Die chronisch entztindlichen Darmerkrankungen
Colitis ulzerosa und Morbus Crohn

Die chronisch — entzuindlichen Darmerkrankungen Msi®Grohn und Colitis ulzerosa sind
durch eine, in akuten Schiben verlaufende, gesahaviintzindung der Darmschleimhaut
charakterisiert, die bei der Colitis ulzerosa aer @ickdarm beschrankt ist, beim M. Crohn
aber den ganzen Magen-Darm-Trakt befallen kann.

Meist tritt die Erkrankung mit einem akuten entzlicteen Schub in Erscheinung. Der weitere
Verlauf ist dann sehr individuell verschieden, widbaunterschiedlichen Zeitabstéanden
immer wieder akute Schibe auftreten konnen. Priglkipegleiten die Erkrankungen die
Betroffenen ihr Leben lang und sind somit Teil iB&ografie.

Colitis ulzerosa

Charakteristischerweise beginnt die Entziindund@emschleimhaut im Enddarmbereich
und kann dann kontinuierlich fortschreitend, denzga Dickdarm befallen, wobei es
unterschiedliche Verteilungsmuster gibt, deren Zudékommen nicht geklart ist.

Vom Befallsmuster werden die Proktitis, die Linkisecolitis mit Befall bis zur linken

Flexur und die ausgedehnte, den gesamten Dickdefatidnde Colitis ulzerosa
unterschieden.

Die Colitis ulzerosa tritt vornehmlich zwischen dé und 40. Lebensjahr mit einem
Haufigkeitsgipfel um das 21. Lebensjahr auf, kabergrinzipiell in jedem Lebensalter
auftreten. Ca. 50-200 Menschen von 100.000 Einwwhsiad von der Erkrankung betroffen.
Die Tendenz ist gleich bleibend. Es besteht wettwed in Europa ein deutliches Nord-Sid-
Gefélle.

Krankheitssymptome

Die Erkrankung beginnt im akuten Schub meist séfteloch mit blutigen, schleimigen
Durchfallen, die auch des Nachts auftreten. Die dahEntleerungen belduft sich nicht
selten Uber 20 Mal in 24 Stunden. Haufig bestemamgfartige Bauchschmerzen, die nach
dem Stuhlgang besser werden. Pl6tzlicher masstubtddang und die Unmdglichkeit den
Stuhl langer zu halten, flhrt zu einem charaktsdbeen Verhaltensmuster der Patienten. Sie
vermeiden Orte, bei denen sie nicht sicher singis da&ch in unmittelbarer N&he eine Toilette
befindet. Fur die Betroffenen bedeutet dies eiheldiche Einschradnkung der Lebensqualitat
und Lebensgestaltungsmaglichkeit.

Im akuten Schub bestehen oftmals Temperaturenghaniich am Abend. Auch kann ein so
genanntes Erythema nodosum — blaulich-rétliche &maoteist im Bereich der Schienbeine —
den akuten Schub begleiten. Schmerzhafte Gelenkahingen, entziindliche Veranderungen
der Gallenwege in der Leber, der Bauchspeicheldvtee auch eine Augenbeteiligung kann
bei der Colitis ulzerosa zusatzlich auftreten.

Ein immer wieder zu beobachtendes Phdnomen it,diaatienten Uber eine erstaunliche
Vitalitat verfiigen und trotz massiven Durchféllemf dadurch auch meist erheblich gestorter
Nachtruhe, Schmerzen und erhéhten Temperatur@neimoch versuchen ihrer Arbeit und
Aufgaben nachzugehen.

Der Krankheitsverlauf ist sehr individuell versetien. Allgemein kann festgestellt werden,
dass etwa bei der Hélfte der Patienten die Erknagluotermittierend verlauft. D.h. Phasen
der Remission, der Ruhe der Erkrankung, werdenhdakate entztindliche Schibe
unterbrochen. Bei der anderen Halfte muss die Bkknag mit entzindungshemmenden
Medikamenten dauerhaft behandelt werden.

Die Erkrankung ist nicht heilbar. Sie begleitet dRatienten sein Leben lang. Lediglich die
Operation mit totaler Entfernung des Dickdarmestfiab einem Ende des
Entztndungsprozesses.

