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Thema: Verdauungsbeschwerden, wenn die Verdauung zur taglichen Qual wird ....
Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Patienten und Freunde der Habichtswald-Klinik,

hier erscheint nun der 65. naturheilkundliche Newsletter der Inneren Abteilung der
Habichtswald-Klinik. Ich mdchte lhnen kurz und biindig kleine, leicht umsetzbare Tipps aus
der Naturheilkunde an die Hand geben. Nicht immer wird der Tipp fur Sie zutreffen, aber
vielleicht kennen Sie jemanden in lhrer Umgebung, fir den gerade dieser Tipp die Losung
seines Problems darstellen kann.

Ich habe die Tipps nach bestem Wissen und Gewissen verfasst. lhre Umsetzung ist in der
Regel nebenwirkungsarm. Trotzdem kann jemand auch auf die harmloseste Pflanze eine
allergische Reaktion entwickeln — um nur ein Beispiel zu nennen. Mit den Tipps kdnnen
leichte bis maRige Gesundheitsstorungen oft erstaunlich gut behandelt werden. Bei
starkeren Beschwerden oder bei einer Verschlechterung sollten Sie jedoch nicht zu lange
zbgern, zum Arzt zu gehen.

Quizfrage:
Welche Substanzen bendtigen wir flr eine gute Fettverdauung?

a) Gallensauren (Bestandteil der Gallenflissigkeit)

b) Proteasen (Verdauungsenzyme aus der Bauchspeicheldrise)
¢) Insulin (Hormon aus der Bauchspeicheldrise)

d) T3/T4 (Hormon aus der Schilddriise)

Vor einigen Jahren kam Dr. Helmut Lohberg (Name geé&ndert) in meine naturheilkundliche
Ambulanz. Er ist Jurist und beklagte, dass er wegen seiner Verdauungsbeschwerden
mehrstiindigen Gerichtsverhandlungen kaum folgen kénne. Seine seien
teilweise unertraglich und besonders nach dem Mittagessen stark ausgepragt. Man kann
sich leicht vorstellen, dass dies nicht gerade der Wahrheitsfindung dienlich ist. Mitunter hatte
er auch , standig plagte ihn aber ein Kullern im Darm. Ubliche Mittel wie Enzym-
Lefax®, Iberogast® oder Duspatal® hatten zu einer leichten Linderung, aber keinem
durchschlagenden Erfolg gefiihrt. Diese Mittel kbnnen im Einzelfall als symptomatische
Therapie etwas helfen, wenn jedoch eine manifeste organische Ursache besteht, wird diese
damit nicht beseitigt. Bei Juristen als Patienten sind Arzte gewohnlich besonders vorsichtig,
sie achten peinlich darauf, keinen Fehler zu begehen und Uberprifen sicherheitshalber noch
mal, ob die letzte Berufshaftpflichtpramie auch bezahlt wurde, man kann ja nie wissen.




Auf genaues Befragen gab der Patient durchschnittlich drei Stiihle pro Tag an, die meist
breiig waren. Auf die Farbe des Stuhles angesprochen (bei Verdauungsbeschwerden
werden Patienten von Gastroenterologen nach meinen Erfahrungen so gut wie nie auf die
Stuhlfarbe angesprochen, obwonhl diese wertvolle Informationen zu liefern vermag) beschrieb
er einen umso helleren Stuhl, je diinner dieser war. Dies liel3 den Verdacht auf eine Ursache
im Leber/Galle-Bereich keimen, da die braune Stuhlfarbe durch Gallenbestandteile erzeugt
wird. Auf die Frage, bei welchen Arten von Lebensmitteln die Beschwerden denn zunehmen,
wurden Schwierigkeiten besonders nach fetten oder siRen Speisen berichtet. Die
Unvertraglichkeit von Fett wiirde wiederum zur Galle passen (auch wenn noch andere
Ursachen wie etwa eine in Frage kamen), die
Unvertraglichkeit von SifRem kénnte von einer herrihren.
Ein Jahr zuvor waren bereits sowohl eine Gastroskopie als auch eine Koloskopie
durchgefiihrt worden — beides ohne Befund, was auch nicht verwundert, da es keine einzige
organische Ursache gibt, die die Verdauungsbeschwerden des Patienten zu erklaren vermag
und die man mit besagten invasiven Untersuchungsverfahren entdecken kénnte.

