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Vorwort

Falls du die Diagnose einer chronisch entzundlichen Darmerkrankung erhalten hast:
Gluckwunsch! Du hast somit die Arsc*-Karte gezogen!

Nein, kleiner Spal3. Aber hier kommen wir auch schon zum ersten Punkt:

Verliere niemals die Hoffnung, den Spal, die Liebe und das Lachen an dir, deinen
Mitmenschen und deinem Leben.

So schwer diese Krankheit oftmals ist, sie ist da, weil sie dich wieder auf deinen
richtigen Weg bringen modchte. Dein Korper sagt dir, dass etwas in dir im
Ungleichgewicht ist. Dein Verdauungssystem ist verletzt (Vergleichbar mit einer
Wunde am Arm). Entziindungen kommen nicht von ungefahr. Uber einen langeren
Zeitraum entsteht durch das Ungleichgewicht eine chronische Entziindung. Dies kann
durch falsche Ernadhrungsweise entstehen oder durch Traumata und negatives
Mindset. Die Schulmedizin reagiert kurzfristig auf das aktuelle Symptom und leider
nicht langfristig oder ganzheitlich. Hier ein Beispiel, das fast jeder aus dem Alltag
kennt. Bei Kopfschmerzen erhaltst du vom Arzt eine Kopfschmerztablette.

Doch jedes Medikament hat langfristig Nebenwirkungen. Im akuten Schub sind die mit
dem Arzt abgesprochenen Medikamente sinnvoll, um aus dem Schub rauszukommen
und die Entziindung zu vermindern. Auf lange Sicht ist es sinnvoll, die Ursache zu
finden und dich wieder ins Gleichgewicht zu bringen. Deswegen ist es sehr wichtig,
dass du — egal was andere Personen sagen — auf dich selbst und dein Bauchgefuhl
vertraust. Falls du es nicht horen kannst, Ube dies so lange, bis es lauter wird. Wichtig
ist, den Korper als Ganzes zu sehen. Somit nicht nur den Korper an sich, sondern die
ganzheitliche Gesundheit besteht aus hauptsachlich 3 grol3en Bereichen:

Ernahrung, Mindset und Bewegung:

e Ernahrung:
Sieh deinen Korper als Tempel an. Du hast nur einen Korper! Fillst du diesen mit

wichtigen Nahrstoffen, um ihn gut zu pflegen? Gibst du ihm alles, was er bendtigt,
um reibungslos zu funktionieren?

e Mindset:
Hat einen groRen Einfluss auf deinen Verdauungsprozess und deine mentale
Gesundheit.

e Bewegung:
Ist wichtig fur das allgemeine Wohlbefinden, Stressabbau, Herz-Kreislaufsystem,

starkt die Entwicklung des Muskelsystems und beeinflusst ebenfalls die Verdauung.

Ein wichtiger Schritt ist Eigenverantwortung. Du bist ganz allein fur dich und dein Leben
verantwortlich. Niemand anderes kann dir deinen Schmerz oder Weg abnehmen.
Deinen Weg musst du selbst gehen. Du kannst dir aussuchen, ob du dich von
Menschen begleiten lasst, die dich dabei unterstutzen oder nicht (glaube mir, wenn sie
dich unterstitzen, ist der Weg leichter zu gehen).

Hore immer auf dein Inneres und lasse die Meinungen Anderer aul3er Acht. Dein
Korper ist schlau genug, um sich bemerkbar zu machen und dir zu zeigen, was er
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gerade braucht, was ihm guttut und was nicht. Du hast in letzter Zeit nur nicht darauf
gehort.

Dass du dieses Buch erworben hast, ist der erste Schritt in die richtige Richtung. Das
zeigt, dass du dich fur das Ziel deiner Darmgesundheit entschieden hast. Hier erfahrst
du alles Wichtige Uber deine Diagnose und wichtige Hilfsmittel, damit du weif3t, wie du
in welcher Situation handeln kannst, um einen positiven Effekt zu erzielen. Du wirst die
Zusammenhange von ganzheitlicher Gesundheit (er)kennen und verstehen, was
bisher schiefgelaufen ist.

Danke, dass ich dich mit diesem — wirklich von Herzen geschriebenen — Buch, helfen
und unterstutzen darf.

Ich hatte mir so ein Buch in meiner damaligen Situation sehr gewlinscht. Deswegen
habe ich alles dafur getan, um meine Colitis ulcerosa in den Griff zu bekommen, mich
fachlich weitergebildet, um Anderen bestmdglich helfen zu kdnnen. Ich denke oft an
mein friheres Ich, als ich die Diagnose (somit meine personliche Arsc*-Karte gezogen
habe) und Uberlege, was mir damals geholfen hatte. Damals gab es kaum etwas
hilfreiches zu diesem Thema, wie z.B. Blcher, YouTube Erfahrungsberichte, Rat,
Unterstlitzung, Hilfe oder dhnliches. Ich musste auf meine Arzte (die zum Gliick sehr
gut sind, Ernahrung als wichtig ansehen und MIT dem Patienten zusammenarbeiten)
und Internetrecherche vertrauen. So wurde ich nach einiger Zeit frei von Symptomen
und schlieBlich auch von Medikamenten. Das erzahle ich dir, damit du die Hoffnung
niemals aufgibst. Und ganz ehrlich, wenn ich das schaffe, schaffst du das erst recht.
Denke immer daran, wie wurdest du dich fihlen, wenn du symptomfrei warst? Was
wuirdest du unternehmen? Wie sehr wirdest du dich daruber freuen?

Ich winsche dir viel Spal} auf deiner Reise zu deinem Wohlfuhldarm.