Komplikationen



Geflrchtete aber seltene Komplikationen sind dages@nnte toxische Megacolon, eine
Lahmung und Aufweitung des Dickdarms mit Auflosutey Schleimhautgrenze und
nachfolgendem Ubertritt von Giftstoffen aus demrdan das Blut, der Darmdurchbruch,
eine massive unstillbare Blutung. Bei diesen Kokgtionen ist eine sofortige operative
Versorgung meist unumganglich.

Weitere Komplikationen, die vor allem nach langeMenlauf auftreten kénnen sind
Eine durch Narbenbildung bedingte Schrumpfung uneifung des Darmes, sowie die
Entwicklung des Darmkrebses.

Ursache

Die Ursache der Colitis ulzerosa I heute nicht geklart. Ein genetischer Einflugse
auch Umwelt- und Lebensstilfaktoren werden als setineinlich angesehen.

Das vermutete Grundprinzip fur die Entwicklung ei@®litis ulzerosa wird in einer
Barrierestdrung der Schleimhautgrenze und in emerunologischen entziindlichen
Fehlregulation gegenlber der normalen Darmfloralges.

Morbus Crohn

Der Morbus Crohn ist durch eine chronische, allenv@andschichten erfassende Entztindung
charakterisiert. Er kann alle Abschnitte des Munadgh-Darmtraktes befallen, wobei
typischerweise der Befall vornehmlich segmentdd, hkal begrenzt in verschiedenen
Darmabschnitten und nicht kontinuierlich aufti@evorzugt ist der letzte Teil des
Dunndarms, das terminale lleum, mit betroffen. Bieder Entziindung fuhrt zur Verdickung
der gesamten Darmwand mit Einengung, so dass digpaissage beeintrachtigt wird.
Verklebungen mehrerer befallener aneinander liegeDarmschlingen, sowie Fisteln und
Abszesse kénnen durch die Wandubergreifende Entmignentstehen.

Der Morbus Crohn tritt vornehmliciwischen dem 15. und 40. Lebensjahr mit deutlichem
Gipfel um das 20.Lebensjahr in Erscheinung. Prieflikann er aber in jedem Lebensalter
auftreten. Frauen sind etwas haufiger betroffeiMisner. Ca. 30 — 90 Menschen von
100.000 Einwohnern sind betroffen mit ansteigefiagrdenz, insbesondere in den
industrialisierten Landern.

Krankheitssymptome

Die Symptome des akuten Schubes sind unterschiegdicmach Lokalisation der Entziindung
im Magen-Darm-Trakt. Meistens stehen heftige krartgfe Bauchschmerzen im
Zusammenhang mit dem Stuhlgang oder auch dem Hsséardergrund. Ist auch der
Dickdarm, insbesondere die enddarmnahen Abschmittbefallen, so bestehen auch
Durchfalle mit Blut und Schleimbeimengungen. Fielned Gewichtsabnahme sind weitere
die Entziindung begleitende Symptome. Zudem konistalir und Abszesse auftreten.

Wie bei der Colitis ulzerosa kénnen Entzindungemareich der Gelenke, der Gallenwege,
der Bauchspeicheldruse, der Augen, den M. Crohtelbeg. Auch eine Haufung mit dem
Morbus Bechterew, eine zu dem rheumatischen Forraengehdrende Erkrankung, und mit
Nierensteinen findet sich beim M. Crohn.

Der Krankheitsverlauf ist individuell. Manche Patien haben einmalig einen akuten Schub,
werden eventuell sogar operiert und haben danzgahtelang keinerlei
Krankheitssymptome mehr. Bei anderen Patientebtidieir entziindliche Schub, trotz
entzindungshemmender Mal3nhahmen, aktiv. Dazwisdbergalle Varianten.

Im Allgemeinen nimmt die Aktivitatsintensitat miech Alter ab. Eine Heilung der
Erkrankung ist nicht méglich, auch nicht durch e®yeration.

Komplikationen

Komplikationen, die zu einem raschen operativengében zwingen sind beim M. Crohn in
erster Linie Engstellungen des Darmes, die zu eidbarmverschluss fuhren und der
Darmdurchbruch. Aber auch Abszesse und Fisteln enidss Ofteren operativ behandelt



werden. So ist die Wahrscheinlichkeit der an M.H@rerkrankten Patienten, im Laufe ihres
Lebens operiert werden zu missen, recht gro3. et sie auf 75%

Ursache

Die Ursache des m. Crolist bis heute nicht geklart. Als wahrscheinlichduter Einfluss
genetischer- wie auch Umweltfaktoren angesehendé&iilgenetischen Einfluss spricht die
familiare Haufung, insbesondere bei eineiigen dagkn von 50-60%, gegeniber ca. 4 % bei
zweieiigen Zwillingen.