Der korperliche Befund wies ein weiches Abdomen (Bauch), eine normale Peristaltik
(Darmbewegungen) und keinen Druckschmerz auf. Allerdings war durch Beklopfen des
Bauches ein deutlicher (Gasansammlung), besonders im linken Unterbauch
eruierbar.

Da die Verdauungsbeschwerden unspezifisch waren, die Symptome zwar auf eine
Fettunvertraglichkeit bei Gallenfunktionsstérung und eine

hinwiesen, diese aber nicht bewiesen, wurde eine subtile Stuhluntersuchung veranlasst, um
den Verdacht zu beweisen oder zu widerlegen und ggf. andere Ursachen der
Verdauungsstorungen herauszufinden. Die Woche, die das Labor zur Analyse bendétigte,
sollte gleichzeitig mit einem Therapieversuch genutzt werden, der gleichzeitig zur Diagnose
beitragen sollte: Dr. Lohberg sollte in dieser Woche samtliche Frichte und mit Zucker
geslifdten Speisen (auch Honig, Ahornsirup, Birnendicksaft etc.) vollstandig meiden. Bei
Vorliegen einer sollte unter dieser Karenz eine deutliche
Besserung eintreten, was jedoch nicht der Fall war, so dass diese weitgehend
ausgeschlossen werden konnte. Im Zweifelsfall hatte dann noch ein Fruktosebelastungstest
mit anschlieBenden mehrfachen Kontrollen der Atemluft auf Wasserstoffgas erfolgen
kénnen. Dies ist heute das beste Verfahren, um Unvertraglichkeiten gegen Laktose

( ) oder Fruktose ( ) nachzuweisen.

Die Darmflora war weitgehend unaufféllig, lediglich die Milchsaureflora war etwas erniedrigt,
was viele Therapeuten dann dazu veranlasst, entsprechende Praparate mit Bifidobakterien
oder Laktobazillen zu verordnen, um die Dysbiose, das gestorte Gleichgewicht der
Darmflora, wieder zu normalisieren. Diese ,Symbioselenkungen” schlagen nahezu immer
fehl, da hier das Pferd vom falschen Ende her aufgezaumt wird. Es wird versucht, die Folgen
zu kaschieren und nicht die Ursache zu finden und zu beseitigen. Nichts gegen eine
sinnvolle mikrobiologische Therapie mit guten Bakterienpraparaten bei bestimmten
Erkrankungen zur Immunmodulation des Darmes, aber eine Dysbiose etwa durch eine
Fettverdauungsstorung wird eben nicht dadurch erfolgreich behandelt, indem ,gute
Bakterien“ in ein Milieu geschiittet werden, in dem diese gar nicht gedeihen kdnnen.



Im Englischen gibt es das Sprichwort ,If you are a hammer, everything looks like a nail®.
Daran fihle ich mich erinnert, wenn ich immer wieder sehe, wie Gastroenterologen (bei
Blahungen) unsinnige Magen- und Darmspiegelungen durchfihren oder naturheilkundlich
orientierte Arzte und Heilpraktiker eine durch tiefer liegende Verdauungsstorungen bedingte
Dysbiose mit den angeblich fehlenden Darmbakterien zu sanieren versuchen. Nicht die
gestorte Darmflora ist die Ursache der Verdauungsbeschwerden (Ausnahmen wie
Besiedelungen mit pathogenen Bakterien wie Salmonellen, Yersinien, Clostridien oder
Parasitenbefall bestétigen die Regel — diese mussen dann aber auch anders saniert
werden), sondern eine noch zu entdeckende Ursache fiir diese mikrokologische Stérung.

