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Naturheilkunde

AUS DER PRAXIS

Heft 3, Bd. 16

StandardmalSig miissen Patienten mit Glutenunvertrdglichkeit auf vieles ver-
zichten, was zwar nicht immer gesund, aber umso wohlschmeckender ist! Ein
spontanes Vergntigen wie ein Restaurantbesuch artet zum Wagnis aus. Doch
muss “mangelnde Compliance” immer bitter bereut werden? Ingrid Heilmeier
aus Freiburg hat in ihrer Praxis ganz andere Erfahrungen gemacht...

Dipl. Biologin Ortrud Aichinger

Lebenslang verzichten? Aufbruchstimmung fiir

Zoliakie

SERIE

Die Verfasserin:
Ortrud Aichinger,
Dipl. Biologin, Brun-
nenwiesenstralle 21,
73760 Ostfildern,
Tel.: 0711/448120,
Fax: 0711/4481241
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-Patienten

oliakie nennt man die Erkrankung
Z der Dinndarmschleimhaut im
Sduglings- bzw. Kindesalter, bei der
aufgrund einer genetischen Disposition
des Human-Leucocyte-Antigen-Systems
(HLA-DQ2 oder HLA-DQ8) gegeniiber
Klebereiweil}, das in den meisten gangi-
gen Getreidearten wie Weizen, Roggen,
Gerste, Dinkel, Kamut, Einkorn, Urkorn,
Emmer und Triticale vorkommt, eine Un-
vertraglichkeit besteht.

Beliebt beim Backen
Klebereiweifs (Gluten) ist zwar aufgrund

seiner Eigenschaften beim Backen be-
liebt bzw. buchstiblich bindend, bei den

Betroffenen ist diese Anziehung jedoch
zweifelhaft, eher fatal und folgenschwer:
Die glutamin- und prolinreiche Gliadin-
fraktion im Gluten provoziert im Diinn-
darm heftigste Gegenwehr, weshalb nach
gangiger Lehrmeinung lebenslange strikte
Glutenabstinenz verordnet wird. Die meis-
ten Patienten finden sich damit ab und
richten ihren Speiseplan danach aus, was
unter anderem bedeutet, dass ein Essen
im Restaurant vom spontanen Vergnugen
zur streng iberwachten Strategie und zum
potenziellen Wagnis mutiert.

Die explosiven Gene zwingen ihre
Trager bzw. die Eltern bereits in Kinderta-
gen Erkrankter zu besonderer Vorsicht bei
Auswahl und Zubereitung der Speisen. Oft
genug stecken Spuren des Kleberstoffes an
ungeahnten Stellen, wo sie laut Zutaten-
liste im Grunde nichts zu suchen haben.
Fertigspeisen sind daher von vornherein
tabu, doch sind die Nahrungsmitteldesi-
gner der einschlagigen Konzerne duferst
erfinderisch und in ihrer Kreativitét schier
unerschopflich — zum Leidwesen nicht
nur kranker Verbraucher ... Bei Verstofien
jedenfalls drohen ihnen neben Durch-
fallen im zarten Alter psychomotorische
Entwicklungs- und Wachstumsstérungen
sowie weitere Auswirkungen auf Psyche
und ZNS.

Fehldiagnose Reizdarm
Bei manchen Patienten treten die Sym-
ptome erst im Laufe der Jahre auf. Die
Erkrankung wird beim Erwachsenen dann
als einheimische Sprue bezeichnet, im
Gegensatz zur tropischen, die infektios
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bedingt ist. Die Beschwerden sind
meist nicht eindeutig und werden
gern als Reizdarm abgetan mit
Verstopfung und Durchfillen im
Wechsel. Des Weiteren kommt
es zu neurologischen Funktions-
storungen mit Verhaltensveran-
derungen bis hin zu Aggressivitit
und Migrdneattacken, aber auch
Fertilitdtsstorungen und rezidivie-
renden Aborten kann eine Sprue
zugrunde liegen. Bei Frauen ist oft
eine Eisenmangelandmie aufgrund
der Malabsorption deutliches Indiz
dafir.