Umweltfaktoren, die mit einem erhdhten Risiko an@dohn zu erkranken einhergehen sind
ein hoher Hygienestandard in der Kindheit mit sedten Infektionen. Auch das Rauchen ist
ein Risikofaktor, auch im Hinblick auf den Verladgr Erkrankung. Hoher Zuckerkonsum,
wie auch gehartete Fette werden als Risikofaktenegestuft.

Psychische Faktoren, wiiress, seelische Belastung haben bei manchemteatieinen
Einfluss auf den Krankheitsverlauf, weniger auf Aieslésung.

Diagnose der CED

Die Sicherung der Diagnose erfolgt durch die Spiegedes Dickdarms und des letzten Teils
des Dunndarms, wobei Gewebeentnahmen zur feingmheh| histologischen Untersuchung
entnommen werden. Die Colitis ulzerosa wird hieciummer sicher diagnostiziert.

Lediglich in den seltenen Féllen, in denen der vbHD den Dickdarm und das terminale
lleum nicht befallen hat, entgeht er der Aufdeckudign den Befall im insgesamt 5 m langen
Dunndarm aufzuzeigen wird eine Kernspinuntersuchmigpezieller Kontrastmittelfullung
des Dunndarms durchgefuhrt. Hierbei konnen audelRisnit aufgedeckt werden.

Eine wichtige Methode auch zur Beurteilung des a{#es des Darmbefalls der Erkrankung
ist, in der Hand des erfahrenen Untersuchers, aiw@afie.

Weiterhin wichtig, insbesondere zur Beurteilung 8ehwere der Erkrankung, sind
Blutuntersuchungen. Neben dem Blutbild, den Entaiigdparametern, den Elektrolyten, den
Leber- und Nierenwerten sind auch das Speichereisémlie Spurenelemente wie Zink und
Selen, sowie insbesondere wenn ein Befall des teiem lleums vorliegt, Vitamin B12.

Therapie der Chronisch-entztindlichen Darmerkrankungen

Die Therapie der naturwissenschaftlich orientieNedizin ist vornehmlich auf die
Unterdriickung der Entziindungsvorgange ausgerichtet. Entspredeedit Behandlung
sowohl der Colitis ulzerosa als auch des M. Croftremtziindungshemmenden Mitteln
nahezu gleich. Neben der 5-Aminosalicylsaure (5-AB#mmt dabei vor allem dem Cortison
eine entscheidende Bedeutung zu. Gelingt es dachit dsen entzindlichen Schub erfolgreich
zu behandeln, so werden starkere, die kérperei@bnehr unterdriickende, Medikamente
eingesetzt. War die Unterdriickung der Entzindufageeich, so wird bei der Colitis
ulzerosa eine Dauertherapie mit 5-ASA, bei Unvetickeit, mit Mutaflor, durchgefuhrt.
Beim M. Crohn ist eine entsprechende Dauerthenapld hilfreich.

Gemeinsamkeiten und Unterschiede
Beide Erkrankungen haben etliche Gemeinsamkeiten:
» Sie zeigen einen chronischen Verlauf mit intermitthden akut entztindlichen
Schuben
» Sie treten gehauft um das 20. Lebensjahr auf
» |hre Ursache ist letztlich nicht geklart, obwohideeeine Stérung im
Zusammenwirken der Darmflora mit dem Abwehrsystamser Schleimhaut
aufweisen
» Sie begleiten den Patienten sein Leben lang urtbssineil seiner Biografie, da es
keine endgultige Heilungsmadglichkeit gibt.
* Bei beiden Erkrankungen ist die rhythmische Fumkties Darmes aufgehoben.



» Beide Erkrankungen sind entzindlich und neigenhnomischen Verlauf zur

Verhartung.