Die Verdauungsrickstande waren bei Dr. Lohberg 0. B. (ohne Befund), so dass — zumindest
bei dieser Stuhlprobe - nicht von einer Fettmalabsorption (Fettaufnahmestérung)
ausgegangen werden konnte. Die Pankreas-Elastase 1 war o. B., was flr eine unauffallige
Bauchspeicheldrisenfunktion sprach. Die PMN-Elastase war 0. B., so dass schwerwiegende
Entziindungsprozesse ausgeschlossen werden konnten. Das Alpha-1-Antitrypsin, ein Marker
fur Stérungen der Durchlassigkeit der Darmschleimhaut, war ebenfalls 0. B. Die Anti-Gliadin-
Antikdrper waren mit 14 IU pro 100 g (normal bis 10) leicht erhéht. Dieser Glutenantikorper
konnte also zu einer . ~oder gar zu einer - passen. Allerdings
war der viel spezifischere Anti-Transglutaminase-Antikorper vollig o. B., so dass diese
Madoglichkeit auch wegdfiel. Im Zweifelsfalle hatte man noch eine Blutuntersuchung
durchfihren kénnen, wobei Gluten- und Gliadin-Antikdrper hier haufig falsch positiv sind (es
wird eine . ~angezeigt, die aber nicht vorhanden ist). Aussagekraftiger
sind hier die Bestimmungen von Endomysium- oder Transglutaminase-Antikdrpern im Blut.
Der einzige wirklich auffallige Wert in der Stuhluntersuchung waren die Gallensauren, die mit
5,6 (hormal bis 1,7) umol/g massiv erhdht waren. Diese werden von der Galle zur Férderung
der Fettverdauung (Emulgierung von Nahrungsfetten, was die Fett verdauenden Enzyme der
Bauchspeicheldrise effizienter wirken lasst) in den Dinndarm abgegeben. Nach getaner
Arbeit — die Natur versucht immer, sehr 6konomisch zu sein — werden die Gallenséuren im
Endteil des Dunndarmes (und nur dort) wieder aufgenommen und tber die Pfortader der
Leber bzw. der Galle wieder zugefihrt. Wenn diese Rickaufnahme am Ende des
Dunndarmes nicht mehr funktioniert, dann gehen die Gallensauren in den Dickdarm verloren,

Wo sie . , Schmerzen und . verursachen kénnen. Die Lehrblcher der
Inneren Medizin kennen dieses . . als so genannte .
(von der Galle ausgehender . ). Nach meiner Erfahrung wird nach dieser

gar nicht so seltenen Stérung aber so gut wie nie gefahndet, geschweige denn wird sie
effektiv therapiert.



Bei leichtem kann die Einnahme von zusétzlichen

die Gallensauren binden und damit ,unschadlich® machen. Am besten
wirken hier Praparate mit Flohsamen. Entweder der Patient besorgt sich in der Apotheke
geschroteten Flohsamen oder greift auf ein Fertigpraparat wie Mucofalk® oder Flosa® zurlick.
Bei hoheren Werten — wie in diesem Fall — reichen Flohsamen in der Regel nicht aus. Dann
kommen lonenaustauscherharze wie Colestyramin (z.B. Colest-Hexal® Beutel oder Lipocol-
Merz® Kautbl.) in Frage. Die Therapie sollte mit 3x1/2 Beutel oder 3x1 Kautbl. Colestyramin
tgl. beginnen und kann dann nach oben oder unten titriert werden. Wird der Stuhl zu hart,
sollte die Dosis reduziert werden, ist der Stuhl noch zu diinn und bestehen noch
unangenehme , sollte die Dosis erhoht werden. In der Regel kommt man mit
2x1/2 bis 3x2 Beutel tgl. aus. Herr Dr. Lohberg hat fir sich die Einnahme eines Beutels eines
Flohsamenpraparates am Morgen sowie je eines halben Beutels Colestyramin mittags und
abends als optimale Dosierung herausgefunden.

