bakt,"rien)

abgetötet und phagozytle( und so unschädlch gemacht.

Größere Erreqer, wie Parasiten, versucht das unspezifsche

lmmunsystem dadurch zu bekämplen, dass es substanzen

fre s-"tzt, die die lntegrität der zellmembran€n des E ndring-

ings zerstören 50 len Das eosinoph le kalionlsche Protein st

en€ Substanz, dle Poren in Ze membranen von Einze lern

(und Parasiten) setzen und so schäd gen kann(14). Dendr t -

sche Zel en nehmen abgetölete Erreger auf, zersetzen s e !nd
präsenlieren Bruchstücke an der Oberf äche 5 e wandern n

die reglona en Lymphknoten und akllvieren dort T_Zellen und

BZelen. Die dendrtischen Zelen sind das entsche dende

B ndegl ed zwischen unspezif schem mmunsystem und spe_

z f schen (oder adaptivem) lmmunsystem Epithe zel en pro

dlzieren Defens ne, eine Proteingruppe, dle ant m krobie e

Eigenschaften hat a pha-Defens ne dienen dem Schutz der

Schleimhäute im Darm. Sie werden von den Paneth-Ze len im

Dünndarm produz ert und regul eren d e Darmwandbes ed-

lung mit. Beta Defens ne werden von Epithelze en gebidet

und w rken in Haut und Schleimhäuten. Defensine können

Löcher n Bakter enmembranen machen und die N/lembran_

{unkt on stören. Das führt letzt ich zum Absterben der Zie _

ze le Defens ne sind e ne chem sche Verstärkung der Barr _

erefunkt on von Haui und Schleimhaut.

Eine we tere wicht ge Waffe st das Komp ementsystem, des

sen Aufqabe es n, M kroben abzutöten oder s e zumindest

so zu markieren, dass d e Zelen des dngeborenen lmmunsys-

tems sle besser identifzieren und elchter autnehmen kön'



Damit sind Antikörperbestimmungen auf intrazellulä-
re Erreger bei chronischen Verläufen medizinis(h un-

zwe(kmäßig.

nen. Entzündungsbotenstoffewe nlereukn 6, lLl_beta und

TNF'dlpha aus den Entzündungsherden der Peripher e ge an-

gen n die Leber und ösen dort d e Produkt on von Akut_Pha-

se-Prote nen aus. Der Nachweis erhöhter Botennoffe oder

der Akutphaseprote ne, wie CRq Ferrtin, Komplement und

Ger nnungsJaktoren sind Zeichen einer akuten EntzÜndung

Auf diesen Pararnetern fußt d e Diagnose chronisch entzünd

iche Darmerkrankung lCED, engl. BD, lnflammatory Bowl

Disease), wenn ein typischer Aus öset wie lnfekt od€r Al er'

g e, nicht gefunden wird. B Lymphozyten haben Antlgenre-

zeptoren, die e nen d rekten Kontakt zum Ant gen benötigen

Sie erkennen nur Ös iche Ant gene oder an Ze lmembranen

außen präsentierte Mo eküle oder Erregerbruchstücke. Al-"

Ant gene, d e sich intrazellulär bef nden, sind fÜr das B Ze I

System nicht erkennbar. Ant genrezeptoren von T_Lymphozy

ten können kelne freien Ant gene erkennen. S e benÖt gen

Peptd Präsentatonsmolekü e(N/HC), durch de deAntqene
p d F1_ e1 werder Dd< oedeJlel. dd ,/" ler I u' 'eoq e_

ren, wenn entsprechende Antiqene durch ze len prozess ert

und in gee gneter Wese dngeboten werden (7) Übeßelzt

bedeutet das, dass bei einem nfekt m t intrazel u ären Er-

regern eine B zelu äre Antwort alenfa ls n der Akutphase

erwartet werden kann, wenn d e Erreger noch in den Körper

f üssigke ten fre urnherschw mmen.

lg. Die bessere Untersuchung st, sofern vorhanden, ein

Lymphozyten-Transformätions Test (LTT). Mit ihr ge ingt es

n ve en Fällen, die AktvLerunq des lmmunsysterns gegen

den Err€qer zu belegen Dese untersuchung war früher

berechtlqterweise weqen fehlender Standard sierung n

Verruf geraten. Heute sind diese Unteßuchungen genormt

lrnd reprodlz erbdr. Aber sie s nd teler (ca. 100 €/Erreger)

und die Kosten werden von den gesetzlchen Kassen n cht

getragen. Und so rutschen vele Kassenpatienten mit chro-

nischen lnfekten durch das s eb Nicht nur be Rheuma läsn

s ch oft e ne Komb nalion nterzel ulärer Erreger (EBV Ch a

mydlen, Yeßinien, Cytomegaliev ren, Borre en etc.) nach

weisen, sondern auch be Asthma (Brucellen, Chlamyda

pneumon ae, N/lycoplasmen, ch amyd en, Leg one en, etc )

und Reizdarrisyndromen (Yersnen, Aerobactel Lsteren,

a le Salmonellenarten, Würnrer und Amöben, Lamb ien etc.)

kann man mit d eser Kassenmedizin nicht zuverl;ss g erken_

nen. Fa sch ist e5 iedoch, die neqat ven Stuhlunteßuchun

gen oder lehlende Antikörper Titer als AUssch usskriterium

für eine nfekt on zu bewerten.

lnfektionserreger

Der aus meiner Sicht häufigste Grund {Ür gestörte Verdau_

ung s nd Wurminfekte. Stuhlproben sind aus versch edensten

Gründen negatv - bei zwe geschlechtlchen WÜrmer legen

de Männchen keine Eier, manche keben hre Eier an de
Analhaut und wieder andere sind zerfalen, bis sie mit del

Stuhlprobe m Labor ankommen.

Einzeller

Der zwe thäufigste übersehene Erreg€r ist Lamb ia ntestina-

ls Larnblen sind weder n der Gastroduodenoskopie noch in

Stuh proben s cher nachwesbat Wie beia en Laboruntersu-

chungen bedeutet ein negatver Befund kenen Aussch uss

der nfekt on, e n posltiver beweist den Kontakt. E ne gute

Trefferquote bringt der LTI Amöben kommen vot nehmen

aber e ne Nebenrolle e n

Bakterien

Chronische bakteriel e lnfekte stehen an Nummer dre meiner

L ste. H er f nden sich Yers n en. a le 5a mone lenarten, Shi-

gellen, Closlrden, Aerobactet toxinblldende coibakterien

und vor a lem List€r en. Mehrfachlnfekte sind die Regel.

Pilze
Dtl4,\oral6- e,e, ,Fl F,l" )r-r"ner Lo^rer\ot..p6
en aber eine untergeordnete Rol e. Pizinfekte sind se ten d e

e nzige llrsache. Sie treten im Gefolqe eines gestÖrten Darm-

miieus auf und verschwinden nicht selten auch ohne Thera-

pie, wenn di€ crunderkrankung erfolgreich behande t wurde

Der Nachweis von spez fischem lqG ?e qt nur, dass eine In

fekt on e nmd stattgefunden hat und e ne fr sche lnfektion,

be der man lgM erwarten könnt€, n cht vorliegt. Eine akute

Re,nfenr,on l'I B"\.efiä-e\ rd^lF Lon_16 1dr 'L-"1 l_

dest durch e nen Titerann eg belegen. Die chron sch persis-

r prende lnlekt on bleibt unsichtbar 5 e kann aus konstant

e _o_1"1 gC- le r qp rlo( er. abe Lh. be\^ " er rer_

den. D e gesetzlichen Krankenkassen zahlen nur diese An_

t körperuntersuchungen. D e nterpretation, die d e me slen

Labore m t iefern lautet: ,, ange zurück iegende lnfekt on,

eine Re-lnfektion sollte durch elne Konüolle des Titeß in

ca. 2 Wochen objeklven werden". Die von Labormedizi

nern gefordert€n Ver aufskontro len zum Nachweis eines

Anst egs der lgG-T ter be Reinfekten (6)edo gt in der Pra'

xs nach meiner Erfahrungen meistens nicht. lm Gegente ,

die angerufenen Ko egen behaupten n der Mehrzah , der

Befund se negativ, als Seronarbe zu bewerten und e ne

aktuelle nfektion damit ausgesch ossen. Dle chronsche

Pers stenz von Erregern entzieht sich dieser Diagnostik vö



Mögliche lnf ektionswege
würmer werden zumeisl oral aufgenommen (2). Einige, dar-