» Sie kbnnen mit extraintestinalen Manifestationarhergehen

Neben den Gemeinsamkeiten bestehen erheblicheptddre Unterschiede:

Colitis ulzerosa

M. Crohn

ist auf den Dickdarm beschrankt

Befallt den gesamten Mund-Magen-Darm-Tr

akt

Die Entziindung und Geschwiire sind

Die Entziindung betrifft alle Wandschichten,

oberflachlich auf der inneren Schleimhautornehmlich die mittlere Schleimhautschicht

Imponiert zunachst durch eine
Auflésungstendenz der Schleimhaut

eine Verhartungstendenz

Zeigt schon zu Beginn, in der Stenosebildung

zeigt einen kontinuierlichen Befall, mit
Beginn im Enddarm, aufsteigend bis zu
Ubergang zum Diinndarm

zeigt einen diskontinuierlichen Befall, oft mit

tuber den DUnn- und Dickdarm

mBeginn im terminalen lleum und fortschreitend

Leitsymptom ist der blutig-schleimige
Durchfall

Leitsymptom ist der Schmerz

Die Patienten befinden sich, auch im
akuten Schub, oft noch in einem
erstaunlich guten Allgemeinzustand

reduziert

Schon frih ist der Allgemeinzustand erheblich

Anthroposophische Medizin

Wahrend die naturwissenschatftlich orientierte Medilzr Augenmerk mehr oder weniger
ausschlief3lich auf die objektive Befundseite urdeshtziindliche Aktivitat, d.h. auf die
Ebene der materiellen Vorgénge lenkt und die Therd@gnach ausrichtet, werden in der
Anthroposophischen Medizin dartber hinaus auchLeensvorgange, die sich in den
Krankheitsprozessen und der Krankheitsgestik aakdnj und die individuelle seelische und
geistige Dimension der Patienten mit einbezogen.

Die Anthroposophische Medizin ist somit keine Attative zur Schulmedizin, sondern sie
erweitert diese um die seelisch-geistige Seinsebleadenschen und Gedanken zu den
Krankheitsprozessen, die auf Beobachtungen dert3edBigkeiten des Lebendigen beruhen.

Gesetzmaligkeiten der Ebene des Physischen und debendigen
Betrachtet man die Ebene des Physischen so zelgt si
» Sie ist gepragt durch Substanz und Form.

Sie reprasentiert das Gewordene.
Sie unterliegt der Schwerkratft.

Sie wird erforscht durch Analyse und UntersuchuagTtkile

* Es gelten Mal3, Zahl und Gewicht.

Sie bildet den Raum

Die Beobachtung der Ebene des Lebendigen dagetgibaft:

Sie reprasentiert das Werdende.

Sie kann nicht durch Analyse und
Sie wirkt in der Zeit.

Sie ist gepragt durch Prozesse und Bewegung.
Sie bildet Substanzen und Formen.

Sie wirkt der Schwerkraft entgegen.
Sie integriert die Stoffe in eine dynamische Gaitzhe

Untersuchung @deErforscht werden.



Die Beobachtung der Gesetzmaligkeiten im PhysisghdrLebendigen zeigt deutlich polare
Charakteristika.

Prozesse des Lebendigen

Betrachtet man nun die Prozesse des Lebendigenigiersa zeigt sich, je intensiver die
Lebensprozesse wirksam sind, desto starker tresrhgtum und Stoffbildung in
Erscheinung. Man denke nur an das Fruhjahr, wemhebensprozesse in der Natur
erwachen und eine unglaubliche Substanzbildungiachstum zu beobachten ist.
Andererseits beobachten wir, dass, wenn sich diehsprozesse abschwachen, wie z. B. im
Herbst, das Wachstum und Substanzbildung in deurNaichlasst und vermehrt die Formen
dominieren. Den Aufbaukraften des Frihjahrs steki@dmu- und Verhartungskrafte im
Herbst gegenuber.

Man kann das auch in den verschiedenen Klimazoee&idlie beobachten. Wéahrend in den
Tropen intensive Lebensprozesse mit enormer Stdéfbg und Wachstum zu beobachten
sind, zeigt sich in den Polen oder im Gebirge gerstarkte Formgebung, bei geringerer
Substanzbildung.

Auch im Menschen findet man diese unterschiedlidhazesse. Uberall dort, wo
Stoffwechsel- und Aufbaukrafte wirksam sind, wirldia Lebensprozesse intensiv. Dies
findet im Stoffwechselsystem statt, das vornehmiliciBauchraum lokalisiert ist. Im Nerven-
Sinnessystem, mit vornehmlicher Lokalisation impKxereich, dagegen sind die
Stoffwechselvorgange reduziert. Dafir findet maeraiort eine ausgepragte Struktur- und
Formbildung.