Gluten ist nur ein zusammen-
fassender Begriff fur die verschie-
denen Kleberproteine, darunter
ist vor allem der Subtyp Gliadin
von Bedeutung, das physiologisch
durchaus Sinn macht, sich bei den
Patienten aber ins Pathologische
verkehrt. Es handelt sich namlich
um Peptid bindende Molekiile,
die im normal funktionierenden
Organismus fir Blutgerinnung
und Wundheilung zustandig sind.
Bei einem Prozent der westlichen
Bevdlkerung — in Japan und Afri-
ka kommt die Erkrankung nicht
vor — sind die zugrunde liegen-
den Gene leicht verandert, was
sich aber nicht bei allen auswirkt,
sondern schdtzungsweise nur bei
einem Finftel bis etwa der Half-
te der Betroffenen. Der Rest lebt

offenbar unbeschwert, die Gene
schlummern.

Gen-Reaktion durch
Candida-Hefen

Candida-Hefen kénnen hier zum
Ausloser werden. Dies wiederum
liegt darin begriindet, dass die
Aminosduresequenzen des Wei-
zengliadins mit der Zellwandkom-
ponente Hyphen-Wand-Protein 1
(HWP 1) von Candida albicans
identisch sind. Diese kann die
T-Zell-Epitope aktivieren und da-
mit eine T-Zell-vermittelte Immun-
antwort im Dinndarm hervorru-
fen. Die verbindende Wirkung
des Gliadins, die physiologisch
im Bedarfsfall lebensrettend ist,
erweist sich bei Candida-albicans-
Befall als Barendienst, denn das
HWP 1 ist ein ideales Substrat fiir
das Enzym Transglutaminase, das
die Adhéasion der Candida-Hefen
am Darmwandepithel vermittelt.
HWP 1 wirkt wie das Gliadin
als Bindeglied, bei den Patien-
ten jedoch 10st es eine verstarkte
Abwehrreaktion gegen die Hefe-
Enzym-Komplexe aus.

Zustandig fur die Antigenpra-
sentation solcher Komplexe sind
die dendritischen Zellen. Diese
prasentieren den T-Zellen so-
wohl HWP 1, Transglutaminasen
und zusdtzlich Bestandteile des

REPORT

Naturheilkunde

Darmepithels. Es kommt zu einer
Sensibilisierung, die schlafenden
Gene werden geweckt. Entspre-
chende Genprodukte richten sich
nun auch gegen kdrpereigene
Strukturen. Die auf erneuten Kon-
takt mit Gliadin folgende Immun-
antwort mit entsprechender Anti-
kérperbildung ist verheerend: Das
Dinndarmepithel wird angegriffen
und die Zytoarchitektur gescha-
digt bis hin zur vollstindigen Zot-
tenatrophie.

Uniibersehbare Spitfolge
Durch die Riickbildung der Darm-
oberfliche und den daraus resul-
tierenden Mangel an schleimhaut-
gebundenen Verdauungsenzymen
geht auch seine absorptive Funkti-
on fiir die meisten Néhrstoffe inkl.
Vitamine und Mineralien verloren.
Die Uberfiillten Darmschlingen
wolben das Abdomen vor (Pseu-
do-Aszites).

Spadtestens jetzt werden auch
Mangelerscheinungen wie Rachi-
tis, Osteoporose, Blutbildungs-
und -gerinnungsstorungen un-
tibersehbar. Zu allem “Uberfluss”
besteht die Gefahr einer malignen
Entartung.

Fallbericht

Ingrid Heilmeier berichtet: “Die
Patientin, 36; befand sich in einem
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sehr schlechten Gesundheitszu-
stand. Sie klagte tiber Oberbauch-
krampfe, Ubelkeit, Bladhungen,
Gewichtsverlust, Hautjucken, Ner-
vositat, Antriebsschwiache und
Ausbleiben der Monatsblutung
— seit vier Jahren! Bei diversen
Klinikaufenthalten und Kuren
wurde festgestellt, dass die Pa-
tientin unter Laktoseintoleranz,
chronischer Magenschleimhaut-
entzlindung, chronischer Bauch-
speicheldrisenentziindung mit
Steinbildung, Darmpolypen und
chronisch-degenerativer Wirbel-
sdule sowie Gelenkarthrosen litt.
Teilweise waren die Beschwerden
iatrogen durch die Medikamente,
die ihr Gber Jahre hinweg verord-
net wurden, verursacht worden,
wie die Befundberichte des Kreis-
krankenhauses Hameln und des
Universitdtsklinikums bestatigten.
Anfang Marz wurde eine Regu-
lationsthermographie nach Prof.
Rost durchgefiihrt, um u.a. das im
Vordergrund stehende auslésende
Krankheitsgeschehen dem ver-
ursachenden Organ zuzuordnen
und damit eine gezielte Thera-
pie durchfiihren zu kénnen. Im
Temperaturverhalten zeigte sich
deutlich die Gesamtschwache des
Organismus, wie sie von der Pati-
entin geschildert wurde. Auffdllig
war insbesondere die starke Ein-
schrankung der Darmregulation.