Lrnter auch Fadenwürmer, kÖnnen transkutan n den Wirt ge-

angen, auch durch lnsektenstche Fschbandwürmer findet

man n rohem oder geräuchertem F sch. Sush _Esser sind h;u

f ger betroffen. Bandwürmer bekommt rnan auch durch den

Genuss nicht durchgegarten Flesches. [,4ettbrötchen oder

Steak ,,b utig" werden von den Betroffenen gerne verzehrt

I amtrl en können durch Fäkal enkontakt mit den Exkrementen

al er übl chen Haust ere elnsch ieß ich des Menschen Übertra-

gen werden Fäka iendÜngung (Jauche auf dem Fe d) ste lt

genauso ein Ris ko dal wie F legen, d e vom Tierkot auf das

Essen f egen. Re ter sind gerne betroffen, we sie im Tlersta

Kontakte mit Säugetierexkrementen haben undistanzierter

umgang m t Haust eren man muss den Hund n cht küssen'

der gerade auf dem Spaziergang arn Po des Nachbarhundes

und dann an dessen Haufen geschnÜffe t hat - sind e ne ofl
gesehene Ursache von nfekten, zumaldieT ere Wurmeier m

Fel haben können, nachdem sie sich ausqiebig gewäzt ha-

ben und nicht zwlngend selbn befallen se n müssen Oxyuren

werden auch durch Schmierinfekte weitergegeben und s nd

e n Beisp e der weniqen von Mensch zu Mensch Übertrag

baren Wurnrinfekte. Bio Eier können ene nfektionsquele

so z emlch aler fäkal Übertragenen lnfekte seln, wei s e zu-

meist auf dem B ohof in der Botanik ieqen und üb ichelweise

vor dem Verkäuf n cht von außen gereinigt werden Müsli st

rohes Getreide, das durch Ausscheidungen im Sio ebender

Nager d rekt kontdminiert sein kann. l-ller st es angesichts

der tvlengen an 6etreide in einern Sio e ne Vertei u ngsfrage,

wer die Port on mlt dern Ratten- oder Mäusekot bekomrnt

Prävention
Erhitzen 0ber 72"C tötet Erreger ab, deswegen s nd Rohkost-

ler grundsätzlch m Nachte L Diewchtgne Präventionsmaß_

nahme ble bt Händewaschen und D stanz zu T eren, sowie

das Durchgaren von Spe sen und bei Rohkon d e grÜnd iche

Reinigung mit viel Wasset Porridqe kann elne s nnvol e Alter

nallve zum rohen lvlÜsl se n FÜr besonders Angstlche emp

fiehlt sich das Einlegen von frisch gekauftem obst und Ge-

müse n elne Re n gungs ösung. llierzu eignen s ch Lösungen,

die mit Substänzen hergenellt werden, die Üb icheMeise auf

Expedit onen Wasser trinkbar machen solen. Zu beziehen

slnd diese Präparate in Outdoorläden und rn lnternet Die

Wirkung beruht zumeist auf der Fre setzung von Jod, ch or,

Ozon oder Silber und benötiqt Einwirkzeten von 30 lVinu

ten oder änger Auch dese Substanzen können ihrerseits

gesundheit ich bedenkl ch sein. Dafür verdlrbt das Obsvce

müse n cht so schnel.

2.2.2 Erw orbene lntoleranzen
V ele Patlenten geben n der Anarnnese e nen Ze tpunkt oder

zumindest elnen eingrenzbalen Ze traum an, zu dem d e Be

schwerden begannen. lm Umkehßch uss bedeutet das, dass

esvorherke nesolchen Beschwerden gab, oderdass dasAus-

maß der Symptomat k lange n einem akzeptablen Bereich lag

und nun d eses 10 erab e Maß übeßchritten ist, s ch a so ab

e nem bestmmten Zetpunkt!ersch echtert hat.ln derAnam-

nese w rd r€gelmäß g auch angegeben, dass best mmte Spe -

sen n chl mehr vertragen werden oder neuerdlngs e ne t efe

Abneigung gegen sie benehl. Diese Angdben der Patenten

legen eine erworbene Ursache der Beschwerden nahe. lJm

erworbene lntoleranzen zu v-arstehen, muss man sich d e Phy-

s o og e der Nähßtoffverarbeltung und _aufnahme m Darm

ansehen. Siehe dazu das Buch von Schm dt-Thews Lang (4)

aus dem die fo genden D agTamme stammen

Grundlagen der Assimilation
Fettstofiwechsel (Abb. 1)

. Säurestabie Lipase aus ZungengnrnddrÜse und N/lagen sowie

L pasen und Cholesterase aus Pankreas spalten Fett, Gallen-

säuren emulgieren es und es biden sich Mizellen
. Am BÜrstensaum werden diese teis d rekt aufgenommen,

te ls geben sie d e Fette ab.

. Fettsäuren: Aufnahme m ttels D Jflsion

. Choleslero| Carr er-Transport

.Gycerol, kurz- und mitie kettige F5 gelangen drekt ins

Pfortaderblut
. Cholenerol, Phosphop llde und angkettige Fs werden lm

Enterozyten verarbetet, an Proteine gebunden (Chyomk-

ronenb ldung) und per Exozytose an d e Lymphe dbqege-ben

. F-"tttöslche Vitamine (A.D.E.K) werden Über MLze len auf-

genommen und mlt den Chy omikronen in d e Lymphe ab_

gegeben.

Da d e Enterozyten an der Verarbeltung und Aufnahm€ der

entsprechenden Fette bete ligt sind, kann es be n{ektbe

dinqter Schädgung zu Veränderungen der Fettaufnahme,

der Proteinbindung und Produktion von Chylorn kronen kom-

men. lvlan sieht ncht seten StörLrngen mBerechdercho_

inergen Steuerung des Nervensystems.

Kohlenhydratstofiwechsel (Abb. 2)

. Hyclroytische Spa tung von Stärke durch o Amylase ln Olgo

saccharlde, teis auch \,4onosacchar de (Speichel, Pankreas)

. Am Bürstensaum des Enterozyt f nden sich membranstän-

dige Olgosaccharidasen > Spa tung in Glucose, Galaktose,

I



. Laktase spaltet angsamer

. Resorption im oberen DÜD über Na+-Ko-Transport (Gluco

selca aktose) sehr schnelL

. Fructose erle chtere D ffusion

Wenn der Enterozyt durch Entzündunqsmediatoren beschä-

digt oder beeintracht gt ist, kann d e Bi dung membranstän-

diger Enzyme redlziert sein oder vo lständlg fehlen. Darnit

fehlt die Spaltung der Ol gosacchar de, die e nerse ts osmo-

tisch€ Effekte haben können (Wassere nsl.om in den Darm

-> weicherer Stuhl) andererseits aber auch Bakterien als

Nährstoffe d enen, die sonst nicht in den Genuss von Zucker

kämen. D es betrfftzumeist den Dickdarm und fÜhnzu Feh -

bes ed unqen und Flatulenzen. Erworbene Fruktose- und Lak_

tose nto eranzen s nd so zu erk ären.

EiweißstoJfwechsel (Abb. 3)

. Zer egung lon Eiwelß durch Pepsin im N/lagen 15 %, Pep

t dasen aus Pankreas spa ten im Dünndarrn Prote ne in AS-

Ketten von max. 8 AS (Olgopeptide), Mernbranständ qe

Peptiddsen > Di/Tripeptide > Resorpton n Enterozyt ->

endgült ge Zerlegung n AS > Pfortaderb ut
. Resorptlon durch H'Ko Transport

. Mindestens 5 versch edene Systeme für Resorption von

Am nosäuren (neutra e, saure, bas sche etc ) sind bekannt

Phdphoripde > Ph6phdhse >Lvbpho$riolpde

abb. I Fettvedauunq lnd Resorplon (au54)Abb l3 29, sete843)mt Genehmigunq
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Die EntzÜndungsmed atoren können den Enterozyten so

nachhalt g beeinüächtigen, dass die membranständigen En'

zyme fehlen oder reduzien vorhanden s nd Dadurch ergeben

s ch Resorptionsstörungen. Durch BeeinÜächtigung der ntra-

zel u ären Prozesse kann es dazu kommen, dass die Tri oder

D peptide nlcht gespa ten werden und sich in den Ze len an-

reichern. Dieses fÜhrt nicht nur zu e nem Aminosäure-Man-

gel, es kann den Lebersloffwechse nachhaltg beasten und

clie Protelnsynthese in der Leber bee nträcht gen Hypochlor

hydr e, ofi atrogen verstärkt durch die fast reflexart ge Ver'

ordnung von Protonenpumpenhemmern be Verdauungsbe'

schwerden, hat durch feh ende Säure e ne Funkt onsstörung

der Magenpeptdasen zur Foge Bereits her funktionle(

dann die Verdauung nicht korrekt und belastet den Darm in

der Folge mil Elweißen, die in der Form don nicht ankommen

sollten. Das w ederum begünstigt Bakterien, die E weiße ver

noffwechseln und Fäulnisgase bilden

Nähßtoff aufnahme und Nährstoff mangel

Enierozyten nsufflzienz als Folge von Entzündung hat neben

den beschr ebenen Veldauungsnörungen auch Nährstoffauf_

nahmegtörunqen 2ur Folqe. So qlbt es einen Na+-Substrat-

Symporter für z B. GLucose, Galaktose, vers.hiedene Ami-

nosäuren, Phosphat, Sulfät, kurzkettige Fettsäuren, B1' 82,

Pantoth€nsäure. Folsäure und B otin.