Wie ist aber nun die schlechte Vertraglichkeit von fetten Speisen zu erklaren? Wenn beim

die fUr die Fettverdauung wichtige Gallensaure verloren geht,
dann kann sie nur ungenigend wieder der Leber und der Galle zugefihrt werden. Unten (im
Dickdarm, wo sie nicht hingehdren) haben wir dann also zu viel, oben (im Dinndarm, wo sie
die Fette verdauen helfen) haben wir zu wenig Gallenséaure. Die richtige Therapie besteht
dann darin, die Produktion bzw. die Sekretion von Gallenflissigkeit zu férdern, auch wenn
dies im Widerspruch zum ,,Unschadlichmachen” der tiberschiissigen Gallensdure zu stehen
scheint. Dr. Lohberg bendtigt eine Stimulation der Galle nicht standig, bei fettreichen Speisen
hat sich aber die Einnahme von zwei Artischockenkapseln (z. B. Ardeycholan® Artischocke,
Hepar-SL® oder Hepar-POS®) als hilfreich erwiesen, ansonsten kommt er mit Flohsamen und
Colestyramin aus.

Unter dieser Therapie hat er regelméafigen Stuhl mit normaler Konsistenz, hat er
nicht, fast nicht mehr. Er kann den Verhandlungen im Gerichtssaal entspannt
folgen, ohne sich immer etwas verkneifen zu missen. Die Normalisierung seiner Verdauung
tragt sowohl zu seinem korperlichen als auch seelischen Wohlbefinden deutlich bei. Ich
muss wohl auch keine juristischen Konsequenzen durch einen unbefriedigenden
Behandlungserfolg befiirchten. Vielmehr hat Dr. Lohberg seine Tochter geschickt, die Gber
die gleichen Beschwerden klagte. Interessanterweise wies sie auch ein

auf, was auf die gleiche Weise erfolgreich behandelt wurde.

In der Literatur und im Internet fand ich leider keine Informationen tber eine Vererbbarkeit
dieser Krankheit. Eine Forschung findet auf diesem Gebiet so gut wie nicht statt, da die
Behandlung aus ,alten”, bewahrten und damit (leider?) auch preiswerten Medikamenten
besteht, bei denen sich eine wissenschaftliche Forschung durch die Pharmaindustrie kaum
lohnt. Ich habe den subjektiven Eindruck, dass sich 90% der gastroenterologischen
Forschungsaktivitaten zurzeit auf die Gabe von Antikérpern bei Darmentzindungen
konzentriert — so lassen es zumindest die Anzeigen und die Publikationen in entsprechenden
Fachorganen vermuten. Sollte das etwa daran liegen, dass eine Behandlung mit diesen
Antikdrpern 15 bis 25.000 Euro kostet — und das in jedem Jahr? Da muisste man schon sehr
viel Flohsamen verkaufen, um ahnliche Umséatze zu erzielen.



Leider machen sich unsere Gesundheitspolitiker und Kassenfunktiondre keine Gedanken
dariber, dass derzeit nur teure und nebenwirkungsbehaftete Therapieverfahren eine Chance
auf dem Gesundheitsmarkt haben. Was mich aber noch mehr stort als diese 6konomische
Fehlsteuerung, sind die dreisten Euphemismen, die sich in der Medizin mehr und mehr breit
machen. George Orwell nannte in seinem Roman ,,1984" solche Manipulationen mit schénen
neuen Begriffen in einer schénen neuen Welt ,Neusprech®. Ein solches Orwell'sches
Neusprech finden wir, wenn die Energiewirtschaft hoch giftige Atommiullhalden, die fir
mindestens 10.000 Generationen streng von der Umwelt abgeschottet werden muissen,
euphemistisch als ,Entsorgungsparks” verharmlost; wenn die Rustungsindustrie tddliche
Waffen als ,Peacemaker” verkauft oder wenn die Pharmaindustrie Substanzen, die massiv
unterdriickend in das Immunsystem eingreifen, sehr schén klingend als ,Biologicals*
vermarktet.