Strenge Didt heilit Totalverzicht
Das Ergebnis der Stuhluntersu-
chung war negativ auf eine Ma-
geninfektion mit Helicobacter
pylori, ebenso zeigte sich die
Bauchspeicheldriisensekretion im
Normbereich. Die vorhandene
gesunde Darmflora war jedoch
massiv reduziert, die die Verdau-
ung belastenden Keime waren
hingegen stark vermehrt. In grolser
Anzahl fanden sich Antikorper
gegen das Klebereiweils des Ge-
treides, das sogenannte Gluten.
Es war offensichtlich: Die Patientin
litt an Sprue, der It. Schulmedizin
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nur mit strenger Didt zu begegnen
sei. Das bedeutete fiir sie den
dauerhaften Verzicht auf entspre-
chende Nahrungsmittel, da sonst
die Darmschleimhaut angegriffen
wiirde und somit Verarbeitung und
Aufnahme der Nahrung unzurei-
chend wdre — Mangelerndhrung
vorprogrammiert...

In der Rickschau kann nicht
mehr festgestellt werden, seit
wann die Patientin unter den Sym-
ptomen leidet. Die friihe Skelett-
missbildung in der Kindheit ldsst
jedenfalls vermuten, dass eine
Mangelerndhrung offenbar schon
seit Jahrzehnten die Gesundheit

Mais, Fota: H. Zell

der Patientin beeintrachtigt, was
ihre verschiedenen Befindlich-
keitsstorungen erkldaren konnte.
Zunichst wurde Blut entnommen
fur die modifizierte Eigenblutbe-
handlung. Zur Umstimmung des
Immunsystems wurde mit Thymus
(enthalten in Neylm® Nr. 73), zur
Regeneration der geschadigten
Darmschleimhaut mit NeyFaexan®
Nr. 55 und fiir die Gelenkproble-
matik mit NeyChon® Nr. 68 be-
handelt. Die Injektionen wurden
zweimal wochentlich durchge-
fuhrt, im Anschluss die Gegensen-
sibilisierung (ALLERGOSTOP® 1)
tber die Dauer von zwei Monaten.
Die Patientin wurde Uber eine ge-
eignete Diat informiert und erhielt
neben Nahrungserganzungsmit-
teln, die auf ihren Darmbefund hin
gezielt zusammengestellt wurden,
hochdosiert Darmsymbionten.
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Besserung langsam, aber sicher
Die Beschwerden gingen allmah-
lich zuriick, im gleichen Zuge
steigerte sich die Leistungsfahig-
keit. Drei Monate nach Behand-
lungsbeginn stellte sich erstmalig
wieder ihre Monatsblutung ein.
Die Patientin nahm 3 kg zu, ent-
sprechend ausgeglichener und
belastbarer fiihlte sie sich auch in

ihrem anspruchsvollen Beruf. Die
Kontrolluntersuchung im Klinikum
Eppendorf auf Bauchspeicheldrii-
senentziindung zeigte diesmal
keinen pathologischen Befund
mehr — flr die Patientin eine sehr
grof3e Erleichterung! Sie fiihlte sich
nun stark genug, eine seit langem
anstehende Zahnsanierung, eine
Amalgamentfernung, durchfih-
ren zu lassen. Ein Darminfekt im
Januar des Folgejahres konnte mit-
tels homoopathischer Behandlung
komplikationsfrei geheilt werden.
Nach elf Monaten war der Antikor-
perbefund nur noch schwach posi-
tiv, obwohl sich die Patientin, wie
sie mir eingestand, nur bedingt
an die Didtempfehlung gehalten
hatte. Mit ihrer Heilung trotz man-
gelnder Compliance steht besagte
Patientin nicht alleine da — tiber
dhnlich ermutigende Erfahrungen
mit der biomolekularen Therapie
berichten manche Patienten in
ihrem Dankesbrief.