8,, bedarf der B ndung an einen im Mägen von den Be eg

zellen sezern erten lntr ns c Factor. Die Rezeptor-qebundene

Aufnahme €rfo gt dann im 1le!m

K' kann dLrrch {reie D{fusion parazellulär (aso durch de

Tight lunct ons, deren PorengrÖße nach d nal abnimmt) lm

lelunum und leum aufgenommen weTden, mColonedolgt

eine aktive Aufnahme.

cl w rcl m gesamten DÜnndarm passiv paraze lulär aufgenom

^e.. m( olo'ro. L n c,__H(or-a-lrrpo prrdr .oore.t

HCOr- sezernien m Duodenurn, lleum und Co on' aber ab'

sorbiert nr lelunum.

Can w rd aus Nahrung unter Säureeinfluss im Magen freige_

setzt und zu ca. 3Oo/. im oberen Dünndarm resorbiert, der

Rest wird ausqesch eden.

Aufnahme erfolgt durch CaL-Kanä e in die Enterozyten lm

cytosol wird Kalzium dann gebunden (KaLb ndin) und aktiv

rückwärti9 in clas nteßt tium gepumpt (3Na_2Car{ATPase)

Magnesium w rd als lon Über spezie le onenkanäle (TRPtvl6'

TRPlvlT) aktv aufgenommen. D e durchschnittliche Resorpti-

onsquote beträqt 20 40 %.

Bei hohen Konzentrationen kÖnnen Cal und l\,49! m ge-

samten Darm parazelu är aufgenommen werden, aber auch

Durchfal auslösen.

10

Vit D3 aktviert Kalzium Kanäle, Parathormon aklivert Dl

B ldunq.

Für Phosphat (HPO.}) exist ert e n 2Na' _ HPOi? Ko-Trans-

portsystem im unteren DÜnndarm.

RNA/DNA werden zunächn durch N!kleasen aus dem Pan-

kreas gespa ten.

Arn Enlerozyten stzen Nukeosdasen, di€ zu Nukleosden

und später zu Base und Pentose spa ten Die Resorption d e

ser Bestandteile erfolgt im lelunum zusammen mit Phosphat

Eisen (Fe") D e durchschn tt iche Aufnahme der täg ich zu_

gefühften Menge ist regu ierbar. Cä. 5 % des zugeführten

Eisens werden beim Mann, 10 7o be der Frau aufqenommen,

wobe eine selektve Stelgerung auf bis zu 25 % mög ich st

Da Eisen ln Pflanzen komp ex qebunden vodiegt gelngt d e

Resorpt on aus pf anzl chen Que len schlechter als aus Fle sch

Ca 20 - 35 o/" des Eis€ns werden als HAM durch Endoz,'tose

aufgenommen.

Ein we terer Aufnahmeweg ist e n Protonengekoppelter Fe

Transporter Dazu muss

Fer'zLr Fe2' reduz ert werden (m t Hllfe von V tamin c, C trat'

5H-Gruppen von Prote nen).

Deser Mechan smls transportiert auch Mn}, zn,, coz"

Cu", Mg", so dass eine Konkurrenzs tuation besteht(9) Wei

di€ser Transport ohneh n e ne I mit ete Kapaz tät hat und

weleine schädigung der Enterozyten dlesen Mechan 5mus

lähmt. kommt es zu den häufiq qefundenen lvlneralmangel

s tuationen. Da Mineral en rn Organismus basisch reag eren,

darf man hier e nen der GrÜnde für Übeßäuerunq vermuten,

d e gerne als N,1 leuveränderung und TÜröffner welterer StÖ-

rungen angesehen wird. Grundsätzlch zeigen sich Mangel-

stuationen bei zu g€rnger ZufuhL verminde(er Resorpton

lnd erhöhier Aussche dung (10). Wenn es n cht gerade zu

ausgepräglen Durchfälen oder Erbrechen kommt, dürfle d e

vermlnderte Resorption in unseren Ereiten die Hauptursache

sein. llnd die wlederum lst reduziert, wenn di€ Darmze len

beeinträchtgt 5ind und die nötigen Enzyme und Transport-

systeme nicht bereiHe len können K ar dÜrfte auch werden'

dass die von vielen Therapeuten prakllzierte Gabe von Nah_

' r'9se'9d'l -rg-^ | F r 'or P'lololer D"rn'a''e u rq LIi'_
nlg ist. Wenn der Darm nicht funktioniert, muss man be

N/angelstuationen entweder lntravenÖs substtuleren oder

warten, bis der Darm gesundel ist.

lntoleranzen
Diese ergeben sich nach tvleinung des Autors n erster Linie

clurch fehlende Bereitstelung funktionsfähiger membran'

nänd g€r Enzyme durch Enierozyten. Be genetisch determi

nierten Störungen kann das lewellge Enzym grundsätzlich
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nicht norma funktion#äh 9 geb det werden. Be erworb€-

nen lntoleranzen wird d e Enzymproduktion und -bere tsiel-

lung genbn A s Ursache muss die Schäd gung des Enterozy-

ten durch Freisetzung von Entzündungsbotenstof{en gelten.

De Entzündunq lhreßets känn sowoh durch nfekte mit

Efiegern bedingt sein, d e n cht n den Körper gehören, a s

auch durch eine Ve6ch ebung innerhalb der Flora zuguns

ten von Keimen. d e die Ba ance des M ieus stören und z.B.

v€rnrehrt 5äure b lden, Tox ne fre setzen, Fau gase b lden etc.

(Dysb ose) Die lve dung des SLrbstrates, das n cht mehr oder

schlechier verstoffwechse t werden kann (Laktose, Fruklose,

G uten eic), führt zur Eesserung der Synrptomatrk und erklärt

den symptomatischen Erfo g desTherapieansatzes. Ursächl ch

ist dieser Behandlung5ansatz nicht, da der zugrundelegende

Enzymmange nicht bese tigt st. Wlchtig ist an dieser Stel e

zu verstehen, dass der Auslöser nlcht selten eine lnfektion ist,

sich durch die entstehenden Verdauungsnörunq und daraus

resutierende Darmdysbiose der Prozess aber teis perpetu e-

ren kann. lnsofern ist d e Karenz von Nahrungs.nitte n, d e

das Subnrat entha ten, das n chl mehr r cht g verstoffwech-

seh wird, ein w cht ger Te i der Behand ung. Unter diesem

Aspekt kann auch Heifasten e ne hifre che lvlaßnahme se n.

Histaminintoleranz
Die Desaminoox dase (DAO)wird von Enterozyten produziert,

ist membranständ g verankert und so I das fre e H stam n im

Darm abbauen. Histam n a s körpere gener Botenstoff unteF

legt erner exdkten Regu ation und hat Einf uss auf d e Was-

servede lLrng im Körper. E ne nto eTanz m Körper kommt

nicht vor, a lenfals kann durch mmuno og sche Fehlregula-

tionen e ne plötz ch z! große fre gesetzte Menge zu akuten

Effekten fOhren, d e be m alerg schen Geschehen te ls e ne

lebensbedrohlche Auswirkung haben können. Be m Krank-

he tsbild der klass schen H staminintoleranz geht es aber um

loka e Reakt onen im Darm dLrrch extern zugeführtes Hista-

min. Eine sokhe Störung ist erworben und hat ihre Ursache n

der lnsLrff z enz der Enterozyten, das Enzym bere tzustel en.

D e Gesundung des Enteroz).ten durch Bese t gung der aus-

lösenden Ußdche(n) führt zur erneuten Ausb ldung memb

ranständiger Enzyme wie der DAO und zur Ausheilung der

H staminintoleranz

Laktoseintoleranz
Genetisch determ nierter Laktase-lVange oder Laktasedys-

funkton snd beschrieben und stehen ncht zur Diskussion

Diese Defekte sind aber se ten und n cht mmer {ühren sie

zur Auspr;qunq klinischer Symptome. Zusätzliche Lnfekte

können solche Laktaseschwachen symptomatisch machen.