,Bio-" ist doch immer gut, das ist ja praktisch oder? Formal kommen diese
Antikorper ja auch in der Natur vor, werden aber sehr komplex reguliert. Kortison ist doch
schlief3lich auch ein in der Natur vorkommendes Hormon. Leider hatte die Pharmaindustrie
vor einigen Jahrzehnten noch nicht so kreative Marketingabteilungen, sonst hatte man mit
gutem Recht auch Kortison als ,Biological“ verkaufen konnen. Nebenbei: bereits wenige
Jahre nach Einfuhrung dieser doch so harmlos klingenden ,Biologicals” war bereits jeder
tausendste Patient, dem diese Segnung moderner Medizin zuteil geworden war, an
Tuberkulose gestorben (1), weil das S0 extrem geschwacht wird (mittlerweile
muss vor einer Therapie mit ,Biologicals" eine Tuberkulose sicher ausgeschlossen werden).
ist wegen eines vermeintlichen Todesfalls immer noch nicht zugelassen,

soll die Menschen scharenweise dahinmeucheln und die ist ja

sowieso nur Einbildung und schadet im besten Fall nicht.

Doch jetzt schreibe ich mich in Rage und beende lieber diese gesellschaftskritischen
Ausfuhrungen. Aber bleiben Sie auf jeden Fall kritisch und héren Sie genau hin, was und vor
allem wie man Ihnen etwas erzahlt und verspricht....

Fordern Sie fir sich eine individuelle optimale Medizin ein. Herr Dr. Lohberg héatte mit einer
standardisierten Medizin wie sie von der Gesundheitspolitik mit MVZ (Medizinische
Versorgungszentren), DMP (Disease Managementprogrammen) und EBM (Evidenzbasierte
Medizin) praktiziert wird keine Losung seiner Probleme erfahren. Der Anzug von der Stange
passt fur die Mehrheit der Menschen durchaus ganz passabel. Manche bendétige aber eben
wegen bestimmter Besonderheiten doch einen individuell geschneiderten Mal3anzug. Die
Gesundheitspolitik scheint genau dies aber nicht mehr einsehen zu wollen.

Mit den besten Winschen fur Ihre Verdauung

Dr. Volker Schmiedel

Chefarzt der Inneren Abteilung

FA flir Physikalische und Rehabilitative Medizin
Naturheilverfahren, Homodopathie

Experte in biologischer Medizin (Univ. Mailand)

Lesen Sie auch meine anderen Artikel rund um das Thema Ernahrung.!

Ernahrung. (als Themeneinfiihrung)

Abnehmen., .Ballaststoffe., .Bld&hungen., .Durchfall., .Eiwei3 und Fett., .Ernahrung bei Kopfschmerzen.,
Fasten., .Fettsauren., .Fruktoseintoleranz., .Glutenunvertraglichkeit., .Heilfasten nach Buchinger.,
Histaminintoleranz., .Laktoseintoleranz., .Pilze im Darm., .Verdauungsbeschwerden., .Verstopfung,
Vollkornbrot., .Zucker.




Zur Klarung weiterer medizinischer Fragen und Behandlungs- bzw. Therapiemdglichkeiten
stehe ich Ihnen im persdnlichen Gesprach gerne zur Verfiigung. Bitte vereinbaren Sie zuvor
einen Termin in der naturkundlichen Privatambulanz.

Alle notwendigen Laboruntersuchungen kénnen in der Inneren Abteilung der
Habichtswaldklinik oder der Naturheilkundlichen Privatambulanz durchgefiihrt
werden.

Informationen tber das Therapieangebot der Inneren Abteilung:
http://www.habichtswaldklinik.de/Die Abteilung _Innere Medizin.html.
Informationen Gber ambulante Diagnostik und Therapie:
_http://www.habichtswaldklinik.de/Naturheilk _Ambulanz.html.

Hier finden Sie weitere Gesundheitstipps:
http://www.gesundheitstipps.wicker-kliniken.de/.

Die aktuellen und archivierten Naturheilkundlichen Newsletter finden Sie hier:
http://www.habichtswaldklinik.de/Naturlheilkundlicher Newsletter.html.

Sie mdchten wieder fit fir den Alltag.. werden.? Profitieren Sie von unserem speziellen

‘Gesundheitsangebot. fir Selbstzahler, Privatversicherte und Beihilfeberechtigte. Oder nutzen sie

unsere speziellen Angebote bei Bauchbeschwerden., Herzinsuffizienz, Herzrhythmusstérungen.
oder einer koronaren Herzkrankheit..

