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Das Reizdarm-Syndrom —
alles nur Psychosomatik?

VON MICHAEL TANK

Zusammenfassung

Die Bezeichnung Reizdarm ist eine Sammeldiagnose verschie-
dener Ursachen von Bauchbeschwerden. Der Autor stellt die
Klinik und mégliche Ursachen dar und bewertet Diagnostik
und Therapie aus ganzheitlicher Sicht. Ein Teil der als funktio-
nelle Darmbeschwerden klassifizierten und damit als psycho-
somatisch eingeordneten Falle kann mittels AK-Diagnostik
einer nicht psychischen Ursache zugeordnet und gezielt be-
handelt werden. Praxiserfahrungen des Autors zeigen, dass
ganzheitliche Diagnostik mittels Applied Kinesiology oder
IST-EAV (nach Fonk) der schulmedizinischen Diagnostik bei
diesen Krankheitsbildern tberlegen ist.

SchlUsselworter

Reizdarm, Bauch-Beschwerden, Gastrointestinale Infekte, Pa-
rasitosen, erworbene Nahrungsmittelintoleranzen, Resorpti-
onsstérungen, Verdauungsstorungen, ganzheitliche Diagnos-
tik, Integrative Medizin, Applied Kinesiology.

Irritable bowel syndrome —
all psychosomatic?

Abstract

Irritable bowel syndrome is a common diagnosis which inclu-
des various etiologies of abdominal discomfort syndromes.
Functional bowel diseases, which are frequently described to
be psychosomatic, can be associated to non emotional cau-
ses using a halistic diagnostic approach. The author presents
clinical symptoms and possible causes. Diagnostic procedures
with Applied Kinesiology and EAV (Electro-Acupuncuture ac-
cording to Voll) are described. They appear to be superior to
the diagnostic possibilities of scholar medicine.

Key Words

Irritable bowel syndrome, abdominal discomfort, gastroin-
testinal infection, parasites, acquired food intolerances, di-
gestion problems, nutrient absorption disorders, alternative
diagnostic methods, Applied Kinesiology.

1. Einleitung

In Deutschland liegt die Pravalenz des Reizdarmsyndroms bei
etwa 11,8 %. Zwischen 60 und 70 % der Bevélkerung lei-
den zumindest zeitweise an Symptomen, die zu den Kriterien
eines Reizdarm-Syndroms passen (1), wie Verstopfung, Diar-
rhoe, Blahungen und Bauchschmerzen. Laut einer Vertffent-
lichung des Deutschen Arzteblattes (11) liegt bei etwa 50 %
der Patienten, die sich mit langer als 3 Monate anhaltenden
Bauchbeschwerden beim Arzt vorstellen, eine funktionelle
gastrointestinale Stoérung vor. Zur empfohlenen Diagnostik
gehort neben Sonographie und Basislabor bei Frauen eine
gynékologische Untersuchung und bei Personen Gber 40
Jahren die Ileokoloskopie und die Erfassung psychosozialer
Belastungsfaktoren. Spezialdiagnostik zum Ausschluss einer
Gluten-, Fructose- und Lactoseintoleranz bzw. Fettmalab-
sorption wird empfohlen. Bestimmung von IgG-Titern auf
Nahrungsmittelallergene werden ausdriicklich nicht empfoh-
len. Bei negativen Ergebnissen wird die Diagnose Reizdarm-
syndrom gestellt. Die Praxiserfahrungen mit AK-Diagnostik
bei Féllen von diagnostiziertem Reizdarmsyndrom legen die
Vermutung nahe, dass wesentliche Ursachen mit der emp-
fohlenen Diagnostik nicht erfasst werden. Aus ganzheitlicher
Sicht sind chronische Infekte und Parasitosen eine wesentli-
che Ursache, die mit AK oder IST-EAV (IST-EAV = Immun-Sys-
temischer Testaufbau der Elektroakupunktur nach Voll - die
von Voll entwickelte Methode der EAV wurde von Dr. Fonk
systematisiert und standardisiert und erméglicht reproduzier-
bare Messergebnisse) erkennbar werden. Erworbene Nah-
rungsmittelunvertréglichkeiten einschlieBlich der Histamin-
intoleranz sind demnach Folge einer meist infektbedingten
Stérung der Darmzellen. Der vorliegende Artikel will Zusam-
menhange darstellen, die Mdglichkeiten der komplementar-
medizinischen Diagnostik aufzeigen und das Krankheitsbild
aus Sicht der ganzheitlichen Medizin betrachten.

2. Reizdarmsyndrom
2.1 Pravalenz, Klassifikation und Atiologie

In Deutschland liegt die Pravalenz des Reizdarmsyndroms bei
etwa 11,8 %. Zwischen 60 und 70 % der Bevélkerung leiden
zumindest zeitweise an Symptomen wie Bldhungen, Durch-
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fall, Verstopfung und Bauchkrampfen sowie Schmerzen (1).
In der Praxis wird nach der tblichen Diagnostik, wenn sich
keine Hinweise fur M. Crohn, Colitis ulcerosa, Malabsorpti-
onssyndrome, seelische Stérungen, Infekte oder gynakologi-
sche Ursachen finden lassen, oft die Diagnose funktionelle
Darmbeschwerden (F 45.32) gestellt, die mit ,Reizdarmsyn-
drom” gleichgesetzt wird und in den Klassifikationsbereich
neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen grup-
piert ist (11).

Auf der AK-Jahrestagung in Dresden 2014 wurde in einem
Vortrag auf einer der Folien die ,gesicherte Pathophysiologie
des Reizdarmes” dargestellt.

Folgende Punkte waren dort aufgefiihrt:

e Auslosung der Beschwerden durch persistierende Darmin-
fekte (Entziindung)

e Storungen der gastrointestinalen Motilitat, erhéhte Emp-
findlichkeit auf Dehnungsreize

e Erhohte Anzahl der Immunzellen in der Darmschleimhaut
(Mastzellen, T-Lymphozyten, enterochromaffine Zellen) =
Entziindung

e Erhéhte Schmerzempfindlichkeit (Entzindung?)

e Emotionale Belastung (Stress) Auswirkung auf die Darmbe-
weglichkeit und die Empfindlichkeit beeinflusst die Symp-
tomatik (IL-1 und IL-6-Erhéhung = Entziindung)

Als Arzt, der sich viel mit dem Thema beschaftigt, aber kein
Internist ist, war ich zundchst erstaunt. Infekte I6sen dem-
nach eine Entziindung aus und kénnen so zu einem Reiz-
darmsyndrom fuhren. Wenn man den von mir zitierten Arti-
kel aus dem Deutschen Arzteblatt (11) zugrunde legt, dann
muss man davon ausgehen, dass die Infekte gefunden wer-
den, die als erster Punkt auf der Folie der gesicherten Patho-
physiologie dargestellt sind.

Die Realitat sieht in der Praxis aber anders aus. Unmengen
von Laboruntersuchungen, die die Patienten mitbringen,
schlieBen zwar meist Untersuchungen des Stuhls auf Keime
ein und oft werden auch Fehlbesiedlungen diagnostiziert so-
wie Entziindungsmarker gefunden, aber den Patienten wur-
de nicht geholfen. Ergebnis: Keine Wurmeier, keine Parasi-
ten, keine pathogenen Keime, bedeutet dann unspezifische
Entziindung im Magen oder Dickdarm. Dies fiihrt meist zur
Enddiagnose ,psychosomatische Beschwerden”, die dann
eher keiner Behandlung zugefihrt werden. Mein Credo:
Menschen behandeln und nicht Laborwerte!

2.2 Anndherung an das Thema
aus physiologischer Sicht

2.2.1 Entziindungsgeschehen

Jede Infektion, egal mit welchem Erreger, 16st zundchst ein-
mal eine Immunreaktion aus (7). Das unspezifische Immun-
system reagiert als erstes. Es besteht u.a. aus Granulozyten,
Eosinophilen, Basophilen, Makrophagen, Mastzellen sowie
dendritischen Zellen. Diese enthalten unterschiedliche Wirk-
stoffe, die teils zytotoxisch wirken, teils Signalfunktion haben,
die GefaBpermeabilitat beeinflussen, die Schmerzentstehung
fordern etc. Genannt seien an diese Stelle nur Lysozym, My-
eloperoxidase, Elastase, Hydrolase, Kollagenase fiir die Ab-
wehr von Mikroorganismen, sowie auch PAF, Leukotrien B4,
Thromboxan A2, Prostaglandin E2 als vasoaktive Substanzen.
Da der Darm den gréBten Teil unseres Immunsystems beher-
bergt, kénnen die genannten Wirkstoffe lokale Schmerz-
sensationen im Bauchbereich ausldsen oder triggern. Neben
zytotoxischer Aktivitdt hat das unspezifische Immunsystem
phagozytoseféhige Zellen. Dabei werden alle Eindringlinge,
die klein genug sind, (und dass sind Viren und Bakterien)
abgetétet und phagozytiert und so unschadlich gemacht.
GréBere Erreger, wie Parasiten, versucht das unspezifische
Immunsystem dadurch zu bekdampfen, dass es Substanzen
freisetzt, die die Integritat der Zellmembranen des Eindring-
lings zerstéren sollen. Das eosinophile kationische Protein ist
eine Substanz, die Poren in Zellmembranen von Einzellern
(und Parasiten) setzen und so schadigen kann(14). Dendriti-
sche Zellen nehmen abgetétete Erreger auf, zersetzen sie und
prasentieren Bruchstiicke an der Oberflache. Sie wandern in
die regionalen Lymphknoten und aktivieren dort T-Zellen und
B-Zellen. Die dendritischen Zellen sind das entscheidende
Bindeglied zwischen unspezifischem Immunsystem und spe-
zifischen (oder adaptivem) Immunsystem. Epithelzellen pro-
duzieren Defensine, eine Proteingruppe, die antimikrobielle
Eigenschaften hat. Alpha-Defensine dienen dem Schutz der
Schleimhaute im Darm. Sie werden von den Paneth-Zellen im
Diunndarm produziert und regulieren die Darmwandbesied-
lung mit. Beta-Defensine werden von Epithelzellen gebildet
und wirken in Haut und Schleimhauten. Defensine kénnen
Lécher in Bakterienmembranen machen und die Membran-
funktion stéren. Das fiihrt letztlich zum Absterben der Ziel-
zelle, Defensine sind eine chemische Verstarkung der Barri-
erefunktion von Haut und Schleimhaut.