Auch im Lebenslauf kann man in der frihen Kindldgt Dominanz der Aufbaukrafte und im
Alter dagegen die zunehmende Formbildung und Varhg§stendenz bei einem Rickgang
der Stoffwechselkrafte beobachten.

Bewusstsein und Unbewusstsein

Dabei kommt nun ein weiteres hinzu, wenn das Betsassmit einbezogen wird.
Bewusstsein ist an das Nerven-Sinnessystem gebwmdiekann sich dort entfalten, wo die
Lebensprozesse sich zurlickgezogen haben. In ddfw&thselsystem dagegen wird es von
den Lebensprozessen tbertdnt und gleitet in dagwundstsein ab.

Zwischen den beiden Polen des Nerven-Sinnessysi@a@seits und dem
Stoffwechselsystem andererseits ist ein dritteelBarzu beobachten, der zwischen den
beiden vermittelt und in dem vornehmlich die rhyitbchen Prozesse dominieren. Es ist dies
das Rhythmische System, das vorzugsweise im Briskanzentriert ist.

Nerven-Sinnessystem, Stoffwechselsystem und
Rhythmisches System

Eorm — Pol Kopf Herbst / Winter

Befestigung, Verhartung Alter

Nerven-Sinnes System Bewusstsein

Rhythmisches

Brust

Traum-
Bewusstsein

Stoffwechsel System Unbewusstsein
Kindheit

Aufbau, Wachstum Fruhjahr / Sommer

Stoff — Pol Bauch



Der im allgemeinen Sprachgebrauch als ,Kopfmensezeichnete, handelt vornehmlich
bewusst und Uberlegt, wahrend der ,Bauchmenschéy plazu, dem unbewussten
~Bauchgefuhl” folgt.

Die Krankheitsgestik der chronisch entziindlichen Damerkrankungen

Der organische Befund zeigt die Krankheitsgestikdan physischen Ebene.

Bei der Colitis ulzerosa ist der Befund mehr an@perflache gelegen und nach Aul3en
gerichtet. Er zeigt eine die Schleimhaut auflose@dstik.

Bei dem M. Crohn ist der Befund mehr nach Innencégt. Dies veranschaulicht der Befall
des Dunndarms, vorzugsweise des terminalen lledessinittleren Bereichs des Magen-
Darm-Traktes und die Lokalisation der Entziindunden mittleren Schicht der Schleimhaut.
Die Gestik ist eher ein Festhalten und Verhartuaghaflésung.

Auf der Ebene der Symptome dominieren bei der Salizerosa die blutigen Durchfalle, die
wiederum eine Gestik des ,Sich Verlierens* und Aleflosungstendenz ausdriicken. Beim M.
Crohn dagegen steht der krampfartige Schmerz indé&fgrund, der ein Ausdruck des
.Festhaltens” und der Steigerung des Bewusstses o

Bei der Colitis ulzerosa sind zu wenig Abgrenzungsd Strukturbildungsprozesse vorhanden.
D.h. die Prozesse des Nerven-Sinnessystem sintlgeakigend anwesend mit der Folge,
dass das Stoffwechselsystem Ubermafig seine Peozetaltet. Beim M. Crohn dagegen
sind die Prozesse des Nerven-Sinnessystem zursttder Folge der Verhartung und
Bewusstseinsbildung an falscher Stelle, wofilr ailengerzwahrnehmung Ausdruck ist.

Seelisch-geistige Konstitution

Betrachtet man die seelisch-geistige KonstitutienRiatienten mit Colitis ulzerosa und M.
Crohn, so zeigen sich, hinsichtlich der Emotiodalilem Verhalten und der Fiihrung und
Gestaltung der Biografie, auffallige, wiederum pelbinterschiede. Diese werden allerdings
merkwirdigerweise undeutlich, wenn der M. Crohnlighrder Colitis ulzerosa einen Befall
vornehmlich des Dickdarms zeigt.