Zu allen Angeboten der Inneren Abteilung flir Selbstzahler ohne Kostentibernahme eines offiziellen

Kostentragers fur einen stationaren Aufenthalt (z. B. Beihilfe und/oder PKV oder andere
Kostentrager) bieten wir zusatzlich auRerst attraktive .Rabatte..

Wir behandeln keine Krankheiten
wir behandeln Menschen

Hier kdnnen Sie von Allergie bis Zoliakie noch einmal alle wichtigen Ursachen und
Behandlungsmaoglichkeiten von Verdauungsstdrungen in verstandlicher und unterhaltsamer
Form nachlesen:

Verdauung!




Auflésung der Quizfrage:

Losung a) war diesmal richtig! Gallensauren werden bendtigt, um das Nahrungsfett zu
emulgieren. Aus wenigen grof3en werden so viele kleine Fetttropfchen. Es entsteht
also eine Emulsion wie bei der Milch. Die grof3e Oberflache der vielen kleinen
Fetttropfchen bietet eine bessere Angriffsflache fir die Lipasen, die Fett spaltenden
Enzyme der Bauchspeicheldrise. Und damit ist Antwort b) Proteasen falsch, da diese
Enzyme die Eiweil3e spalten. Insulin wird fur die Fettverdauung nicht benétigt, im
Fettstoffwechsel (im Blut, nicht jedoch im Darm) nimmt Insulin allerdings eine
wichtige Position ein. Genauso wie die Schilddrisenhormone, die fir den
Fettstoffwechsel, nicht jedoch flr die Fettverdauung eine entscheidende Bedeutung
haben. c) und d) sind daher auch falsch. Ganz schdn kniffelig dieses Mal, haben Sie's
gewusst?

Vortrage von Herrn Dr. Schmiedel im Juni 2008:
Donnerstag 16.00-17.30 Uhr im Horsaal ,Parkblick”

05.06.2008 ~Wieder beweglich werden — schulmedizinische und naturheilkundliche
Behandlung der Arthrose*”

12.06.2008 ,Wenn die Knochen schwinden — schulmedizinische und naturheilkundliche
Behandlung der Osteoporose*

19.06.2008 .verdauung — 99 verbliffende Tatsachen*

26.06.2008 ,Cholesterin — 99 verbliiffende Tatsachen*

Vortrage der Inneren Abteilung im Juni 2008:
Freitag 11.00-11.30 Uhr im Horsaal ,Parkblick”

06.06.2008 ,Aquarell — eine Maltechnik zur Entdeckung eigener kreativer Moglichkeiten”
Referentin: Frau Marina Lange
Achtung Raumanderung: Kreativraum Erdgeschoss Alte Villa

13.06.2008 ,Fit und gesund mit Vitalstoffen*
Referent: Herr Dr. Volker Schmiedel

20.06.2008 ,Visualisierung — die Bedeutung der Vorstellungskraft fir Gesundheit, Entspannung
Entspannung und Wohlbefinden*
Referentin: Frau Anna Wilpert

27.06.2008 ,Progressive Muskelentspannung nach Jacobson*
Referentin: Frau Nelli Bukmaier

Weitere interessante Internet-Adressen, in die Sie einmal hineinschauen sollten:
http://www.habichtswaldklinik-ayurveda.de/de/innere.htm

(Informationen Uber das Therapieangebot der Inneren Abteilung)
http://www.habichtswaldklinik.de/Innere_Ambulanz.htm |

(Hier finden Sie weitere Gesundheitstipps.)

http://www.wicker-kliniken.de/

(Hier finden Sie Informationen uber die Kliniken des Wicker-Verbundes.)

Wenn Sie diesen Newsletter bestellen oder abbestellen wollen, so schicken Sie eine kurze e-mail
an: .innere@habichtswaldklinik.de

Newsletter vergangener Monate kdnnen Sie nachlesen unter:
http://habichtswaldklinik.de/Naturheilkundlicher Newsletter.html