Eine weitere wichtige Waffe ist das Komplementsystem, des-
sen Aufgabe es ist, Mikroben abzutoten oder sie zumindest
so zu markieren, dass die Zellen des angebarenen Immunsys-
tems sie besser identifizieren und leichter aufnehmen kon-
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nen. Entziindungsbotenstoffe wie Interleukin 6, IL1-beta und
TNF-alpha aus den Entzindungsherden der Peripherie gelan-
gen in die Leber und l6sen dort die Produktion von Akut-Pha-
se-Proteinen aus. Der Nachweis erhéhter Botenstoffe oder
der Akutphaseproteine, wie CRP, Ferritin, Komplement- und
Gerinnungsfaktoren sind Zeichen einer akuten Entziindung.
Auf diesen Parametern fuBBt die Diagnose chronisch entziind-
liche Darmerkrankung (CED, engl. IBD, Inflammatory Bowl
Disease), wenn ein typischer Ausldser, wie Infekt oder Aller-
gie, nicht gefunden wird. B-Lymphozyten haben Antigenre-
zeptoren, die einen direkten Kontakt zum Antigen bendtigen.
Sie erkennen nur I6sliche Antigene oder an Zellmembranen
auBen prasentierte Molekule oder Erregerbruchstiicke. Alle
Antigene, die sich intrazellular befinden, sind fur das B-Zell-
System nicht erkennbar. Antigenrezeptoren von T-Lymphozy-
ten kénnen keine freien Antigene erkennen. Sie bendtigen
Peptid-Prasentationsmolekiile (MHC), durch die die Antigene
prasentiert werden. Das bedeutet, dass T-Zellen nur reagie-
ren, wenn entsprechende Antigene durch Zellen prozessiert
und in geeigneter Weise angeboten werden (7). Ubersetzt
bedeutet das, dass bei einem Infekt mit intrazelluldren Er-
regern eine B-zelluldre Antwort allenfalls in der Akutphase
erwartet werden kann, wenn die Erreger noch in den Korper-
fliissigkeiten frei umherschwimmen.

Damit sind Antikérperbestimmungen auf intrazellula-
re Erreger bei chronischen Verldufen medizinisch un-
zweckmaBig.

Der Nachweis van spezifischnem 1gG zeigt nur, dass eine In-
fektion einmal stattgefunden hat und eine frische Infektion,
bei der man IgM erwarten kénnte, nicht vorliegt. Eine akute
Re-Infektion mit Bakteriamie/Virdmie kénnte man zumin-
dest durch einen Titeranstieg belegen. Die chronisch persis-
tierende Infektion bleibt unsichtbar. Sie kann aus konstant
erhohten IgG-Titern geschlossen, aber nicht bewiesen wer-
den. Die gesetzlichen Krankenkassen zahlen nur diese An-
tikdrperuntersuchungen. Die Interpretation, die die meisten
Labore mitliefern lautet: ,lange zuriickliegende Infektion,
eine Re-Infektion sollte durch eine Kontrolle des Titers in
ca. 2 Wochen objektiviert werden”. Die von Labormedizi-
nern geforderten Verlaufskontrollen zum Nachweis eines
Anstiegs der IgG-Titer bei Reinfekten (6) erfolgt in der Pra-
xis nach meiner Erfahrungen meistens nicht. Im Gegenteil,
die angerufenen Kollegen behaupten in der Mehrzahl, der
Befund sei negativ, als Seronarbe zu bewerten und eine
aktuelle Infektion damit ausgeschlossen. Die chronische
Persistenz von Erregern entzieht sich dieser Diagnostik vol-

lig. Die bessere Untersuchung ist, sofern vorhanden, ein
Lymphozyten-Transformations-Test (LTT). Mit ihr gelingt es
in vielen Fallen, die Aktivierung des Immunsystems gegen
den Erreger zu belegen. Diese Untersuchung war friher
berechtigterweise wegen fehlender Standardisierung in
Verruf geraten. Heute sind diese Untersuchungen genormt
und reproduzierbar. Aber sie sind teuer (ca. 100 €/Erreger)
und die Kosten werden von den gesetzlichen Kassen nicht
getragen. Und so rutschen viele Kassenpatienten mit chro-
nischen Infekten durch das Sieb. Nicht nur bei Rheuma lasst
sich oft eine Kombination interzelluldrer Erreger (EBV, Chla-
mydien, Yersinien, Cytomegalieviren, Borrelien etc.) nach-
weisen, sondern auch bei Asthma (Brucellen, Chlamydia
pneumaoniae, Mycoplasmen, Chlamydien, Legionellen, etc.)
und Reizdarmsyndromen (Yersinien, Aerobacter, Listerien,
alle Salmonellenarten, Wirmer und Amoben, Lamblien etc.)
kann man mit dieser Kassenmedizin nicht zuverldssig erken-
nen. Falsch ist es jedach, die negativen Stuhluntersuchun-
gen oder fehlende Antikérper-Titer als Ausschlusskriterium
fur eine Infektion zu bewerten.

Infektionserreger

Wiirmer

Der aus meiner Sicht haufigste Grund fir gestorte Verdau-
ung sind Wurminfekte. Stuhlproben sind aus verschiedensten
Grinden negativ — bei zweigeschlechtlichen Wirmer legen
die Mannchen keine Eier, manche kleben ihre Eier an die
Analhaut und wieder andere sind zerfallen, bis sie mit der
Stuhlprobe im Labor ankommen.

Einzeller

Der zweithaufigste Ubersehene Erreger ist Lamblia intestina-
lis. Lamblien sind weder in der Gastroduodenoskopie noch in
Stuhlproben sicher nachweisbar. Wie bei allen Laboruntersu-
chungen bedeutet ein negativer Befund keinen Ausschluss
der Infektion, ein positiver beweist den Kontakt. Eine gute
Trefferquote bringt der LTT. Amoben kommen vor, nehmen
aber eine Nebenrolle ein.

Bakterien

Chronische bakterielle Infekte stehen an Nummer drei meiner
Liste. Hier finden sich Yersinien, alle Salmonellenarten, Shi-
gellen, Clostridien, Aerobacter, toxinbildende Colibakterien
und vor allem Listerien. Mehrfachinfekte sind die Regel.
Pilze

Pilze, vor allem Hefen, seltener Schimmel, kommen vor, spie-
len aber eine untergeordnete Rolle. Pilzinfekte sind selten die
einzige Ursache. Sie treten im Gefolge eines gestérten Darm-
milieus auf und verschwinden nicht selten auch ohne Thera-
pie, wenn die Grunderkrankung erfolgreich behandelt wurde.
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Maogliche Infektionswege

Wiirmer werden zumeist oral aufgenommen (2). Einige, dar-
unter auch Fadenwurmer, konnen transkutan in den Wirt ge-
langen, auch durch Insektenstiche. Fischbandwirmer findet
man in rohem oder gerduchertem Fisch. Sushi-Esser sind hau-
figer betroffen. Bandwirmer bekommt man auch durch den
Genuss nicht durchgegarten Fleisches. Mettbrotchen oder
Steak ,blutig” werden von den Betroffenen gerne verzehrt.
Lamblien kénnen durch Fakalienkontakt mit den Exkrementen
aller tiblichen Haustiere einschlieBlich des Menschen (bertra-
gen werden. Fékaliendiingung (Jauche auf dem Feld) stellt
genauso ein Risiko dar, wie Fliegen, die vom Tierkot auf das
Essen fliegen. Reiter sind gerne betroffen, weil sie im Tierstall
Kontakte mit Sdugetierexkrementen haben. Undistanzierter
Umgang mit Haustieren —man muss den Hund nicht kissen,
der gerade auf dem Spaziergang am Po des Nachbarhundes
und dann an dessen Haufen geschniffelt hat - sind eine oft
gesehene Ursache von Infekten, zumal die Tiere Wurmeier im
Fell haben kénnen, nachdem sie sich ausgiebig gewalzt ha-
ben und nicht zwingend selbst befallen sein mussen. Oxyuren
werden auch durch Schmierinfekte weitergegeben und sind
ein Beispiel der wenigen von Mensch zu Mensch Ubertrag-
baren Wurminfekte. Bio-Eier kodnnen eine Infektionsquelle
so ziemlich aller fakal Gbertragenen Infekte sein, weil sie zu-
meist auf dem Biohof in der Botanik liegen und tblicherweise
vor dem Verkauf nicht von auBen gereinigt werden. Musli ist
rohes Getreide, das durch Ausscheidungen im Silo lebender
Nager direkt kontaminiert sein kann. Hier ist es angesichts
der Mengen an Getreide in einem Silo eine Verteilungsfrage,
wer die Portion mit dem Ratten- oder Mausekot bekommt.