Für d e Lamblen niektion ist dieser Nlechanismus beschrie-

ben (2). Grundsätzlch darf man sich fragen, ob z.B. d e Lak-

taseakiivt;i einerseits n best mrnten Berechen ndu?ierbar

ist, andererseits muss man sich fragen, warum der N4ensch

me nt, N/l lch trinken zu müssen lnduz erbarke t von Laktase

st vorstelbar be Menschen, de immer laktosehaltg€ Nlich

tr nken und diese gut vertragen. Die Vlelzahl der Menschen

profitert jedoch von einer Umstelung auf laktosefreie Pro-

dukte. Auch N.4enschen, die nrcht merken, dass s e Laklose

schlecht vertragen, berichten nahezu immer davon, dass sie

s ch besser, wacher und le nungsfähiger füh en, wenn s e kei-

ne Laktose zu s ch nehmen Nach ängerer Abninenz w rd die

Reaktion auf Laktose stärker wahrgenommen. Das könnte f ür

eine begrenzte lnduzlerbarke t des Enzyms sprechen. Grund

sätz ich aber entwöhnen al e säugetiere, zu denen sich d€r

Mensch auch zählen mLrss, hre Säuginge von der N4ulteF

m lch und gewöhnen sie an ,,norma e" Ernährung. M ch an-

der€r Arten verzehren s e n e. WarLrm solte also der N4ensch

ebenslang M ch zlr s ch nehmen und dann noch Mi ch einer

anderen Spez es? Wenn phys olog scherweise N/lilch und da

m t Mi chzucker nicht mehr zLrr Ernahrung von Erwachsenen

gehört, ist eine phys o og sche Redukt on der Läktaseaktvtät

zu erwarten und darf als norma bewertet werden. Die üb i-

che Verarbeitung von M lch zu Käse reduz ert übr gens den

Laktosegehalt und macht Käse verträg cher als Mich

2.2.3 Psychovegetative Ursachen für Magen-
Darm-Probleme
Dass Verdauungsstörlrngen m Zusdmmenhang mt Stress

stehen können, ist bekannt. Vor Prüfungen, Eewerbungs

gesprächen oder be emoliona aufwüh enden Nächrichten

reagieren manche Menschen mit Stuhunregemäß gketen,

Magendruck, sodbrennen ln der Praxis sehe ich oft l\,4en-

schen m t Dauerstress, die zu rez divierenden lvlagen-Darm-

infekten neigen. Dds so genannte Darmnervensyslem, dessen

Neurone vorwegend m Plexus myentercus (Auerbach) und

Plexus submucosus (N/le ssner) iegen, steuert Nahrungstrans

oo1. Pe,o.ptror u,ld qFt olro_ r'n Ddrmberp.h v16 loöl'F1d

aLrolom Md_'ech,lerde'/ete.v\d l!8NF-ro_". -^D* -10'
neruensystem. Dem stehen nur etwa 2000 prägang ionäre

parasyrnpath sche Axone von Nervenze en des N. vagus ge-

qenüber (4) Nach heut ger Auffassung bee nJlussen d e syrn-

path schen und parasympathischen Systeme des vegetativen

Nervensystems das Darmnervensystem modLr ierend. Eine

Denerv erunq b€e nträcht gt d e Darmfunktion nur maTg na .

Wesentl chen E nfllss hai das Veg€tat vum aber duf die Funk

tion der spe che drüsen, der Sphinkteren und die N/lot ltät
des Darms. Parasympathische Effekte sind die Zunahme der
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Moti tät und d e Eßchlaffunq der Sp nkteren, der Syrnpathl_

kus regu iert im entgeqengesetzten S nne (4) E ne möq iche

Erk ärung für die W rkung von stress auf d e Verdauung ist

das Ungleichgew chl zwischen Sympath kus und Parasyrnpa

thlkus das Llbr gens durch Herzratenvariabi itätsdiagnostik

oft gut dargestellt werclen kann Ber Übelw egen des Stress

systems Sympathikus wird der Parasympath kus gehemmt.

Über freie a-aclrenerge Rezeptoren n Darmmusku atur und

Gefäßen können stresshormone auch direkten E nfluss auf

Durchbtltunq uncl Darmwandbewegung nehmen D e Erhö_

hung von Katecho aminen m I ut aus der Nebennler€ und

den sympathischen Neruenze len sl mulieren diese freen

Gubsynaptisch und extrasynaptsch liegenden) Rezeptoren

m o.g. Sinne Versteht man d e sympath sche Regu allon Lm

Sinne der Fight'or F ght-Reaktion, geht es bei sympath scher

Akt vierung um B utdruckanst eg, Muske tonusanst eg und

B utzuckeranstieq, also die typischen heut gen Stress Symp'

tome. zu denen auch L b do-Verlun zäh t Wenn es akut um

das Leben geht, kümme( sich der Organ smus n cht um Re-

sorption, Verdauunq, Defäkal on und sex, sondern redLziert

cliese parasympathischen F\.lnkllonen Der Dauerstress, dem

wir uns h€ute aussetzen müssen, fÜhrt angfristg zu ein€r

Downregulaton der parasympathischen Funktionen und

damit u.a. z!r l\.4 nderdurchb utung des Darme5 Das könn_

te dieses Organ anfä lger {ür lnfekte und immuno og sche

Feh requ ationen machen Chronischer Stress fÜhrt so auch

zu Resorptionsstörunqen und begÜnst gt damit N4angelzu-

stände.

2.3 Laborempfehlungen der Schulmedizin

Labormedizrner empfehlen be Darmprob emen eine V elzahl

von Ljnlersuchungen, u a die Messunq von DAO Aktivtät

zum Ausschluss ener H stamininto eranz, slgE, slgc4 zum

Nachweis von Nahrungsm ttelunverträql chke ten, Anti-

transglutam nase l9A und lqc zum Aussch uss e ner Glu

tenunverträg ichke t, den ausschluss von Laktose_lnto eranz

und Fruktose N4a absorpl on per H2 Atemten Stuhlunteßu

chung auf pathogen€ Keime, Parasiten, CRP zLm Bewe 5 der

Entzündung, B utb ld, BSG, al gemeine k inische chem e zLrm

Nachwe s von organs{ häd gungen, HbAlc, TSH zum Nach'

Klöslcrl-Apoihckr

0rthomolekular-[4edizin,

Nahrungsergänzungen, Homöopathie,

Spagyrik, lsopathie, Phytotherapie,

Hildegard-[4edizin, Anfertigung

individueller Rezepturen,Testsätze,

Versandapoth€ke, Seminarräume

lnfo-Anforderunq für Fachkreise: Faxi +49-(0189-543432-90 od€r marketing@kloesterl de

waltherstraß€ 32a,80337 lvlünchen,Tel.089/543432-98.Therapeüten-Plattform: www.kloesterl-infoportal de
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weis von StofJwechse störungen etc. Zusätz ch kann man die

Darmfunkt on einschätzen, indem man aus Stuh proben d-"n

Florastatus beslrmmt, Verdauungsrückstände analys ert, Per

meab ltätsmarker und Entzündunqsn'r:rker betrachtet und

lmmunparameter bewertet (8).

2.3.'1 Bewertungen aus ganzheitlicher Sicht
Stuhl{lora-Analyse
Der F orastatus ist die am meislen 0berschätzte Untersuchung.