Die an Colitis ulzerosa erkrankten Patienten simel @xtrovertiert. Sie sind im Allgemeinen
sehr offen, gerne zum Gesprach bereit. Sie sudheroe Harmonie gepragtes Umfeld und
kénnen Konflikte schwer ertragen. Eigene Bedurtissrden zum Erhalt der Harmonie
zuruckgestellt. Es fallt ihnen schwer alleine zins8ie suchen enge Bezugspersonen, die
ihnen Orientierung geben kénnen und im Elternhales o der Partnerschaft gefunden
werden. Die Anspriche an die eigene Leistung weséén hoch gestellt. Die Vorstellung die
gesetzten Erwartungen nicht zu erfiillen, verursAdigste und emotionale
Ohnmachtsgefiihle. Gegentber von Aul3en kommendewarieten Einwirkungen kénnen
sich die Patienten weniger gut behaupten.

Patienten mit M. Crohn sind dagegen eher introgdrtSie sind weniger offen, wirken
skeptischer und verschlossener. Sie sind eher Igérzger und suchen weniger die
Gemeinschaft. Sie sind vornehmlich ,Kopfmenscheaer“sklbstbewusst sind und verstarkt
versuchen mit Bewusstsein alles zu durchdringemnalysieren und zu verstehen.

Zusammenfassend kann man konstatieren, dass Ratmittchronisch-entzindlichen
Darmerkrankungen interessanterweise somit auchGasék in ihrer seelisch-geistigen
Konstitution zeigen, die ahnlich der Gestik defuBele und Symptome ist.

Patienten mit Colitis ulzerosa charakterisiertvanmehrtes sich 6ffnen und nach Aul3en
wenden. Sie sind extrovertiert. Es fallt ihnen sehsich gegeniiber dem AufReren zu
behaupten. Die M. Crohn Patienten dagegen schligiBbreher von dem Aul3en ab. Sie sind
introvertiert und selbstbestimmt.



Die Colitis ulzerosa Patienten sind seelisch zu sehr in der Welt und drohen den Bezug zu

sich selbst zu verlieren. Die M. Crohn Patienten sind seelisch zu sehr bel sich selbst und
drohen den Bezug zur Welt zu verlieren.

Durch die vermehrte Hinwendung auf das aul3ere WhnfielWahrnehmung und Bewusstsein
bei der Colitis ulzerosa, ist das Nerven-Sinnessysteniger auf den Leib gerichtet und die
Prozesse des Stoffwechselsystems werden nichtichusme strukturiert und begrenzt und
neigen zur Neubildung und Auflosung. Umgekehresbeim M. Crohn, bei dem die
Wahrnehmung, das Bewusstsein, d.h. die Nerven-§maoeesse, starker auf den eigenen
Leib gerichtet sind und so die Stoffwechselprozesse vermehrte Begrenzung und
Verhartung erfahren und zudem eine vermehrte Eiganvehmung auftritt.

Dies eroffnet fur die Therapie einen weiteren uaden Ansatz, der sich primar an den
individuellen Patienten und seine seelisch-geidiigeension wendet.

Therapieansatz

Es wurde schon darauf hingewiesen, dass in desiktdeen, naturwissenschatftlich
orientierten Medizin, die Therapie lediglich eineriimung der entzindlichen Aktivitat
bewirkt. Dieser Ansatz ist symptomatischer Natut kann im akuten Schub hilfreich sein.
Er bezieht sich aber nur auf die Befundsituatiod mimmt keine Ricksicht auf die
Besonderheit des einzelnen Patienten.

Dazu ergeben sich nun weitere Therapieoptionerdidi&bene der Lebensprozesse und der
seelisch-geistigen Dimension der einzelnen Patmeinéeliicksichtigen. Je nach
Krankheitsaktivitat haben die Therapien dabei eimierschiedliche Gewichtung.

Bei akutem Schub und starker Entziindungsaktivitét die schulmedizinische,
leitliniengerechte Behandlung im Vordergrund stetied die anderen Therapien begleitend
sein. Im schubfreien Intervall dagegen kdnnen dierdpien besonders wirksam sein, die die
Eigenaktivitat der Patienten ansprechen.