Pravention

Erhitzen tiber 72°C totet Erreger ab, deswegen sind Rohkost-
ler grundsatzlich im Nachteil. Die wichtigste PraventionsmaB-
nahme bleibt Handewaschen und Distanz zu Tieren, sowie
das Durchgaren von Speisen und bei Rohkost die grindliche
Reinigung mit viel Wasser. Porridge kann eine sinnvolle Alter-
native zum rohen Musli sein. Fiir besonders Angstliche emp-
fiehlt sich das Einlegen von frisch gekauftem Obst und Ge-
miise in eine Reinigungslésung. Hierzu eignen sich Lésungen,
die mit Substanzen hergestellt werden, die tblicherweise auf
Expeditionen Wasser trinkbar machen sollen. Zu beziehen
sind diese Praparate in Outdoor-Laden und im Internet. Die
Wirkung beruht zumeist auf der Freisetzung von Jod, Chlor,
Ozon oder Silber und bendtigt Einwirkzeiten von 30 Minu-
ten oder ldnger. Auch diese Substanzen kénnen ihrerseits
gesundheitlich bedenklich sein. Dafur verdirbt das Obst/Ge-
mise nicht so schnell.

2.2.2 Erworbene Intoleranzen

Viele Patienten geben in der Anamnese einen Zeitpunkt oder
zumindest einen eingrenzbaren Zeitraum an, zu dem die Be-
schwerden begannen. Im Umkehrschluss bedeutet das, dass
es vorher keine solchen Beschwerden gab, oder dass das Aus-
maB der Symptomatik lange in einem akzeptablen Bereich lag
und nun dieses tolerable MalB Uberschritten ist, sich also ab
einem bestimmten Zeitpunkt verschlechtert hat. In der Anam-
nese wird regelmaBig auch angegeben, dass bestimmte Spei-
sen nicht mehr vertragen werden oder neuerdings eine tiefe
Abneigung gegen sie besteht. Diese Angaben der Patienten
legen eine erworbene Ursache der Beschwerden nahe. Um
erworbene Intoleranzen zu verstehen, muss man sich die Phy-
siologie der Nahrstoffverarbeitung und -aufnahme im Darm
ansehen. Siehe dazu das Buch von Schmidt-Thews-Lang (4)
aus dem die folgenden Diagramme stammen,

Grundlagen der Assimilation

Fettstoffwechsel (Abb. 1)

e Saurestabile Lipase aus Zungengrunddriise und Magen sowie
Lipasen und Cholesterase aus Pankreas spalten Fett, Gallen-
sauren emulgieren es und es bilden sich Mizellen.

e Am Birstensaum werden diese teils direkt aufgenommen,
teils geben sie die Fette ab.

s Fettsauren: Aufnahme mittels Diffusion

» Cholesterol: Carrier-Transport

* Glycerol, kurz- und mittelkettige FS gelangen direkt ins
Pfortaderblut

e Cholesterol, Phosphopilide und langkettige FS werden im
Enterozyten verarbeitet, an Proteine gebunden (Chylomik-
ronenbildung) und per Exozytose an die Lymphe abgege-ben

e Fettlgsliche Vitamine (A,D,E,K) werden uber Mizellen auf-
genommen und mit den Chylomikronen in die Lymphe ab-
gegeben.

Da die Enterozyten an der Verarbeitung und Aufnahme der
entsprechenden Fette beteiligt sind, kann es bei infektbe-
dingter Schadigung zu Verénderungen der Fettaufnahme,
der Proteinbindung und Produktion von Chylomikronen kom-
men. Man sieht nicht selten Stérungen im Bereich der cho-
linergen Steuerung des Nervensystems.

Kohlenhydratstoffwechsel (Abb. 2)

» Hydrolytische Spaltung von Stérke durch a-Amylase in Oligo-
saccharide, teils auch Monosaccharide (Speichel, Pankreas)

e Am Birstensaum des Enterozyt finden sich membranstéan-
dige Oligosaccharidasen — Spaltung in Glucose, Galaktose,
Fruktose
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» Laktase spaltet langsamer

* Resorption im oberen DUD tiber Na+-Ko-Transport (Gluco-
se/Galaktose) sehr schnell

s Fructose — erleichtere Diffusion

Wenn der Enterozyt durch Entziindungsmediatoren bescha-
digt oder beeintrachtigt ist, kann die Bildung membranstén-
diger Enzyme reduziert sein oder vollstandig fehlen. Damit
fehlt die Spaltung der Oligosaccharide, die einerseits osmo-
tische Effekte haben kénnen (Wassereinstrom in den Darm
— weicherer Stuhl) andererseits aber auch Bakterien als
Nahrstoffe dienen, die sonst nicht in den Genuss von Zucker
kamen. Dies betrifft zumeist den Dickdarm und fuhrt zu Fehl-

FFS

besiedlungen und Flatulenzen. Erworbene Fruktose- und Lak-
toseintoleranzen sind so zu erkldren.

EiweiBstoffwechsel (Abb. 3)

s Zerlegung von EiweiB durch Pepsin im Magen 15 %, Pep-
tidasen aus Pankreas spalten im Dinndarm Proteine in AS-
Ketten von max. 8 AS (Oligopeptide), Membranstandige
Peptidasen — Di-/Tripeptide — Resarption in Enterozyt —
endgultige Zerlegung in AS — Pfortaderblut

s Resorption durch H*-Ko-Transport

* Mindestens 5 verschiedene Systeme fir Resorption von
Aminosauren (neutrale, saure, basische etc.) sind bekannt

kurzkettige FFS

U % i mittelkettige FFS —
Triacylglycerole  ——— ipase — Glycerol = \ —— Glycerol
G Kolipase 25 N Gallensalze
£ ZMAG H‘“‘«.H \ \l-f_ i langkettige FFS
*:é/ \ e 2-MAG
By Cholesteral 5 f Cholesterol
\ Cholesterol- 7 estero e \ S— s ol
Cholesterolester —— | Milzellen | ——————=>| Lysop ospholipide
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-
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Lysophospholipide /
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38-29, Seite 843) mit Genehmigung
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Abb. 1: Fettverdauung und Resorption (aus 4) Abb.
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Abb. 2: Kohlenhydratstoffwechsel, Spaltung und Resorption (4), Abb. 38-27, Seite 840) mit Genehmigung
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Die Entziindungsmediatoren konnen den Enterozyten so
nachhaltig beeintrachtigen, dass die membranstandigen En-
zyme fehlen oder reduziert vorhanden sind. Dadurch ergeben
sich Resorptionsstorungen. Durch Beeintrachtigung der intra-
zelluldren Prozesse kann es dazu kommen, dass die Tri- oder
Dipeptide nicht gespalten werden und sich in den Zellen an-
reichern. Dieses fuhrt nicht nur zu einem Aminosdure-Man-
gel, es kann den Leberstoffwechsel nachhaltig belasten und
die Proteinsynthese in der Leber beeintrachtigen. Hypochlor-
hydrie, oft iatrogen verstarkt durch die fast reflexartige Ver-
ordnung von Protonenpumpenhemmern bei Verdauungsbe-
schwerden, hat durch fehlende Séure eine Funktionsstdrung
der Magenpeptidasen zur Folge. Bereits hier funktioniert
dann die Verdauung nicht korrekt und belastet den Darm in
der Folge mit EiweiBen, die in der Form dort nicht ankommen
sollten. Das wiederum begiinstigt Bakterien, die EiweilBe ver-
stoffwechseln und Faulnisgase bilden.

Nahrstoffaufnahme und N&hrstoffmangel
Enterozyteninsuffizienz als Folge von Entziindung hat neben
den beschriebenen Verdauungsstérungen auch Nahrstoffauf-
nahmestérungen zur Folge. So gibt es einen Na+-Substrat-
Symporter fir z.B. Glucose, Galaktose, verschiedene Ami-
nosiuren, Phosphat, Sulfat, kurzkettige Fettsauren, B1, B2,
Pantothensdure, Folsaure und Biotin.

B,, bedarf der Bindung an einen im Magen von den Beleg-
zellen sezernierten Intrinsic Factor. Die Rezeptor-gebundene
Aufnahme erfolgt dann im lleum.

K* kann durch freie Diffusion parazelluldr (also durch die
Tight Junctions, deren PorengréBe nach distal abnimmt) im
Jejunum und lleum aufgenommen werden, im Colon erfolgt
eine aktive Aufnahme.

CI' wird im gesamten Diinndarm passiv parazellular aufgenom-
men, im Colon aktiv im Cl- - HCO,-Antiporter transportiert.
HCO,- sezerniert im Duodenum, lleum und Colon, aber ab-
sorbiert im Jejunum.

Ca? wird aus Nahrung unter Sureeinfluss im Magen freige-
setzt und zu ca. 30% im oberen Dinndarm resorbiert, der
Rest wird ausgeschieden.

Aufnahme erfolgt durch Ca’*-Kanale in die Enterozyten. Im
Cytosol wird Kalzium dann gebunden (Kalbindin) und aktiv
riickwartig in das Interstitium gepumpt (3Na*-2Ca**-ATPase).
Magnesium wird als lon (iber spezielle lonenkanale (TRPMB,
TRPM?7) aktiv aufgenommen. Die durchschnittliche Resorpti-
onsquote betragt 20 — 40 %.