Erne qualitative Untersuchung auf potenz e I pathogene Ke

me erschernt sinnvol . D e Untersuchung auf Wuameier^4/Ür

mer gelngt nach e genen Erfahrungen nur m Ausnahmefa

undb.ingt nderRege einen negativen Befund, gleiches gi i
häufg auch iür die Lamblendiagnost k. Pathog€ne Bakte'

ren seht man dagegen reqelmaßiq. Stuhl!ntersuchungen

auf Erreger d!rchzuführen gehört zur Diagnostik, kann aber,

nsbesondere be 5e bnzahlern, nicht se ten vom Pat enten

mit B lck auf die Kosten abge ehnt werden. Die m tge ieferte

Quantiflzierung bt wissenschaitlch n cht hahbar. Zum einen

edolgt d e Probenentnahme nicht standard siert, sondern d e

stuh probe w rd nd v duel aus der Toi ette gewonnen D e

Versandzeiten der Stuh proben sind unterschiedlch, d e La-

g-"runsstemperaturen ebenfa s Das bedingt, däss best rnm-

te Bakter enspezies und Pilze sich n der Stuh probe weiler
vermehren können !nd andere absterben Was im Labor an-
I o^ r L. e1..0' -hr r .l t 1eL I r' bed 19r dem. wds J.sp'Jrg-
ich lm Stuh vorhanden war We terh n ist die Besiedlung der

Darmabschnitt-6 unterschiedlich. Darüber h naus ist bekannt,

dass die Eakter en tei s m Lumen schw mmen, te ls dn die

Ze len adsorb ert s nd. teis Biofrlme b lden und sich te lwe'
se in den Krypten veßtecken. Aus e n€r Stlrh probe, d e die

Stuhlzusammensetzunq m Enddarm repräsentiert und in

der d e unterschiedl chen Bakter en nicht homogen verte t
vorkommen, ene Mengenangabe zu machen und auf die

F ora oberer Darmabschnhte zurückzusch ießen steht im Wi

derspruch zu den Ansprüchen e ner oblektrvierbaren und re
produzierbaren Diagnon k. Eine therapeutische Konsequenz

erg bt sich ebenfa ls nicht, we I die a lein ge Gabe von Probi'

ot ka wenig ändert, wenn man die Grundußache nicht besei-

tiqt. Weder auffäilqe Perm€abi tatsmarker (Zonu in, Alpha

1 Antirypsin) noch Calprotectn, Beta'Defensin oder 5lgA

brlngen uns weite. sie können led glich bestälgen, was wir
durch AK- Teslung ohnehrn schon w ssen. Allerd ngs schl e-

ßen Normalbefunde eine Darmstörung nrcht grundsätz ch

aLrs. E n qualitatrver Erregernachwe s so lte vergucht werden,

auch um evtl. Meldepilchten zu genügen. Negatve Befunde

schlieBen e nen nfekt, nsbesondere bei Pdrdsiten, keinesfals

aus. Eine Verbesserunq brinqt der Tr ple Fa€ces Test (TFT) be

dem 2 von 3 Stuh proben d rekt n Formalnfxertwerden.
ln diesen Proben können mikroskopisch sonst während des

Transportes zerfallende Erreqer w e Amöben und Lambl en

nachgew e5en werden (17).

Allergietests
Nahrungsm ttela ergien vom Sofo(typ snd lgEvermttelt
und können sowohl mRASTalsauch nPrck,Pätch oder

Scratchtests nachgewesen werden. Da zwischen Alerqen-

kontakt und a lergischer Reaktion nur wen g Ze t vergeht, st

der Zusammenhang zum Nahrungsmitte oft eicht zu eru e-

ren und entsprechende Tests zu n ti eren Nahrungsmittelal -

erg en dieses Typs können Anaphy ax en aus ösen. Patienten

5ollten mit e nem Notfa het ausgerüstet se n.

Auch be s 9E st d e Höhe desTiteß nur e n H nweis. Wir a le

w ssen, dass z.B. Pol ena lergien (19E vermitte t) in manchen

Jahren keine und n anderen Jahren starke H€uschnupfen-

beschwerden machen und das unabhängiq von lgE-Titern

Deswegen eignen sich RAST-Screening5 nicht zur Beulte ung

einer möglchen Alerg egefährdung Es bedarf einer k ni

schen Überprülung der laborchemisch ve.muteten Alergie.
Nur wenn der Al ergenkontakt auch w rklich Symptome aus

öst, darf deAlergie dagnostizertwerden.

Alerglen vom verzögerten Typ (Iyp lV nach COON,4BS und

GELL) kommen vor und sind mit e nem EpikLrtantest zu be-

weisen. Typßch s nd Ekzemreaktionen z B an den Händen

von Bäckern oder Köchen. Genauso wir es an der Haut zu

Reakt onen vom verzögerten Typ komml, sind entsprechende

Reakt onen m Darm denkbar LTT-Tests gegen Nahrunqsmit

tel legen e ne Alerg e vom verzögeten Typ gegen bestimmte

Nahrungsmitte nahe. A erdings fehlen Studen, die einen

Zusammenhang zwischen Laborergebn s und Klink sicher

beegen. Bei unspezfschen Darmbeschwerden werden a-

bormedzinisch lgc4-Tests angeboten, de ene lgc-verm t-

telle R€äkton nachweisen solen. Daraus erglbt sch nach

Labormeinung e ne Diät

lch kenne keinen Laborbefund, n dem nicht lgc4 g-"gen

Nahrungsm ttel gefunden wurden. Zwar werden bei den el
en angen Verbotsl sten, d e s ch äus den llntersuchungen eF
geben und d e qroßzügig m tgeliefert werden, auch d ejeni-
gen Nahrunqsmittel €rfasn, d e wirk ich störungen machen.

Nur leider w rd vie zu vie verboten, das n cht verboten wer-

den mu5s. Nach Auffa55(]ng der f0hrenden Fachgese lschaf

ien haben lgc4-Nachweise ke ne k inische Relevanz, da d e

B ldung von lgc4 zur normalen mmunantwort des Körpers



qehört (12). Dle AK Testung kann he fen, in dem Dschungel

e nen Üb€rbllck zu bekommen. Weniger Verbote führen zu

besserer Compliance uncl zu mehr Lebensqualtät se tens des

Patienten An dieser ste le se darauf hingewi€sen, dass nicht

nur Darm nfekte, sondern auch Beherdungen n Zähnen, Ton_

s llen oder sonst wo im Körper d e mmuno ogigche Alarm-

schwelLe herabsetzen und den organ smus fÜr Unverträglich

keten sensber machen AK-Tests auf unverträglichkeiten

zur dauerhaften Ernährunqsumstelung führe ich deswegen

erst durch, wenn der Pat ent ausgeheilt st und keine Enlz0n-

dungsze chen rnehr zeigt. Allernativ kann man versuchen, m

Test d e noch vorhandenen Befunde (z B. Zahnherde) mit ent-

sprechenden Therapeutika/Nosoden auszugle 
'hen 

lrnd dann

zu testen. Blutunlersuchungen auf Allergene, se en es gG4,

lgE oder LTT haben nur eine begrenzte' oft weit übeßchätz

te Aussagekraft und schießen mit den daraus result erenden

Verbotslnen d€utlch Über das Ziel h naus Für m ch sind sie

rn Ausnahmefä le eln möglches lnstrument' dem Patienten

etwas,,Messbares" an die Hand zu geben.

Endoskopie

Die Gastroskopie zelgt häufi9 entzÜndete SchLe mhaul, gele_

gentlich auch lJlcera Auch den Reflux mit der d:dLrrch ent_

stehenden Oesophagtis kann rnan sehen Elnengungen des

Ösophagus, Raumforderungen nT Magen, tumorverdächtrge

schleimhautver;nderungen slnd m t AK nicht festste lbar' D e

Probenentnahme zur Bestätigung von Hel cobacterbefall und

Lamb iennachweis kann aus melner Sicht be unkompliz er'

ten Fäl e und verg eichsweise jungen Patienten unlerb eiben'

da clie Befunde n cht selten negallv, m ttels AK aber pos tiv

und nach Therapie die Beschwerden bese tigt waren Weder

Stuhlproben noch 5p eqelungen snd dem LTT ebenbüft9

und die AK-D aqnostik bleibt neben der l5T EAV für mich das

sensibelgte nstrument. Der ätere Patient, bei dem auch ein

Tumorgeschehen aLlsgeschlossen werden muss, der Patent

mit jahrelangen Beschwerden und elnem langjährigen Pro-

tonenpurnpenhemmerabusus solte gastroskoplert werden

Auch zur vollständigen Diagnostik e ner Zöl ak e gehört d e

Gastroduodenoskopie mlt B ops eentnahme aus dem Dünn_

darm. Koloskop en zeiqen nlcht selten Polypen und Divert -

kei, anatomische Varianten wie N/leg:colon, Strikturen bei

Br den, schlimmstenfa ls Tumorwachstum, das sich der AK_

Testung entzieht Dle e nze nen Erosionen' die bei co it s ge

sehen werclen, sind typisch fÜr Wurmbe{all und solten nicht

eichtfertg zu den bekannten Diagnosen Coits ucerosa

ocler M. Crohn führen. Bei jungen Patienten st d e Testung

mit AK und Behandlung der gefundenen nfekte die erste

Maßnahme. Wer kein Testvedahren hat, solte ex iuvantibus

Bre tbandverrn zide (Pyrante, Mebendazol) probleren, auch

Tin dazol (2g Sing e Shot) oder l\,4etronidazo (2 g s ng e shot)

br ngen oft Besserung. Anges chts der unzähl gen Antibioti-

kagaben der Schulmeciiz n ohne Eriegerdiagnostik kann die

Gabe e nes Wurmmittels und bel Va. Lamb iasis e nes der

genannten Ant blotika als Single Shol ohne Erregernachweis

nicht verieufelt werden. Aus lurist schen GrÜnden st die En

closkopiejedoch nachschu mediz n schen Krterien 7u beden

ken, das übersehene Pap lLom könnte la rgendwann Krebs

auslösen.