Auf den Bereich der Lebensvorgange wirken Medikameler Naturheilkunde, der
Homoopathie und Anthroposophischen Medizin. Hiekeenmt es nicht nur auf die

stoffliche Zusammensetzung der Pflanze oder deehMiren an, sondern auch auf die Gestik,
die diese im Naturzusammenhang zeigen. So kanteb&lolitis ulzerosa die ungeniigende
innere Abgrenzung und Strukturbildung, mit zu stakuflosungstendenz, beispielsweise
durch die Wurzel der Nelkenwurz und besonders dQuaairz oder Antimon unterstitzt
werden. Beim M. Crohn kann die verstarkte Nervami8statigkeit im Stoffwechselbereich,
z.B. durch Nikotiana tabacum, sowie grundlegenahliupfer abgemildert werden. Eine
Vielzahl von Medikamenten steht dabei in der Anglmsophischen Medizin zur Verfiigung,
die unter diesen Aspekten eingesetzt werden kénnen.

Zu erwéhnen sind noch lokale Mal3hahmen, die dikiRg$vorgange unterstitzen. Hierzu
gehdoren beim M. Crohn, wenn er, wie es haufig gebthden Analbereich mit befallt, z.B.
Sitzbader mit Eichenrinde, oder auch Kamille.

Bei der Colitis ulzerosa haben sich Klysmen mitéds¢hleim und Lebertran bewahrt.
Neben der medikamentdsen Behandlung haben dabeaiunindie kiinstlerischen Therapien,
die Heileurythmie und die Gesprachstherapie eirsreh Stellenwert.

Kunsttherapie

Hierbei ist der Patient selbst eigenaktiv tatig anoeitet dabei an seiner Konstitution.
DasPlastizierenmit Ton, bzw. auch das Topfern, starkt bei derntallzerosa die Struktur-
und Grenzbildenden Krafte. Beim M. Crohn wird maeredurch daMalen, oder vor allem
auch durchMusiktherapie erreichen, dass sich die verhartenden, nerveresantigen Krafte
aus dem Stoffwechselbereich I6sen und eine, imevaSinne des Wortes, innere
Umstimmung erfolgt.



In derHeileurythmie schlief3lich ist eine vorzigliche Therapie gegelreder direkt auf die
Lebenskréafteorganisation gewirkt wird. In der kansenten wiederholenden Ausiibung
bestimmter Lautbewegungen kann nachhaltig die Kiorisin beeinflusst werden und eine
Entwicklung erfahren, so dass die Patienten siehssd und korperlich in einer neuen
.Mitte* erleben.

Eine weitere Hilfe kdnnen die Patienten in ei@&sprachstherapieerfahren. Sie lernen sich
in einer objektiveren Art kennen und kénnen mitfélbestimmter seelischer Ubungen ihre
seelische Konstitution fordern und entwickeln.

Ernahrung

Eine spezifische Diat gibt es fur diese Erkrankumgieht. Dennoch sollte der Ernéhrung
Aufmerksamkeit gezollt werden. Relativ haufig wivady allem wahrend der
Entzindungsphase, eine Unvertraglichkeit gegenMidehzucker beobachtet, weshalb ein
diesbezuglicher Auslassversuch sinnvoll ist. Auicke ermehrte Histaminkonzentration im
Darm ist nicht selten und fiihrt zu krampfartigeruBaschmerzen, Blahungen, Durchfall, bzw.
wechselndem Stuhl. Um einen Einfluss einer Histamateranz auf die
Beschwerdesymptomatik zu erkennen, sollte deshiadbReduktion der Histaminhaltigen
Nahrungsmittel versuchsweise vorgenommen werden.

Alkohol ist zu meiden, da der Alkohol die Grenzhitdy der Schleimhaut negativ beeinflusst.
Vermieden werden sollte generell der Zuckerkondbies ist fir die Patienten oftmals
schmerzlich, da gerade sie ein starkes Verlangeim 8aRigkeiten zeigen.

Im Prinzip sollte eine Erndhrung angestrebt werdenreich an Vitaminen und
Spurenelementen, frei von kunstlichen Zusatzstoffiea Konservierungsmittel und
Geschmackstoffen, vielseitig ist und reichlich Batktoffe enthalt und den Organismus in der
Verdauungstatigkeit fordert.

Doch auch in der Erndhrung ist individuell vorzugehMan wird zunachst sehen missen was
der betreffende Patient verdauen kann. Je melErd®indung im Vordergrund steht, desto
weniger Verdauungskrafte stehen ihm zur Verfugumd)entsprechend leichtverdaulich muss
die Kost gewahlt werden. Mit abklingendem Schubrkdann Schritt fir Schritt versucht
werden, diese in Richtung einer schlackenreichdiwéaernahrung zu erweitern.

Dr. med. Andreas Goyert
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