Bei hohen Konzentrationen kénnen Ca®* und Mg’ im ge-
samten Darm parazelluldr aufgenommen werden, aber auch
Durchfall auslosen.
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Vit D, aktiviert Kalzium-Kandle, Parathormon aktiviert D.-
Bildung.

Fir Phosphat (HPO,?) existiert ein 2Na* - HPO,*-Ko-Trans-
portsystem im unteren Dinndarm.

RNA/DNA werden zunachst durch Nukleasen aus dem Pan-
kreas gespalten.

Am Enterozyten sitzen Nukleosidasen, die zu Nukleosiden
und spater zu Base und Pentose spalten. Die Resorption die-
ser Bestandteile erfolgt im Jejunum zusammen mit Phosphat.
Eisen (Fe?*). Die durchschnittliche Aufnahme der tdglich zu-
gefiihrten Menge ist regulierbar. Ca. 5 % des zugeftihrten
Eisens werden beim Mann, 10 % bei der Frau aufgenommen,
wobei eine selektive Steigerung auf bis zu 25 % maglich ist.
Da Eisen in Pflanzen komplex gebunden vorliegt, gelingt die
Resorption aus pflanzlichen Quellen schlechter als aus Fleisch.
Ca. 20 — 35 % des Eisens werden als HAM durch Endozytose
aufgenommen.

Ein weiterer Aufnahmeweg ist ein Protonengekoppelter Fe-
Transporter. Dazu muss

Fe3+ zu Fe?* reduziert werden (mit Hilfe von Vitamin C, Citrat,
SH-Gruppen von Proteinen).

Dieser Mechanismus transportiert auch Mn?, Zn%, Co*,
Cu?*, Mg¥, so dass eine Konkurrenzsituation besteht (9). Weil
dieser Transport chnehin eine limitierte Kapazitat hat und
weil eine Schadigung der Enterozyten diesen Mechanismus
lahmt, kommt es zu den haufig gefundenen Mineralmangel-
situationen. Da Mineralien im Organismus basisch reagieren,
darf man hier einen der Griinde fur Uberséduerung vermuten,
die gerne als Milieuveranderung und Turdffner weiterer Sto-
rungen angesehen wird. Grundsétzlich zeigen sich Mangel-
situationen bei zu geringer Zufuhr, verminderter Resorption
und erhéhter Ausscheidung (10). Wenn es nicht gerade zu
ausgepragten Durchféllen oder Erbrechen kommt, drfte die
verminderte Resorption in unseren Breiten die Hauptursache
sein. Und die wiederum ist reduziert, wenn die Darmzellen
beeintrachtigt sind und die nétigen Enzyme und Transport-
systeme nicht bereitstellen konnen. Klar dirfte auch werden,
dass die von vielen Therapeuten praktizierte Gabe von Nah-
rungserganzungsmitteln vor erfolgter Darmsanierung unsin-
nig ist. Wenn der Darm nicht funktioniert, muss man bei
Mangelsituationen entweder intravends substituieren oder
warten, bis der Darm gesundet ist.

Intoleranzen

Diese ergeben sich nach Meinung des Autors in erster Linie
durch fehlende Bereitstellung funktionsfahiger membran-
standiger Enzyme durch Enterozyten. Bei genetisch determi-
nierten Stérungen kann das jeweilige Enzym grundsatzlich



nicht normal funktionsféhig gebildet werden. Bei erworbe-
nen Intoleranzen wird die Enzymproduktion und —bereitstel-
lung gestort. Als Ursache muss die Schadigung des Enterozy-
ten durch Freisetzung von Entziindungsbotenstoffen gelten.
Die Entziindung ihrerseits kann sowohl durch Infekte mit
Erregern bedingt sein, die nicht in den K&rper gehéren, als
auch durch eine Verschiebung innerhalb der Flora zuguns-
ten von Keimen, die die Balance des Milieus stéren und z.B.
vermehrt Saure bilden, Toxine freisetzen, Faulgase bilden etc.
(Dysbiose). Die Meidung des Substrates, das nicht mehr oder
schlechter verstoffwechselt werden kann (Laktose, Fruktose,
Gluten etc), fuhrt zur Besserung der Symptomatik und erklart
den symptomatischen Erfolg des Therapieansatzes. Ursachlich
ist dieser Behandlungsansatz nicht, da der zugrundeliegende
Enzymmangel nicht beseitigt ist. Wichtig ist an dieser Stelle
zu verstehen, dass der Auslser nicht selten eine Infektion ist,
sich durch die entstehenden Verdauungsstérung und daraus
resultierende Darmdysbiose der Prozess aber teils perpetuie-
ren kann. Insofern ist die Karenz von Nahrungsmitteln, die
das Substrat enthalten, das nicht mehr richtig verstoffwech-
selt wird, ein wichtiger Teil der Behandlung. Unter diesem
Aspekt kann auch Heilfasten eine hilfreiche MaBnahme sein.

Histaminintoleranz

Die Desaminooxidase (DAO) wird von Enterozyten produziert,
ist membranstandig verankert und soll das freie Histamin im
Darm abbauen. Histamin als kérpereigener Botenstoff unter-
liegt einer exakten Regulation und hat Einfluss auf die Was-
serverteilung im Koérper. Eine Intoleranz im Kérper kommt
nicht vor, allenfalls kann durch immunologische Fehlregula-
tionen eine plétzlich zu groBe freigesetzte Menge zu akuten
Effekten fihren, die beim allergischen Geschehen teils eine
lebensbedrohliche Auswirkung haben kénnen. Beim Krank-
heitsbild der klassischen Histaminintoleranz geht es aber um
lokale Reaktionen im Darm durch extern zugefihrtes Hista-
min. Eine solche Stérung ist erworben und hat ihre Ursache in
der Insuffizienz der Enterozyten, das Enzym bereitzustellen.
Die Gesundung des Enterozyten durch Beseitigung der aus-
losenden Ursache(n) fuhrt zur erneuten Aushildung memb-
ranstandiger Enzyme wie der DAQO und zur Ausheilung der
Histaminintoleranz.

Laktoseintoleranz

Genetisch determinierter Laktase-Mangel oder Laktasedys-
funktion sind beschrieben und stehen nicht zur Diskussion.
Diese Defekte sind aber selten und nicht immer fihren sie
zur Auspragung klinischer Symptome. Zusétzliche Infekte
konnen solche Laktaseschwéachen symptomatisch machen.
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Fur die Lamblieninfektion ist dieser Mechanismus beschrie-
ben (2). Grundsatzlich darf man sich fragen, ob z.B. die Lak-
taseaktivitat einerseits in bestimmten Bereichen induzierbar
ist, andererseits muss man sich fragen, warum der Mensch
meint, Milch trinken zu mussen. Induzierbarkeit von Laktase
ist vorstellbar bei Menschen, die immer laktosehaltige Milch
trinken und diese gut vertragen. Die Vielzahl der Menschen
profitiert jedoch von einer Umstellung auf laktosefreie Pro-
dukte. Auch Menschen, die nicht merken, dass sie Laktose
schlecht vertragen, berichten nahezu immer davon, dass sie
sich besser, wacher und leistungsfahiger fithlen, wenn sie kei-
ne Laktose zu sich nehmen. Nach l&angerer Abstinenz wird die
Reaktion auf Laktose starker wahrgenommen. Das konnte flr
eine begrenzte Induzierbarkeit des Enzyms sprechen. Grund-
satzlich aber entwohnen alle Saugetiere, zu denen sich der
Mensch auch zdhlen muss, ihre Sauglinge von der Mutter-
milch und gewdhnen sie an ,narmale*” Erndhrung. Milch an-
derer Arten verzehren sie nie. Warum sollte also der Mensch
lebenslang Milch zu sich nehmen und dann noch Milch einer
anderen Spezies? Wenn physiologischerweise Milch und da-
mit Milchzucker nicht mehr zur Erndhrung von Erwachsenen
gehdrt, ist eine physiologische Reduktion der Laktaseaktivitat
zu erwarten und darf als normal bewertet werden. Die (ibli-
che Verarbeitung von Milch zu Kdse reduziert (brigens den
Laktosegehalt und macht Kase vertraglicher als Milch.

2.2.3 Psychovegetative Ursachen fur Magen-
Darm-Probleme

Dass Verdauungsstorungen im Zusammenhang mit Stress
stehen konnen, ist bekannt. Vor Prifungen, Bewerbungs-
gesprachen oder bei emotional aufwihlenden Nachrichten
reagieren manche Menschen mit StuhlunregelmaBigkeiten,
Magendruck, Sodbrennen. In der Praxis sehe ich oft Men-
schen mit Dauerstress, die zu rezidivierenden Magen-Darm-
infekten neigen. Das so genannte Darmnervensystem, dessen
Neurone vorwiegend im Plexus myentericus (Auerbach) und
Plexus submucosus (Meissner) liegen, steuert Nahrungstrans-
port, Resorption und Sekretion im Darmbereich weitgehend

autonom. Man rechnet derzeit etwa 188 Neurone zum Darm-/ﬂ?