Belastungstests

Laktoseto eranztegt, Fruktosebelastungslest, ora er Gluco_

seto eranztest s nd stanclard sierte veriahren' bei denen der

Patient m t dem jewe I gen Substrat belastet und seine Re

aktion gernessen wird. lnsofern lassen sich FunktionsnÖrun

gen nachw€ sen. Die tägliche Praxis zeigt, dass die genann

ten Toleranztens nlcht besonders sensibel s nd N cht selten

lässt sich üoiz negativen standardiserten Toleranztests mt

AK-Tests e ne entsprechende Belastung nachweisen. Ande-

rerseits sind H2'Atemtests bei Overgrowth'syndrom mit Gä_

rungsdysbiose fa sch pos tiv. Die orale Provokation, wie sie n

a lergologlschen Abte lungen durchgefÜhrt w rd' zie t auf Al

l€rg en vom Soforttyp ab und kann klass sche Nahrungsmit

telalergien beweisen. A lergien vom verzögerten Typ werden

cl!rch diese Diagnonik nicht erfasst. Auch hier n der AK-Test

schne ler und präziser E ne positve Reakton bzweinposlt-

ver Toleranztest bedeutet, dass der Pat ent derze t das getes-

tele Lebensrn ttel n chl verträgt Häuf g wurden Lrnvertläglich

testen.le Lebensmittel früher prob emlos vertragen, so dass

es s ch urn erworbene Unve(rägl chke ten hande t. Letztere

können bei adäquater Therapie der zu Grunde iegenden lJr.

sache ausheien.

2.4. Ganzheitliche Diagnostik des Reizdarm-

syndroms

2.4.1 Anamnese
Wenn ein Patient iahrelang gesund war, alles essen konn'

te und ke ne Dafinbeschwerden halte, dann wäre zu klären'

warunr er letzt (be gecher ErnährLrng und Lebenswe se)

we che hat. Wie bei ieder medizin schen Konsu tat on sol -

te cle Anamnese am Anfang stehen Dabel sp elen folgende

Faktoren e ne Ro le:

. Seit wann bestehen die Probleme? Hier sind mö9lche 
', 

n

fektere gnisse ' z! eruieren, w e z B Re sen' Restaurantbe

suche, Ferlen auf dem Bauernhof, lnsektenstlche, die nlcht

innerhalb von wen gen Stunden aufhörten zu jucken oder

9ar eine Entzündunqsreakt on gezeigt haben und Über

J



Tage persisterten. Gibt es Ernährungsqewohnheiten mt
viel Rohkost oder nicht durchgegaften Speisen? Hat eine

räd kale Ernährungsumste lunq stattgefunden? Und sind

d e Probleme seitdern konstant? Oder haben sie slch ver-

schLechtert/verbessert? Wenn ja, durch welche Maßnah-

men? Weg assen von Nahrungsmitte n? Zusätzlche Gabe

von Abführfiritte n, Darmflorapräparaten, Flohsamen? Gab

es ene akute Gastroenteritis, nach der die Beschwerd-"n

pers stieften?
. Grbt es anatomische Veränderungen wie stattgehabte Ope-

ratronen oder Unfälle, Einbringen von Fremdmaterial we
Netz bei Leistenbruch oder lmplantate, Stents etc., auch

Za h n ersatzmateria I en können re evant se n,
.stuh frequenz (ales häufiger a s zweimaltäglch und sete-

ner as einmaltä9 ich)ist verdächt9.
. Stuh konsislenz (kann je nach NahrungsaLrfnahrne variie-

ren, solte aber nicht ständig bre ig, we ch oder steinhart

sein). Flatulenzen? Schmerzen? Krämpfe? Wo? Ober-

bauchschrnerzen können Magenschmerzen sein, s nd je-

doch häufig krampfartige Schmerzen mit Ursprung m Co-

. Nahrungsabhän91gkeit der BeschwerdenT Was w rd geges-

sen? Beschwerden nach jedem Essen? Nur nach best mm

ten Nahrungsmitte n7 ln welchem Abstand zum Essen?

. luckreiz am After? lnspektion, um Pilz nfekte, Hämorrhoi-

den, Njlarisken auszuschiießen. würmer? Wurnreier im Te-

saf i mabklatschp.äparat?
. Sodbrennen? Luftau{noßen? Balonqefühl m Bauch nach

dem Essen (typisch für Lambleninfekte)? 6ibt es freie ln-
tervalle?

. W e 9roß ist dle täg iche Trlnkmenge und was wird getrun-

ken? Aromat sierte Tees können Al erg en auslösen, hyper

osmotische Sportgetränke zu Durchfa I führen, Rohkost

Smooth es lönnen zL llatLlenzen flhren erc
.Werden N/ledikamente und/oder Nahrungsergänzungen

eingenommen, insbesondere Protonenpumpenhemmer?

Welche werden zusammen qenommen? A le Medikamente

können wichtiq !e n sp;ter Verträqlichkeit nicht nur e n-

ze n, sondern auch kombinied te(en.
.Be Frauen, de keine hormonellen Verhütungsmttel an-

wenden und noch vor der Menopause s nd: Zykluslän9e,

regelmäßiger Zyklus? Al es was von 28 +-1 abwe cht, st

verdächt9. Würmer sind nach den Erfahrungen unseres

Arbeitskreises de häufgne ußache für Zyklusstörungen
(13). Da Würmer nahezu immer auch d€n Darm befallen,

ist die Kombinaton Darmprobleme und Zyklusstörungen

hochgradig verdächtg auf Wurminfekte. Würmer treten
über die Fresetzunq von Mediatorsubstanzen mit dem

Hormonsystem des Wirtes in Wechselw rkung und können

möglicherwe se dadurch d e W rkung der körpere genen

Hormone am Rezeptor beeinf ussen.

. We che unte.suchungen wurd€n bisher durchgeführt? Was

ist aborchemisch oder endoskopsch ausgeschossen oder

bewiesen worden?

2.4.2 AK-Diagnostik und Therapie
Untersuchungsgang

Zunächst wird der Pat ent weitgehend entk eidet und Uh-

ren, R nge und Schmuck abgelegt. Dänn erfo gt an einem

Testmuske (typ scheMeise lvl. serratus ant. li - aus prakt -

schen Gründen für rechtshändiqe Tester am einfachsten)auf
Normoreakt on. Fa ls Hypo- oder Hyperreakt onen g-"funden

werden, nimmt man e nen anderen Muskel. Besteht eine ge

nerelle Dysreaktvität, ist deren Ursache zu erLrieren und ab-

zusteilen. Es folgt die Testung des lndikatormuskels zunächst

rnit festem Biss, dann in verschiedenen Körperpositionen.

H ntergrund deses Vorgehens ist, dass Zähn- Lrnd KefeF
gelenkbefunde d e Testung stören und mö9 iche Lage- und

Ha tungschal enges zur Schwäche im lvluskeltest führen und

damit falsche Be{unde provozeren. Wenn ich hier Befunde

finde, korrigiere ich sie so{o11. Anschl eßend w rd der Pat ent

n Rückenlage au{ der elektrischen Unteßuchungs iege plat'
zert, eine kurze orientierende neuro ogisch unterluchunq

durchgefühd. lvluskelschwäche auf der elektrischen Lege,

d e durch Abschaltung des Stromes zur Normoreaktion führt,
ist verdächt g auf eine Elektrosmog-Sens b lität. Danach wer
den fo qende Muskeln inr Detall qetestet:

Oroan
Pectoralis malor c avrcular 5 N/lagen

Pectoralis rnajor sternalis

Unterer Trapezius

Leber

Latissimus dorsi

Popliteus

D ckdarm

ca lenb ase

Tibialis ant.