Tipps zur Diagnostik
Zur Beurteilung der Malabsorption
sowie zur Verlaufskontrolle kann
die Fettausscheidung im 24-Stun-
den-Stuhl bestimmt werden. Nach
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Angaben der Deutschen Gesell-
schaft fir Autoimmunerkrankun-
gen e. V. gelten als Nachweis fir
Sprue Uber 7 g Fett pro Tag im
Stuhl bei einem Stuhlgewicht von
tiber 200 g.

Spezifische Marker sind insbe-
sondere Anti-gTG-IgA-Antikorper
(gegen Transglutaminase) und
IgA-anti-Gliadin-Antikérper (AGA)
oder auch IgA-anti-Endomysium
(AEA) in Stuhl und Serum, die per
ELISA-Testverfahren nachgewiesen
werden kénnen. Da ein IgA-Man-
gel haufig mit Sprue einhergeht,
greift man auf die Bestimmung
der entsprechenden IgG-Antikor-
per zurlick, deren diagnostischer
Aussagewert jedoch wesentlich
geringer ist.

Im fortgeschrittenen Fall ist die
Riickbildung der Diinndarmzotten
als typisches Bild in Réntgenauf-
nahmen oder auch per Darmspie-
gelung sichtbar. Manche Experten
halten trotzdem die Entnahme
von Gewebeproben fiir unver-
zichtbar. Differenzialdiagnostisch
abzugrenzen sind Pankreatitiden,
Whipple-Krankheit, intestinaler
Wurmbefall und Darmtuberkulose.

Antibiotika obsolet

Die Bestimmung der Leitkeimflo-
ra gibt Auskunft dariiber, ob die
physiologische Barriere intakt ist.
Es empfiehlt sich bei Zoliakie-
Kandidaten in regelmafigen Ab-
stinden, etwa 1-2 x jdhrlich auf
Candida-Hefen zu untersuchen
und ggf. zu behandeln. Zur Auf-
rechterhaltung einer gesunden
Darmflora gehort nicht zuletzt ein
dufBerst zurlickhaltender Umgang
mit Antibiotika bzw. eine Darm-
sanierung inklusive Probiotica-
Gaben, falls erforderlich.

Lang anhaltender Vitamin-B-
Mangel fiihrt zu (Schleim-)Haut-
verdnderungen wie Rhagaden in
den Mundwinkeln. Bei Gber der
Halfte der Betroffenen entziindet
sich die Mundschleimhaut (Sto-
matitis aphthosa), aus der hollan-

dischen Ubersetzung (Sprouw =
Aphthe) leitet sich die Krankheits-
bezeichnung “Sprue” her. Hier
leisten NeyParadent®-Liposome
Mundtropfen gute Dienste, die ne-
ben biomolekularen Faktoren auch
Kamille und Myrrhe enthalten.
Diverse Erfahrungsberichte aus der
Praxis untermauern dies. Damit
lassen sich die Schleimhdaute opti-
mal stabilisieren, per injectionem
unterstlitzt man mit Mucosa in-
testinalis tenuis (NeyDIL® Nr. 32)
den Diinndarm, mit NeyDig® Nr.
47 Dinn- und Dickdarm und mit
NeyFaexan® Nr. 55 den gesamten
Schleimhautkomplex.

Exklusivitat ist angesagt ...
Moglich ist die Erndhrung mit aus-
gewdhlten Getreidearten fiir die
Anhdnger der strikten Glutenka-
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renz, denen die durchgestrichene
Ahre als Fanal dient. Die Absolu-
tion erteilt die Deutsche Zoliakie-
Gesellschaft. Manche empfehlen
gar, Sduglinge generell vor dem 4.
Lebensmonat glutenfrei zu halten.
Milchprodukte hingegen sollen
Altere meiden wegen des oft mit
der Zoliakie assoziierten Lactase-
mangels.

Erlaubt sind Hirse, Soja, Reis,
Mais, Amaranth, Quinoa, Kartof-
feln und Esskastanien. Hafer ent-
halt zwar nur die fiir Glutenemp-
findliche unbedenklichen Ave-
nine, doch sind beim Herstel-
lungsprozess Kontaminationen mit
Fremdmehl moglich. Man sieht
daran, dass es heute offenbar nicht
einmal mehr moglich ist, selbst
Grundnahrungsmittel in unbe-
handelter Form zu erhalten. [
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