nervensystermn. Dem stehen nur etwa 2000 préganglionare
parasympathische Axone von Nervenzellen des N. vagus ge-
genlber (4). Nach heutiger Auffassung beeinflussen die sym-
pathischen und parasympathischen Systeme des vegetativen
Nervensystems das Darmnervensystem modulierend. Eine
Denervierung beeintrachtigt die Darmfunktion nur marginal,
Wesentlichen Einfluss hat das Vegetativum aber auf die Funk-
tion der Speicheldriisen, der Sphinkteren und die Motilitat
des Darms. Parasympathische Effekte sind die Zunahme der
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Motilitat und die Erschlaffung der Spinkteren, der Sympathi-
kus reguliert im entgegengesetzten Sinne (4). Eine mogliche
Erklarung fur die Wirkung von Stress auf die Verdauung ist
das Ungleichgewicht zwischen Sympathikus und Parasympa-
thikus — das tibrigens durch Herzratenvariabilitatsdiagnostik
oft gut dargestellt werden kann. Bei Uberwiegen des Stress-
systems Sympathikus wird der Parasympathikus gehemmt.
Uber freie a-adrenerge Rezeptoren in Darmmuskulatur und
GefaBen kénnen Stresshormone auch direkten Einfluss auf
Durchblutung und Darmwandbewegung nehmen. Die Erho-
hung von Katecholaminen im Blut aus der Nebenniere und
den sympathischen Nervenzellen stimulieren diese freien
(subsynaptisch und extrasynaptisch liegenden) Rezeptoren
im 0.g. Sinne. Versteht man die sympathische Regulation im
Sinne der Fight-or-Flight-Reaktion, geht es bei sympathischer
Aktivierung um Blutdruckanstieg, Muskeltonusanstieg und
Blutzuckeranstieg, also die typischen heutigen Stress-Symp-
tome, zu denen auch Libido-Verlust zahlt. Wenn es akut um
das Leben geht, kiimmert sich der Organismus nicht um Re-
sorption, Verdauung, Defdkation und Sex, sondern reduziert

diese parasympathischen Funktionen. Der Dauerstress, dem

wir uns heute aussetzen mussen, fuhrt langfristig zu einer
Downregulation der parasympathischen Funktionen und
damit u.a. zur Minderdurchblutung des Darmes. Das konn-
te dieses Organ anfalliger fir Infekte und immunologische
Fehlregulationen machen. Chronischer Stress fiihrt so auch
zu Resorptionsstérungen und begunstigt damit Mangelzu-
stande.

2.3 Laborempfehlungen der Schulmedizin

Labormediziner empfehlen bei Darmproblemen eine Vielzahl
von Untersuchungen, u.a. die Messung von DAO-Aktivitat
zum Ausschluss einer Histaminintoleranz, slgk, slgG4 zum
Nahrungsmittelunvertraglichkeiten, ~ Anti-
transglutaminase —IgA und -IgG zum Ausschluss einer Glu-

Nachweis von

tenunvertraglichkeit, den Ausschluss von Laktose-Intoleranz
und Fruktose-Malabsorption per H2-Atemtest. Stuhluntersu-
chung auf pathogene Keime, Parasiten, CRP zum Beweis der
Entztindung, Blutbild, BSG, allgemeine klinische Chemie zum
Nachweis von Organschadigungen, HbA1c, TSH zum Nach-
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weis von Stoffwechselstérungen etc. Zusatzlich kann man die
Darmfunktion einschétzen, indem man aus Stuhlproben den
Florastatus bestimmt, Verdauungsrickstande analysiert, Per-
meabilitdtsmarker und Entzindungsmarker betrachtet und
Immunparameter bewertet (8).

2.3.1 Bewertungen aus ganzheitlicher Sicht
Stuhlflora-Analyse

Der Florastatus ist die am meisten (iberschatzte Untersuchung.
Eine qualitative Untersuchung auf potenziell pathogene Kei-
me erscheint sinnvoll. Die Untersuchung auf Wurmeier/\Wir-
mer gelingt nach eigenen Erfahrungen nur im Ausnahmefall
und bringt in der Regel einen negativen Befund, gleiches gilt
haufig auch fir die Lambliendiagnostik. Pathogene Bakte-
rien sieht man dagegen regelmafig. Stuhluntersuchungen
auf Erreger durchzufithren gehort zur Diagnostik, kann aber,
insbesondere bei Selbstzahlern, nicht selten vom Patienten
mit Blick auf die Kosten abgelehnt werden. Die mitgelieferte
Quantifizierung ist wissenschaftlich nicht haltbar. Zum einen
erfolgt die Probenentnahme nicht standardisiert, sondern die
Stuhlprobe wird individuell aus der Toilette gewonnen. Die
Versandzeiten der Stuhlproben sind unterschiedlich, die La-
gerungstemperaturen ebenfalls. Das bedingt, dass bestimm-
te Bakterienspezies und Pilze sich in der Stuhlprobe weiter
vermehren kénnen und andere absterben. Was im Labor an-
kommt, entspricht nicht mehr unbedingt dem, was urspriing-
lich im Stuhl vorhanden war. Weiterhin ist die Besiedlung der
Darmabschnitte unterschiedlich. Dartber hinaus ist bekannt,
dass die Bakterien teils im Lumen schwimmen, teils an die
Zellen adsorbiert sind, teils Biofilme bilden und sich teilwei-
se in den Krypten verstecken. Aus einer Stuhlprobe, die die
Stuhlzusammensetzung im Enddarm reprasentiert und in
der die unterschiedlichen Bakterien nicht homogen verteilt
vorkommen, eine Mengenangabe zu machen und auf die
Flora oberer Darmabschnitte zurtickzuschlieBen steht im Wi-
derspruch zu den Ansprichen einer objektivierbaren und re-
produzierbaren Diagnostik. Eine therapeutische Konsequenz
ergibt sich ebenfalls nicht, weil die alleinige Gabe von Probi-
otika wenig dndert, wenn man die Grundursache nicht besei-
tigt. Weder aufféllige Permeabilitdtsmarker (Zonulin, Alpha
1 Antitrypsin) noch Calprotectin, Beta-Defensin oder slgA
bringen uns weiter. Sie konnen lediglich bestatigen, was wir
durch AK- Testung ohnehin schon wissen. Allerdings schlie-
Ben Normalbefunde eine Darmstérung nicht grundsatzlich
aus. Ein gualitativer Erregernachweis sollte versucht werden,
auch um evtl. Meldepflichten zu gentigen. Negative Befunde
schlieBen einen Infekt, insbesondere bei Parasiten, keinesfalls
aus. Eine Verbesserung bringt der Triple Faeces Test (TFT) bei

dem 2 von 3 Stuhlproben direkt in Formalin fixiert werden.
In diesen Proben kénnen mikroskopisch sonst wahrend des
Transportes zerfallende Erreger wie Amoben und Lamblien
nachgewiesen werden (17).

Allergietests

Nahrungsmittelallergien vom Soforttyp sind IgE-vermittelt
und kénnen sowohl im RAST als auch in Prick-, Patch- oder
Scratchtests nachgewiesen werden. Da zwischen Allergen-
kontakt und allergischer Reaktion nur wenig Zeit vergeht, ist
der Zusammenhang zum Nahrungsmittel oft leicht zu eruie-
ren und entsprechende Tests zu initiieren. Nahrungsmittelall-
ergien dieses Typs kénnen Anaphylaxien auslésen. Patienten
sollten mit einem Notfallset ausgerUstet sein.

Auch bei sIgk ist die Hohe des Titers nur ein Hinweis. Wir alle
wissen, dass z.B. Pollenallergien (IgE-vermittelt) in manchen
Jahren keine und in anderen Jahren starke Heuschnupfen-
beschwerden machen und das unabhédngig von IgE-Titern.
Deswegen eignen sich RAST-Screenings nicht zur Beurteilung
einer moglichen Allergiegefahrdung. Es bedarf einer klini-
schen Uberpriifung der laborchemisch vermuteten Allergie.
Nur wenn der Allergenkontakt auch wirklich Symptome aus-
|6st, darf die Allergie diagnostiziert werden.

Allergien vom verzégerten Typ (Typ IV nach COOMBS und
GELL) kommen vor und sind mit einem Epikutantest zu be-
weisen. Typisch sind Ekzemreaktionen z.B. an den Handen
von Backern oder Kéchen. Genauso wir es an der Haut zu
Reaktionen vom verzégerten Typ kommt, sind entsprechende
Reaktionen im Darm denkbar. LTT-Tests gegen Nahrungsmit-
tel legen eine Allergie vom verzégerten Typ gegen bestimmte
Nahrungsmittel nahe. Allerdings fehlen Studien, die einen
Zusammenhang zwischen Laborergebnis und Klinik sicher
belegen. Bei unspezifischen Darmbeschwerden werden la-
bormedizinisch 1gG4-Tests angeboten, die eine IgG-vermit-
telte Reaktion nachweisen sollen. Daraus ergibt sich nach
Labormeinung eine Diat.

Ich kenne keinen Laborbefund, in dem nicht 1gG4 gegen
Nahrungsmittel gefunden wurden. Zwar werden bei den el-
lenlangen Verbotslisten, die sich aus den Untersuchungen er-
geben und die groBzlgig mitgeliefert werden, auch diejeni-
gen Nahrungsmittel erfasst, die wirklich St&rungen machen.
Nur leider wird viel zu viel verboten, das nicht verboten wer-
den muss. Nach Auffassung der fiihrenden Fachgesellschaf-
ten haben IgG4-Nachweise keine klinische Relevanz, da die
Bildung von 1gG4 zur normalen Immunantwort des Kérpers
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gehort (12). Die AK Testung kann helfen, in dem Dschungel
einen Uberblick zu bekommen. Weniger Verbote fiihren zu
besserer Compliance und zu mehr Lebensqualitat seitens des
Patienten. An dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dass nicht
nur Darminfekte, sondern auch Beherdungen in Zéhnen, Ton-
sillen oder sonst wo im Korper die immunologische Alarm-
schwelle herabsetzen und den Organismus fir Unvertraglich-
keiten sensibler machen. AK-Tests auf Unvertrdglichkeiten
zur dauerhaften Ernahrungsumstellung fuhre ich deswegen
erst durch, wenn der Patient ausgeheilt ist und keine Entzin-
dungszeichen mehr zeigt. Alternativ kann man versuchen, im
Test die noch vorhandenen Befunde (z.B. Zahnherde) mit ent-
sprechenden Therapeutika/Nosoden auszugleichen und dann
zu testen. Blutuntersuchungen auf Allergene, seien es 1gG4,
IgE oder LTT haben nur eine begrenzte, oft weit Uberschatz-
te Aussagekraft und schieBen mit den daraus resultierenden
Verbotslisten deutlich tiber das Ziel hinaus. Fir mich sind sie
in Ausnahmefille ein mogliches Instrument, dem Patienten
etwas ,Messbares” an die Hand zu geben.