Niere

P ri{ormis Uroqen talsystem

Falls eine Hyporeaktion gefunden wird, fordert man den

Patienten zur TL zum NL-Reflexpunkt oder Alarmpunkt auf,

was zur Normalsierung des Muskels führen sollte, wenn die
lJrsache m Organ begründet ist. Andernfa ls llegen and-"re

Gründe für die Hyporeaktion vor, d e man m t gee gneten

Techniken korrigieren solte. Nachdem die Muskeln durchun



leßucht s nd und sich e n ungefähres Bi d mögl cher 5tÖrun_

gen ergeben hat, werden d e Kontro lmesspunkte (KMP) der

Mer d a'ra .-h Vor 'l par 'L a-,gehar d ' 01 e 'pr no -"ro-

reaktiven lndikatormuske getestet. Diese solten lm dealfall

d e vorher mit Muskeltest gefundenen 5törungen bestät gen

Die TL der KMP so lte auch den zugeordneten dysreaktiven

Muskel normalsier€n

ln der Praxs zeigt sich oft, dass die Testung der KMP sen

slbler ist und Belunde zu Tage fördert, die mt dem vorbe'

schr ebenen Muskellesl nicht zu f nden s nd Zum Aussch uss

von lnfekten werden Testkästen rnit organtypischen Erregern

(Darm, Lunge, Leber, Urogenital etc ) durchgetestet Letzt-

endlch führen die Nosoden zur Normoreakton einzelner

oder al er dysreaktiven organassoziierten N4uskeln wenn eine

der Nosode entsprechende lnfektion vorliegt. Nlehrfache n

fekte sind häufig, Einzel nfekte eher selten. Nächdem al e No

soden gefunden s nd, werden ALLE g e chze tig auf der Haut

des Patienten p atziert. rn ldealfalsolte kelne Dysreaklio'

nen mehr vorhanden sein. Finden dlese s ch weterh n bzw

sind KMP-TLs weter positlv, muss weiter gesucht werden.

Entsprechend führen d e fÜr die leweilge lnfektion spezifi-

schen Therapeutika zum Ausg e ch der Dysreaktionen' wenn

s e angeze gt uncl wirksam sind. G eichzeltrg so lten die nor

moreaktiven Muske n unverändert bleiben, was die optima e

verträg ichke t bestätgt. Ncht für ale Parasten exstieren

Nosoden. Darüber hnals ist es teiweise notwend g, auch

ohne den exakten Erreger zu kennen, zu behand€ n Wenn

z.B der Darmbefund m t eLnem Verm zid auszug e chen ist

hat man berelts das Mittel der Wah gefunden, auch wenn

der Erreger n chl benannt werden kann. Ahnlches kann man

für Ant biotika und Fungiz de annehmen Gel ngt auch m t
alen N/lltteln kein Ausgleich a ler Befunde, 5t äuf mpfstoffe'

Toxine, Umweltg fte und Zahnmater a ien zu testen Emoti-

onale Cha lenges kommen vot N cht selten kann man mit

einem Vermizid mehrer-" Würmer behandeln, rnit einem An'

t b olikum mehrere bakteriel e lnfekte. Auch Naturheilmitte

können eingesetzt und getestet werden Am Ende 50 lte e n

Potpourri von TherapeLrt ka (so wenig w e mög ich, so viel

wie nöiig) nehen, dass alle Befunde ausg eicht Insbesonde

re bei Zahnbefunden oder Unverträglichkeit auf Fremdma

teria en ist d:s Probl€m nur mt fremder Hife zu lösen Be

Wurm- und Lamb ieninfekten funktionleren aussch ießlich

a opathische Ve rnr iz de/Antibiotika Das gllt auch, wenn so

manches Naturmittel m Test Wirkung zeigt. Die kl n sche Er

fahrunq von 15 lahren AK ze gt, dass es n der Prax s NICHT

funktioniert. Ales was grÖBer als elne mrnunze le ist (P lze,

Arnöben, Lamb ien, Würmer), muss chem sch beseit gt wer
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den. lnfekte m t Erregern, die kleiner s nd al5 € ne Zel e (also

Viren und Bakterien) kann da5 mmunsystem schaffen. Dazu

kann man Nosoden einsetzen, dle dag mmunsyst€m aktvie-

ren und auf den Erreger h nweisen Ten Nosoden sind te ls

be N4eripharm, bei Jan Moene und au.h bei anderen Que

len (nternet) zu be?iehen. FÜr die Theräpie ha ten z.B. d e

Klöster Apotheke in MÜnchen und die Schloß Apolheke n

Kob enz Nosoden vot die au{ nd viduelle Rezeptur verordnet

werclen können Sanum venreibt einige Nosoden unter der

Beze chnLrng Sanukeh ( Staph, -Strep, _Bruc etc), d e über

lede Apotheke zu bezehen s nd.

lnfektsanierung
D e Behand ung beginnt imnrer m t der Wurmlherap e (2)

Würmer sind Nlehrze ler und können Bakterien und V ren b€

herbergen, die nach Abtöten derWürmerfre gesetzt werden

und zu neuen lnfekten führen. Nach der Wurmtherapie sol'
ten dann, wenn nötig, getestete Antibiot ka gegeben werden

Für Lambl en hat s ch entgegen der deutschen Fachlteratur

die im afrlkan schen und sÜdamer kan schen Aus and etab-

Lerte Gabe von Einzeldosen bewährt. Diese rnu5s rnehdach

w ederholt werden, wobe sich beiLrnkomplzierten Ver äufen

d e S ng e-5hot-Gabe sowohl von Metronidazol als auch von

Tinidazol (je 29) an den Tagen 1, 8, 21 a s erfo greich gezeigt

hat. Para le zur Antibiose so lten Probiot ka gegeben werden

Erst danach werden, fal s überhaupt noch nöt 9, P lze behan-

de t Bakierien Lrnd V rus Nosoden werden paral el ab dem

ersten Tag € ngesetzt, sofern sie vorhanden sind Nosod-"n

gegen Para5it€n haben nur messtechnische E{fekte, können

aber nicht zur Heilung führen. Unspezifische Therapeutika

für den Darm s nd Orega 56 forte@ (Organosan) und Entero

p ant@ (Schwabe), Ozovit@ (Pascoe) und Tees mit Schafgarbe,

ngwer, Beifuß oder Zitwerwurze , d e je nach T-"nung einge-

setzt werden können. Es isl wichtLg, dem Patient€n zu sagen,

dass es Re- nfekte geben und elne erneute Versch echterung

e ne neue nfeklion bedeuten kann. Es muss dann eine eF

neute Unleßuchung erfolgen.

Herd- und Störfeldsanierung
Herde beeinüächtgen das lmmunsystem, ösen Muskel

schm€rzen und -funktionsstörungen aus und verändern Tes-

tergebnisse. Herde können zu postiven Messbefunden des

intraze ulären aTP und Paaametern nitrosallven Stresses {2.8

Ur n auf cltrul in) führen. Dle Herdsanierung hat hohe Pri

ortät Nosodenbehandlungen können wirkung5los beiben,

wenn Hercle bestehen. Narben können ebenfalls Störfe der

sein und sind oft mit Neuraltheraple bzw der lniury-Recall

Techn k zu bess€rn

J



Nahrungsmitteltestung
Erst wenn Magen Lrnd Daran, sowie d e betei gten Organe
(Leber/Gale/Pankreas) norma testen, die Flora ntakt 5t und

Herde behande t wurden, machen Nahrungsrnitte tests Sinn.

Neben k assischen Allerqien und genetschen nto eaanzen

kommt es durch die Bete ligung der Enterozyten am leweii
gen Krankhetsgeschehen zu den oben besprochenen Enzym

funktronsstörungen Dese führen zu Unvertr;g ichkeiten.

Um a so e n zuverläss ges Testergebn s bezüg ich der Verträg-

I chke t von Nahrungsm tteln jenseits de5 Krankheilsgesche-

hens zu erhaten, müssen alle anderen Befunde behandet

oder ausgeg ichen se n.

Nährstoffsubstitution
lnfektbedingte Re50rption5störungen sind häufig und betreffen

lornehmlich Nlinera ien und V tam n B 12. Nahrunqsm ttelinto

leranzen, die be sonst ntaktem Darm vorkommen, können

ebenfals Resorptronsstörungen machen. Deswegen wrd sch

bei Karenz der betroffenen Nahrungsmtte eine wetere VeF

besserung der Nähßtoffaufnahme einste en. Lange bestehen-

de Darmprob eme können durch die induzierten Resorptions-

störlngen zu N/lange eßcheinungen und dese wederum zu

Enzymfunkt onsnöru ngen führen (18). Damit kann sch das

Geschehen perpetuleren. Erst näch Darmsanierung solte mt
eineroralen Substtution gefundener Nährstoffd€f zite begon'

nen werden. Wer enen 812-Mange hat, kann 5chon vorher

parenteral 812 bekommen. Auch Vtamin D und Fettsäuren

subntuiere ich vorher N/lineralien und wasserlösliche Vitamine

geb€ ch eßt, wenn der Darm Gesundheit signalsert. n schwe-

ren Fä len kann nitialeine parenterae 5ubsttution aler Nähr-

stoffe ind zert se n Bei N;hßtoffmange solte ke n Heifasten

edolgen, wenn n cht der N/lanqel adäquat substituien wird.