Endoskopie

Die Gastroskopie zeigt haufig entziindete Schleimhaut, gele-
gentlich auch Ulcera. Auch den Reflux mit der dadurch ent-
stehenden Oesophagitis kann man sehen. Einengungen des
Osophagus, Raumforderungen im Magen, tumorverdachtige
Schleimhautveranderungen sind mit AK nicht feststellbar. Die
Probenentnahme zur Bestatigung von Helicobacterbefall und
Lambliennachweis kann aus meiner Sicht bei unkomplizier-
ten Falle und vergleichsweise jungen Patienten unterbleiben,
da die Befunde nicht selten negativ, mittels AK aber positiv
und nach Therapie die Beschwerden beseitigt waren. Weder
Stuhlproben noch Spiegelungen sind dem LTT ebenblrtig,
und die AK-Diagnostik bleibt neben der IST-EAV fir mich das
sensibelste Instrument. Der dltere Patient, bei dem auch ein
Tumorgeschehen ausgeschlossen werden muss, der Patient
mit jahrelangen Beschwerden und einem langjéhrigen Pro-
tonenpumpenhemmerabusus sollte gastroskopiert werden.
Auch zur vollstandigen Diagnostik einer Zoliakie gehort die
Gastroduodenoskopie mit Biopsieentnahme aus dem Dann-
darm. Koloskopien zeigen nicht selten Polypen und Diverti-
kel, anatomische Varianten wie Megacolon, Strikturen bei
Briden, schlimmstenfalls Tumorwachstum, das sich der AK-
Testung entzieht. Die einzelnen Erosionen, die bei Colitis ge-
sehen werden, sind typisch fir Wurmbefall und sollten nicht
leichtfertig zu den bekannten Diagnosen Colitis ulcerosa
oder M. Crohn fiihren. Bei jungen Patienten ist die Testung
mit AK und Behandlung der gefundenen Infekte die erste
MaBnahme. Wer kein Testverfahren hat, sollte ex iuvantibus
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Breitbandvermizide (Pyrantel, Mebendazol) probieren, auch
Tinidazol (2g Single Shot) oder Metronidazol (2 g single shot)
bringen oft Besserung. Angesichts der unzahligen Antibioti-
kagaben der Schulmedizin ohne Erregerdiagnostik kann die
Gabe eines Wurmmittels und bei V.a. Lambliasis eines der
genannten Antibiotika als Single Shot ohne Erregernachweis
nicht verteufelt werden. Aus juristischen Grinden ist die En-
doskopie jedach nach schulmedizinischen Kriterien zu beden-
ken, das Ubersehene Papillom kénnte ja irgendwann Krebs
auslosen.

Belastungstests

Laktosetoleranztest, Fruktosebelastungstest, oraler Gluco-
setoleranztest sind standardisierte Verfahren, bei denen der
Patient mit dem jeweiligen Substrat belastet und seine Re-
aktion gemessen wird. Insofern lassen sich Funktionsstorun-
gen nachweisen. Die tagliche Praxis zeigt, dass die genann-
ten Toleranztests nicht besonders sensibel sind. Nicht selten
lasst sich trotz negativen standardisierten Toleranztests mit
AK-Tests eine entsprechende Belastung nachweisen. Ande-
rerseits sind H2-Atemtests bei Overgrowth-Syndrom mit Ga-
rungsdysbiose falsch positiv. Die orale Provokation, wie sie in
allergologischen Abteilungen durchgeftihrt wird, zielt auf Al-
lergien vom Soforttyp ab und kann klassische Nahrungsmit-
telallergien beweisen. Allergien vom verzégerten Typ werden
durch diese Diagnostik nicht erfasst. Auch hier ist der AK-Test
schneller und praziser. Eine positive Reaktion, bzw. ein positi-
ver Toleranztest bedeutet, dass der Patient derzeit das getes-
tete Lebensmittel nicht vertragt. Haufig wurden unvertraglich
testende Lebensmittel frither problemlos vertragen, so dass
es sich um erworbene Unvertraglichkeiten handelt. Letztere
kénnen bei adaquater Therapie der zu Grunde liegenden Ur-
sache ausheilen.

2.4. Ganzheitliche Diagnostik des Reizdarm-
syndroms

2.4.1 Anamnese

Wenn ein Patient jahrelang gesund war, alles essen konn-

te und keine Darmbeschwerden hatte, dann ware zu kldren,

warum er jetzt (bei gleicher Ernahrung und Lebensweise)
welche hat. Wie bei jeder medizinischen Konsultation soll-
te die Anamnese am Anfang stehen. Dabei spielen folgende

Faktoren eine Rolle:

e Sait wann bestehen die Probleme? Hier sind mogliche ,In-
fektereignisse” zu eruieren, wie z.B. Reisen, Restaurantbe-
suche, Ferien auf dem Bauernhof, Insektenstiche, die nicht
innerhalb von wenigen Stunden aufhérten zu jucken oder
gar eine Entzindungsreaktion gezeigt haben und Uber
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Tage persistierten. Gibt es Erndhrungsgewohnheiten mit
viel Rohkost oder nicht durchgegarten Speisen? Hat eine
radikale Erndhrungsumstellung stattgefunden? Und sind
die Probleme seitdem konstant? Oder haben sie sich ver-
schlechtert/verbessert? Wenn ja, durch welche MaBnah-
men? Weglassen von Nahrungsmitteln? Zusatzliche Gabe
von Abfihrmitteln, Darmflorapraparaten, Flohsamen? Gab
es eine akute Gastroenteritis, nach der die Beschwerden
persistierten?

Gibt es anatomische Veranderungen wie stattgehabte Ope-

rationen oder Unfélle, Einbringen von Fremdmaterial wie

Netz bei Leistenbruch oder Implantate, Stents etc., auch

Zahnersatzmaterialien kdnnen relevant sein.

e Stuhlfrequenz (alles haufiger als zweimal taglich und selte-
ner als einmal taglich) ist verdachtig.

e Stuhlkonsistenz (kann je nach Nahrungsaufnahme variie-
ren, sollte aber nicht standig breiig, weich oder steinhart
sein). Flatulenzen? Schmerzen? Krampfe? Wo? Ober-
bauchschmerzen kénnen Magenschmerzen sein, sind je-
doch hadufig krampfartige Schmerzen mit Ursprung im Co-

lon transversum.

¢ Nahrungsabhangigkeit der Beschwerden? Was wird geges-
sen? Beschwerden nach jedem Essen? Nur nach bestimm-
ten Nahrungsmitteln? In welchem Abstand zum Essen?

e Juckreiz am After? Inspektion, um Pilzinfekte, Hamarrhoi-

den, Marisken auszuschlieBen. Wirmer? Wurmeier im Te-

safilmabklatschpraparat?

Sodbrennen? LuftaufstoBen? Ballongefihl im Bauch nach

dem Essen (typisch fur Lamblieninfekte)? Gibt es freie In-

tervalle?

e Wie grof3 ist die tagliche Trinkmenge und was wird getrun-
ken? Aromatisierte Tees kénnen Allergien ausldsen, hyper-
osmotische Sportgetranke zu Durchfall fihren, Rohkost-
Smoothies kénnen zu Flatulenzen fiahren etc.

¢ Werden Medikamente und/oder Nahrungsergdnzungen
eingenommen, insbesondere Protonenpumpenhemmer?
Welche werden zusammen genommen? Alle Medikamente
konnen wichtig sein — spater Vertraglichkeit nicht nur ein-

zeln, sondern auch kombiniert testen.

¢ Bei Frauen, die keine hormonellen VerhlGtungsmittel an-
wenden und noch vor der Menopause sind: Zykluslange,
regelmaBiger Zyklus? Alles was von 28 +-1 abweicht, ist
verdachtig. Warmer sind nach den Erfahrungen unseres
Arbeitskreises die haufigste Ursache fur Zyklusstérungen
(13). Da Wirmer nahezu immer auch den Darm befallen,
ist die Kombination Darmprobleme und Zyklusstérungen
hochgradig verdachtig auf Wurminfekte. Wiirmer treten
Uber die Freisetzung von Mediatorsubstanzen mit dem

Hormonsystem des Wirtes in Wechselwirkung und kénnen
moéglicherweise dadurch die Wirkung der kérpereigenen
Hormone am Rezeptor beeinflussen.

* Welche Untersuchungen wurden bisher durchgefiihrt? Was
ist laborchemisch oder endoskopisch ausgeschlossen oder
bewiesen worden?

2.4.2 AK-Diagnostik und Therapie
Untersuchungsgang

Zunachst wird der Patient weitgehend entkleidet und Uh-
ren, Ringe und Schmuck abgelegt. Dann erfolgt an einem
Testmuskel (typischerweise M. serratus ant. li — aus prakti-
schen Grinden flr rechtshandige Tester am einfachsten) auf
Normoreaktion. Falls Hypo- oder Hyperreaktionen gefunden
werden, nimmt man einen anderen Muskel. Besteht eine ge-
nerelle Dysreaktivitat, ist deren Ursache zu eruieren und ab-
zustellen. Es folgt die Testung des Indikatormuskels zunachst
mit festem Biss, dann in verschiedenen Koérperpositionen.
Hintergrund dieses Vorgehens ist, dass Zahn- und Kiefer-
gelenkbefunde die Testung stéren und maégliche Lage- und
Haltungschallenges zur Schwache im Muskeltest fithren und
damit falsche Befunde provozieren. Wenn ich hier Befunde
finde, korrigiere ich sie sofort. AnschlieBend wird der Patient
in Rickenlage auf der elektrischen Untersuchungsliege plat-
ziert, eine kurze orientierende neurologisch Untersuchung
durchgefuhrt. Muskelschwéche auf der elektrischen Liege,
die durch Abschaltung des Stromes zur Normareaktion fihrt,
ist verdachtig auf eine Elektrosmog-Sensibilitat. Danach wer-
den folgende Muskeln im Detail getestet:

Muskel Organ
Pectoralis major clavicularis Magen
Pectoralis major sternalis Leber

Unterer Trapezius Milz

Latissimus dorsi Pankreas
Rectus femoris Dinndarm

TFL - Dickdarm
Popliteijs Gallenblase
Tibialis ant. Blase

Psoas Niere

Piriformis Urogenitalsystem

Falls eine Hyporeaktion gefunden wird, fordert man den
Patienten zur TL zum NL-Reflexpunkt oder Alarmpunkt auf,
was zur Normalisierung des Muskels fiihren sollte, wenn die
Ursache im Organ begriindet ist. Andernfalls liegen andere
Griinde fur die Hyporeaktion vor, die man mit geeigneten
Techniken karrigieren sollte. Nachdem die Muskeln durchun-
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tersucht sind und sich ein ungefahres Bild méglicher Stérun-
gen ergeben hat, werden die Kontrollmesspunkte (KMP) der
Meridiane nach Voll (3) per TL ausgehend von einem normo-
reaktiven Indikatormuskel getestet. Diese sollten im Idealfall
die vorher mit Muskeltest gefundenen Stérungen bestatigen.
Die TL der KMP sollte auch den zugeordneten dysreaktiven
Muskel normalisieren.

In der Praxis zeigt sich oft, dass die Testung der KMP sen-
sibler ist und Befunde zu Tage férdert, die mit dem vorbe-
schriebenen Muskeltest nicht zu finden sind. Zum Ausschluss
von Infekten werden Testkasten mit organtypischen Erregern
(Darm, Lunge, Leber, Urogenital etc.) durchgetestet. Letzt-
endlich fihren die Nosoden zur Normoreaktion einzelner
oder aller dysreaktiven organassoziierten Muskeln, wenn eine
der Nosode entsprechende Infektion vorliegt. Mehrfache In-
fekte sind haufig, Einzelinfekte eher selten. Nachdem alle No-
soden gefunden sind, werden ALLE gleichzeitig auf der Haut
des Patienten platziert. Im Idealfall sollte keine Dysreaktio-
nen mehr vorhanden sein. Finden diese sich weiterhin bzw.
sind KMP-TLs weiter positiv, muss weiter gesucht werden.
Entsprechend fthren die fur die jeweilige Infektion spezifi-
schen Therapeutika zum Ausgleich der Dysreaktionen, wenn
sie angezeigt und wirksam sind. Gleichzeitig sollten die nor-
moreaktiven Muskeln unverdndert bleiben, was die optimale
Vertraglichkeit bestatigt. Nicht fur alle Parasiten existieren
Nosoden. Dariiber hinaus ist es teilweise notwendig, auch
ohne den exakten Erreger zu kennen, zu behandeln. Wenn
2.B. der Darmbefund mit einem Vermizid auszugleichen ist,
hat man bereits das Mittel der Wahl gefunden, auch wenn
der Erreger nicht benannt werden kann. Ahnliches kann man
fir Antibiotika und Fungizide annehmen. Gelingt auch mit
allen Mitteln kein Ausgleich aller Befunde, ist auf Impfstoffe,
Toxine, Umweltgifte und Zahnmaterialien zu testen. Emoti-
onale Challenges kommen vor. Nicht selten kann man mit
einem Vermizid mehrere Wirmer behandeln, mit einem An-
tibiotikum mehrere bakterielle Infekte. Auch Naturheilmittel
konnen eingesetzt und getestet werden. Am Ende sollte ein
Potpourri von Therapeutika (so wenig wie moglich, so viel
wie notig) stehen, dass alle Befunde ausgleicht. Insbesonde-
re bei Zahnbefunden oder Unvertraglichkeit auf Fremdma-
terialien ist das Problem nur mit fremder Hilfe zu losen. Bei
Wurm- und Lamblieninfekten funktionieren ausschlieBlich
allopathische Vermizide/Antibiotika. Das gilt auch, wenn so
manches Naturmittel im Test Wirkung zeigt. Die klinische Er-
fahrung von 15 Jahren AK zeigt, dass es in der Praxis NICHT
funktioniert. Alles was gréBer als eine Immunzelle ist (Pilze,
Amoben, Lamblien, Wiirmer), muss chemisch beseitigt wer-
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den. Infekte mit Erregern, die kleiner sind als eine Zelle (also
Viren und Bakterien) kann das Immunsystem schaffen. Dazu
kann man Nosoden einsetzen, die das Immunsystem aktivie-
ren und auf den Erreger hinweisen. Test-Nosoden sind teils
bei Meripharm, bei Jan Moestel und auch bei anderen Quel-
len (Internet) zu beziehen. Fir die Therapie halten z.B. die
Klssterl-Apatheke in Minchen und die SchloB-Apotheke in
Koblenz Nosaden vor, die auf individuelle Rezeptur verordnet
werden konnen. Sanum vertreibt einige Nosoden unter der
Bezeichnung Sanukehl (-Staph, -Strep, -Bruc etc), die Uber
jede Apotheke zu beziehen sind.

Infektsanierung

Die Behandlung beginnt immer mit der Wurmtherapie (2).
Wirmer sind Mehrzeller und kénnen Bakterien und Viren be-
herbergen, die nach Abtoten der Wirmer freigesetzt werden
und zu neuen Infekten fiihren. Nach der Wurmtherapie soll-
ten dann, wenn notig, getestete Antibiotika gegeben werden.
Fiir Lamblien hat sich entgegen der deutschen Fachliteratur
die im afrikanischen und siidamerikanischen Ausland etab-
lierte Gabe von Einzeldosen bewahrt. Diese muss mehrfach
wiederholt werden, wobei sich bei unkomplizierten Verlaufen
die Single-Shot-Gabe sowohl von Metronidazol als auch von
Tinidazol (je 2g) an den Tagen 1, 8, 21 als erfolgreich gezeigt
hat. Parallel zur Antibiose sollten Probiotika gegeben werden.
Erst danach werden, falls Uberhaupt noch nétig, Pilze behan-
delt. Bakterien- und Virus-Nosoden werden parallel ab dem
ersten Tag eingesetzt, sofern sie vorhanden sind. Nosoden
gegen Parasiten haben nur messtechnische Effekte, kdnnen
aber nicht zur Heilung fihren, Unspezifische Therapeutika
fur den Darm sind Orega SG forte® (Organosan) und Entero-
plant® (Schwabe), Ozovit® (Pascoe) und Tees mit Schafgarbe,
Ingwer, BeifuB oder Zitwerwurzel, die je nach Testung einge-
setzt werden kénnen. Es ist wichtig, dem Patienten zu sagen,
dass es Re-Infekte geben und eine erneute Verschlechterung
eine neue Infektion bedeuten kann. Es muss dann eine er-
neute Untersuchung erfolgen.

Herd- und Storfeldsanierung

Herde beeintrachtigen das Immunsystem, losen Muskel-
schmerzen und —funktionsstérungen aus und verdndern Tes-
tergebnisse. Herde kénnen zu positiven Messbefunden des
intrazelluldren ATP und Parametern nitrosativen Stresses (z.B.
Urin auf Citrullin) fiihren. Die Herdsanierung hat hohe Pri-
oritat. Nosodenbehandlungen kénnen wirkungslos bleiben,
wenn Herde bestehen. Narben kénnen ebenfalls Storfelder
sein und sind oft mit Neuraltherapie bzw. der Injury-Recall-
Technik zu bessern.
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Nahrungsmitteltestung

Erst wenn Magen und Darm, sowie die beteiligten Organe
(Leber/Galle/Pankreas) normal testen, die Flora intakt ist und
Herde behandelt wurden, machen Nahrungsmitteltests Sinn.
Neben klassischen Allergien und genetischen Intoleranzen
kommt es durch die Beteiligung der Enterozyten am jeweili-
gen Krankheitsgeschehen zu den oben besprochenen Enzym-
funktionsstorungen. Diese fuhren zu Unvertraglichkeiten.
Um also ein zuverlassiges Testergebnis beztiglich der Vertrag-
lichkeit von Nahrungsmitteln jenseits des Krankheitsgesche-
hens zu erhalten, mussen alle anderen Befunde behandelt
oder ausgeglichen sein.