3. Diskussion und Schlussfolgerung
Schulmed zinisch wird n cht selten das ebenslange Einhalten

von Diäten {histaminarm, aktosefrei, g utenfrei €tc.) vorqe-

schrieben De Lebensqualtät des Patienten st dabei eher

e ngeschränkt, we I Essen zum Stress w rd, wei das Suchen

und Finden von ,,eraubten" Nahrungsmtteln oft nicht ge-

lingt, d e Beschwerden langf.ist g kaum gebessert werden.

Der Aufbau oder Schutz der Darmfora durch Prob otika.

auch nach oder m Zusammenhang mt der Gabe von Anti

blotika, gehört bisher n cht zum Standard der Therapie. Bei

hohen Entzünd!ngswerten und nachgewiesenen U zeratio'

nen im Darm (entzündlche Darmerkrank!n9en) gehört die

Gabe von Kort son, Azathioprin und TNF-alpha-B ockern zum

schu medizin schen Therapiekonzept (15). Ziel ist dle UnteF

drückung des lmmunsystems und dam t d e Reduktion der

Fre setzung von N/ed atorstoffen, de die Entzündung tör
dern. A lerd nqs wird dadurch auch der Kampf des immun

systems qegen Krankheitserreger geschwächt D ese können

sich unter der Therap e vermehren und frihren zum Rezidiv

nach Redukton der mm!nsuppress on. Sufasalazin wirkt
entzündungshemmend, nicht immunsuppressiv und wird oft
als Dauertherapie eingesetzt lnfekte oder Allerg en, d e zur

Fre setzung von Mediatorsubstanzen im Darm führen, snd
Ausöser der nachweisbaren Entzündung. Psychische Ußa

chen sind weil weniger häuf g Hintergrund des Krankheitsb I

des, ak s e in der D aqnose ,,psychosomatische Beschwerden"

repräsentiert slnd. Die ldentiJikat on der zuqrunde I eqenden

lnfekte oder Al erg en/-Unverträg ichke ten und d e Behand-

lung der gefundenen 5törungen einsch ießl ch der resu tie-

renden Nähßtoffmangelsituat onen können n veen Fälen

zum Verschwinden des Krankhe tsbides führen. Dageg,"n

eigenen sich die k assisch univers tären Diagnonikmethoden

Name

Fasigyne

Metron dazol CT

Clont

He mex

Triombrln

Lomper

Eskazo e

Eskazo e

Substanz

Tin dazol

Tin dazol

Metronidazo

Metronidazo

Pyrantel

Pyrante

Mebendazol

Mebendazol

A bendazol

A bendazol

Klassifikation
Ant b otikurn

Ant b otikum

Ant brotikum

Ant blotikum

Wurmrnitte

Wurmmitte

Wurmmitte

Bemerkung

Aus Frankreich

aJs Soarie.
Testet oft am besten

Go dstandard

Auch flüssig, für Kinder

Aus Spanien, 10 x b llger als in D

Nur Tab etten

Auch flüssig, für Kinder (5pan en)

ln D überteuert,. Nur Packungen ä 60 Stück (= 584,00 € lL)

ln ESP ca.6 x biliger
ln Südafrika und vie en anderen Ländern ca 10 x b llger ah

in D und als E nze doss zu kaufen

l7



nur bedingt Die anerkannten und vom gesetz i'hen Kosten-

träger honorierten llntersuchungen führen ofi n chl zu der

tatsäch lchen lJrsache und verh ndern durch falsth negative

Befunde de rchtge Diagnose Laboruntersuchungen' de

heLfen. lnfekte zu dentifizieren, wie z B Lymphozyten-Trans

format ons Tests (LTT) oder der Tr p e Feces Test (TFT) wer

den von den gesetzlchen Kostenträgern in d'"r Reqel nicht

übernommen. Der Durchbruch gel ngt in der Praxis eher m t

ganzheit lchen blolog sch€n Messverfahren. AK Lrnd ST EAV

s nd Methoclen, d e bei nach Lehrme nung fehlendem Nach_

weis von Krankheilsursachen e ne Diagnose ermög ichen (3)'

Drese solten neben den bekannten und ln der universltären

Ausbildunq gelehrten Vedahren akzeptlert werden Studien

sin.l nötiq, um die vorhandenen Ergebnisse von Methoden

wle Applle.l K nes o ogy und LST EAV (nach FONK) natistisch

zu untermaueTn. Betrachtet man die Genese von Bauchbe-

s.hw€rden. wird deutich, dass der N/lagen €benfalls zum

Krankheitsbicl beiträgt Deswegen sch age ich vor' statt des

Begriffes Re zdarm-syndrom den Begrff des Syndroms der

erworbenen verdauungsstÖrung zu setzen

Praxiserfahrungen
. Hormonelle Regu ationsstörungen, qetest€t am Kontro l-

messpunkt 3E oder den A arrnpunkten {Ür Nebenniere,

9ynäkologischen Raum (KG5) oder Schild drüsen-TL sowie

g ei.hzeltig bestehendeTLan den DÜnndarm', und Dick-

darmpunkten sind verdächt g auf Wurnrinfekte WÜrmer

interferieren mit dem Hormonsystem des Wirtes, mög-

icherweise indem sie Substanzen freisetzen, die an die

Rezeptoren binden oder die Bindung der körpereigenen

Hormone am jeweiligen Rezeptor beelnflussen Labor-

untersuchungen zegen häuflg normale Hormonwerte,

während die Kinik z B be Frauen Zwischenb utungen,

Brustschwellungen oder Wassereinlagerungen zelgt Ln

der Anamnese der nlcht hormon beha n de ten menltru-

ierenden Frau finden sich oft zyklusstörungen im Sinne

eines zu kurzen (26 Tage und weniger) oder zu langen

(30 Täge und änger) Zyklus Sie können elnziges Symp

torn eines Wurminfektes sein

. ,,lch habe nach dem Essen das Gefühl, einen Ball ver-

schluckt zu h aben " ist dle typische Aussage der Patienten

mit elner Lamblien nfektlon Maqen und Dünndarm zel-

gen Schwäche, zusätzlich testet nicht selten der Pankreas

mit. Die theoretisch auch beteilgte Ga lenblase reagi'"rt

nur selten. der Dickdarnr etwas häufiger. Nackenbe'

s.hwerden. bei DÜnndarm und Pankreäsbeteillgung bis

zwlschen dle schulter reichend, gerne mitWirbelb ockie

rungen, runden die Befunde ab

1a

. UnregelmäBlger Stuh kann beiallen lnfekten vorkommen

Verstopfunq flndet sich gerne be Clostridien und EHEC,

die darmmotilitätshemmende Toxine f reisetzen können'

. Bei plötzlichem Durchfall sollte rnan Staphylokokkento-

xine und auch Aflatoxine mittesten Diese slnd thermo-

nabil und übeßtehen Garzeiten ln diesen Fällen testet

nahezu immer auch die Leber auffällig und Aktvkohle

hebt die Befunde auf. Die lnkubationszeit aller Durchfal_

efieger beträgt mindestens 1 Tag. Wer also berichtet,

innerhalb von Stunden nach einer Mah zelt reagiert zu

haben, ist verdächtig au{ eine Toxinbelanung. Schimmel

pi ze im Kühlschrank können alle don geLagerten Speisen

kontam nieren und so auch unabhäng g vom Nahrung5-

mlttel und Über längere Zeit zu Beschwerden fÜhren

. Darmprobleme plus Ge enkbeschwerden lassen zuerst an

Yersinien, dann an Listerien denken, auch Enterokokken

und Campylobacter iejun u a kommen n Fraqe

. AusschließLich lm Dickdarm nachzuweisende Störungen

slnd primär verdächt I äuf Pilz nfekte und Madenwürmer

. Lumba glen lassen sich oft auf Darmprob eme zurückfÜh-

ren. Bei Affektion des DÜnndarms sind d e Bauchmuskeln

schwaah, was zur reaktiven Hypedonie derAntagonisten

am RÜcken und zur Störungen der Bewegungskoordina-

tion führt.
. Muskefaserrisse am oberschenkel be Fußballern 5ind

nach melnen Erfahrungen häufig mlt einem Wurminfekt

vergese lschaftet.
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