Nahrstoffsubstitution

Infektbedingte Resorptionsstérungen sind haufig und betreffen
vornehmlich Mineralien und Vitamin B12. Nahrungsmittelinto-
leranzen, die bei sonst intaktem Darm vorkommen, kénnen
ebenfalls Resorptionsstérungen machen. Deswegen wird sich
bei Karenz der betroffenen Nahrungsmittel eine weitere Ver-
besserung der Nahrstoffaufnahme einstellen. Lange bestehen-
de Darmprobleme kénnen durch die induzierten Resorptions-
storungen zu Mangelerscheinungen und diese wiederum zu
Enzymfunktionsstérungen fihren (18). Damit kann sich das
Geschehen perpetuieren. Erst nach Darmsanierung sollte mit
einer oralen Substitution gefundener Nahrstoffdefizite begon-
nen werden. Wer einen B12-Mangel hat, kann schon vorher
parenteral B12 bekommen. Auch Vitamin D und Fettsduren
substituiere ich vorher. Mineralien und wasserldsliche Vitamine
gebe ich erst, wenn der Darm Gesundheit signalisiert. In schwe-
ren Fallen kann initial eine parenterale Substitution aller Nahr-
stoffe indiziert sein. Bei Nahrstoffmangel sollte kein Heilfasten
erfolgen, wenn nicht der Mangel adaguat substituiert wird.

3. Diskussion und Schlussfolgerung

Schulmedizinisch wird nicht selten das lebenslange Einhalten
von Diaten (histaminarm, laktosefrei, glutenfrei etc.) vorge-
schrieben. Die Lebensqualitdt des Patienten ist dabei eher
eingeschrankt, weil Essen zum Stress wird, weil das Suchen
und Finden von ,erlaubten” Nahrungsmitteln oft nicht ge-
lingt, die Beschwerden langfristig kaum gebessert werden.
Der Aufbau oder Schutz der Darmflora durch Probiotika,
auch nach oder im Zusammenhang mit der Gabe von Anti-
biotika, gehort bisher nicht zum Standard der Therapie. Bei
hohen Entziindungswerten und nachgewiesenen Ulzeratio-
nen im Darm (entzlindliche Darmerkrankungen) gehdrt die
Gabe von Kortison, Azathioprin und TNF-alpha-Blockern zum
schulmedizinischen Therapiekonzept (15). Ziel ist die Unter-
drickung des Immunsystems und damit die Reduktion der
Freisetzung von Mediatorstoffen, die die Entzindung fér-
dern. Allerdings wird dadurch auch der Kampf des Immun-
systems gegen Krankheitserreger geschwacht. Diese kénnen
sich unter der Therapie vermehren und fuhren zum Rezidiv
nach Reduktion der Immunsuppression. Sulfasalazin wirkt
entziindungshemmend, nicht immunsuppressiv und wird oft
als Dauertherapie eingesetzt. Infekte oder Allergien, die zur
Freisetzung von Mediatorsubstanzen im Darm fihren, sind
Ausléser der nachweisharen Entziindung. Psychische Ursa-
chen sind weit weniger haufig Hintergrund des Krankheitsbil-
des, als sie in der Diagnose ,, psychosomatische Beschwerden”
reprasentiert sind. Die Identifikation der zugrunde liegenden
Infekte oder Allergien/-Unvertraglichkeiten und die Behand-
lung der gefundenen Stérungen einschlieBlich der resultie-
renden Nahrstoffmangelsituationen kénnen in vielen Fallen
zum Verschwinden des Krankheitshildes fiihren. Dagegen
eigenen sich die klassisch universitéren Diagnostikmethoden

Medikamente zur Behandlung von Parasitosen bei Reizdarm

Name Substanz Klassifikation
Fasigyne Tinidazol Antibiotikum
Tricolam Tinidazol Antibiotikum
Metronidazol CT  Metronidazol Antibiotikum
Clont Metronidazol Antibiotikum
Helmex Pyrantel Wurmmittel
Trilombrin Pyrantel Wurmmittel
Vermox Mebendazol Wurmmittel
Lomper Mebendazol Wurmmittel
Eskazole Albendazol Wurmmittel
Eskazole Albendazol Wurmmittel
Zentel Albendazol Wurmmittel

Bemerkung
Aus Frankreich

Aus Spanien

Testet oft am besten
Goldstandard

 Auch ﬂi]ssig, fir Kinder

Aus Spanien, 10 x billiger als in D

Nur Tabletten

Auch flussig, fur Kinder (Spanien)

In D Uberteuert,. Nur Packungen a 60 Stlck (= 584,00 € !1)
In ESP ca. 6 x billiger

In Stidafrika und vielen anderen Landern ca. 10 x billiger als
in D und als Einzeldosis zu kaufen
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nur bedingt. Die anerkannten und vom gesetzlichen Kosten-
trager honorierten Untersuchungen fihren oft nicht zu der
tatsachlichen Ursache und verhindern durch falsch negative
Befunde die richtige Diagnose. Laboruntersuchungen, die
helfen, Infekte zu identifizieren, wie z.B. Lymphozyten-Trans-
formations-Tests (LTT) oder der Triple Feces Test (TFT) wer-
den von den gesetzlichen Kostentragern in der Regel nicht
tibernommen. Der Durchbruch gelingt in der Praxis eher mit
ganzheitlichen biologischen Messverfahren. AK und IST-EAV
sind Methoden, die bei nach Lehrmeinung fehlendem Nach-
weis von Krankheitsursachen eine Diagnose ermaglichen (3).
Diese sollten neben den bekannten und in der universitaren
Ausbildung gelehrten Verfahren akzeptiert werden. Studien
sind notig, um die vorhandenen Ergebnisse von Methoden
wie Applied Kinesiology und IST-EAV (nach FONK) statistisch
su untermauern. Betrachtet man die Genese von Bauchbe-
schwerden, wird deutlich, dass der Magen ebenfalls zum
Krankheitsbild beitragt, Deswegen schlage ich vor, statt des
Begriffes Reizdarm-Syndrom den Begriff des Syndroms der
erworbenen Verdauungsstdrung zu setzen.

Praxiserfahrungen

e Hormonelle Regulationsstérungen, getestet am Kontroll-
messpunkt 3E oder den Alarmpunkten fdr Nebenniere,
gynakologischen Raum (KG5) oder Schilddrisen-TL sowie
gleichzeitig bestehende TL an den Dinndarm-, und Dick-
darmpunkten sind verdachtig auf Wurminfekte. Warmer
interferieren mit dem Hormonsystem des Wirtes, mog-
licherweise indem sie Substanzen freisetzen, die an die
Rezeptoren binden oder die Bindung der korpereigenen
Hormone am jeweiligen Rezeptor beeinflussen. Labor-
untersuchungen zeigen haufig normale Hormonwerte,
wihrend die Klinik z.B. bei Frauen Zwischenblutungen,
Brustschwellungen oder Wassereinlagerungen zeigt. In
der Anamnese der nicht hormonbehandelten menstru-
ierenden Frau finden sich oft Zyklusstérungen im Sinne
eines zu kurzen (26 Tage und weniger) oder zu langen
(30 Tage und langer) Zyklus. Sie kénnen einziges Symp-
tom eines Wurminfektes sein.

.Ich habe nach dem Essen das Gefuhl, einen Ball ver-
schluckt zu haben* ist die typische Aussage der Patienten
mit einer Lamblieninfektion. Magen und Dinndarm zei-
gen Schwiche, zusatzlich testet nicht seften der Pankreas
mit. Die theoretisch auch beteiligte Gallenblase reagiert
nur selten, der Dickdarm etwas haufiger. Nackenbe-
schwerden, bei Dinndarm- und Pankreasbeteiligung bis
swischen die Schulter reichend, gerne mit Wirbelblockie-
rungen, runden die Befunde ab.

18

« UnregelmaBiger Stuhl kann bei allen Infekten vorkommen.
Verstopfung findet sich gerne bei Clostridien und EHEC,
die darmmotilitaitshemmende Toxine freisetzen kénnen.

e Bei plotzlichem Durchfall sollite man Staphylokokkento-
xine und auch Aflatoxine mittesten. Diese sind thermo-
stabil und Uberstehen Garzeiten. In diesen Féllen testet
nahezu immer auch die Leber auffallig und Aktivkohle
hebt die Befunde auf. Die Inkubationszeit aller Durchfal-
lerreger betrdgt mindestens 1 Tag. Wer also berichtet,
innerhalb von Stunden nach einer Mahlzeit reagiert zu
haben, ist verdichtig auf eine Toxinbelastung. Schimmel-
pilze im Kuhlschrank kénnen alle dort gelagerten Speisen
kontaminieren und so auch unabhangig vom Nahrungs-
mittel und Gber langere Zeit zu Beschwerden fuhren.

« Darmprobleme plus Gelenkbeschwerden lassen zuerst an
Yersinien, dann an Listerien denken, auch Enterokokken
und Campylobacter jejuni u.a. kommen in Frage.

o AusschlieBlich im Dickdarm nachzuweisende Storungen
sind primér verdachtig auf Pilzinfekte und Madenwirmer.

« Lumbalgien lassen sich oft auf Darmprobleme zurtickfuh-
ren. Bei Affektion des Dunndarms sind die Bauchmuskeln
schwach, was zur reaktiven Hypertonie der Antagonisten
am Riicken und zur Stérungen der Bewegungskoordina-
tion fahrt.

e Muskelfaserrisse am Oberschenkel bei FuBballern sind
nach meinen Erfahrungen haufig mit einem Wurminfekt
vergesellschaftet.
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