%
0\ .
Q:C. o
el g ®

’
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1.Mein Weg

Mein friheres Ich

Per Kaiserschnitt wurde ich geboren, da ich mich im Bauch meiner Mutter mit dem
Kopf nach oben umgedreht hatte. Wenn mir meine Mutter in den ersten zwei
Lebensjahren kein rosa Stirnband mit Schleifchen aufgesetzt hatte, ware ich wohl
durch meine Glatze mit einem Jungen verwechselt worden. Ich wirde behaupten, dass
ich anfangs eine relativ normale Kindheit mit meiner Familie hatte. Bestehend aus
meinen Eltern, Bruder und mir, in einem schénen Einfamilienhaus in einer relativ
ruhigen Stralde. Aufgewachsen in einem Dorf, habe ich viel mit Kindern an der frischen
Luft gespielt und gelacht. Ich war kerngesund, lebenslustig, abenteuerlustig und
aufgeschlossen. Als wir mit der Familie unterwegs waren, z.B. in einem Biergarten
oder zu einem Geburtstag, hatten wir immer einen Fullball zum Kicken dabei. Wir
begannen zu zweit an zu spielen, nach und nach kamen Kinder hinzu und spielten mit
uns. Es gab immer Kinder, die nur schichtern zugesehen haben und sich nicht getraut
haben mitzuspielen. Das habe ich sofort erkannt und bin zu ihnen hin und hab sie
gefragt, ob sie mitspielen mdchten. Diese Momente waren unbeschwert und jeder
hatte Spall am Fulball spielen. Als Kind hatte ich keine Diagnosen, keine
Vorerkrankungen, oder ahnliches. Aus meiner Familie und Vorfahren ist nichts Uber
Magen-Darm-Erkrankungen bekannt. Als meine Jugendzeit begann, musste ich
plétzlich mit mehreren aufeinander folgenden diversen Schicksalsschlagen umgehen,
mit denen ich sehr lange, sehr stark zu kampfen hatte. Aber hat nicht jeder sein
Packchen zu tragen?

Wie alles Begann

Im Jahr 2012 erfillte ich mir meinen lang ersehnten Traum: Rock im Park Festival mit
meinen Freundinnen zusammen unsere Lieblingsbands live sehen, wie z.B. Linkin
Park, The Offspring, und viele weitere. Es war viel zu heil3 an diesem Wochenende
und die meiste Zeit waren wir nur auf dem Festivalgelande, um mdglichst viele Bands
anschauen zu konnen. Zurlick zum Zeltplatz laufen hatte sich mit der Zeit von 1,5
Stunden hin- und zurtick gehen nicht gelohnt. Also blieben wir bis zum Schluss. Nachts
war es naturlich kalter.

Zu Hause hat sich das leider bemerkbar gemacht. Ich hatte meine erste
Blasenentzindung. Da es ziemlich schmerzhaft war, reduzierte ich meine
Flussigkeitsaufnahme und ging meinem Alltag ganz normal weiter. Diesen Fehler
musste ich nach einigen Tagen sehr bereuen. An einem Sonntagabend hatte ich
solche Schmerzen, dass ich mich kaum noch bewegen konnte. Es war mir nicht mehr
moglich, meine Schuhe selbst anzuziehen. Meine Mutter fuhr mich ins Krankenhaus.
An diesem Abend war das Personal mehr mit der Ful3ball Europameisterschaft
beschaftigt als mit der Patientenuntersuchung. Sie untersuchten mich kurz, gaben mir
eine Tablette und sagten: ,Wir haben nichts gefunden. Nehmen Sie diese Tablette,
wenn Sie Schmerzen haben. Wenn nicht, nehmen Sie sie nicht.“. Da ich ein Mensch
bin, der Tabletten beziehungsweise Medikamente nur im Notfall nimmt, fragte ich, fur
was die Tablette ist. Als Antwort bekam ich, dass ich Tabletten nehmen soll, wenn ich
Schmerzen habe. Also nahm ich das Medikament und wir fuhren wieder nach Hause.
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Montagfrih wachte ich auf und bemerkte, irgendetwas stimmte nicht mit mir. Ich sah
alles verschwommen, mir war heif3 und kalt zugleich. Ich hatte keine Kraft aufzustehen.
Ich brauchte lange Zeit um aus meinem Bett herauszukrabbeln und von meinem
Kinderzimmer im 1. Stock in das Erdgeschoss zu krabbeln. Ich hatte keine Kraft
aufrecht zu stehen oder zu gehen. Ich versuchte mich fertig zu machen fur die Arbeit,
bis mir klar wurde, so kann ich nicht Auto fahren. Also rief ich meine Mutter an, die
bereits in der Arbeit war und schilderte ihr meine Situation. ,Du legst dich hin und ruhst
dich aus, bis ich da bin. Ich fahre sofort los“ sagte sie am Telefon. Nach 15 Minuten
war sie da, mal} mein Fieber: ,42 Grad Fieber, ab zum Hausarzt!“. Gesagt, getan. Sie
musste mich stutzen, da ich vor Schmerzen und Kraftlosigkeit nicht mehr richtig laufen
konnte. Nach kurzer Wartezeit bin ich ins Arztezimmer gerufen worden. Die Arztin
wollte nach der ersten Untersuchung den Krankenwagen rufen, damit ich ins
Krankenhaus eingewiesen werde. Jedoch ware ich wieder in das gleiche
Krankenhaus, wie am Vortag eingewiesen worden, da das oOrtlich naheliegendste
Krankenhaus ausgesucht wurde. Deswegen sagte meine Mutter, dass sie mich ins
empfohlene Krankenhaus fahrt, welches ca. 60 Kilometer entfernt war.

DraulRen hatte es ca. 30°C und ich war eingepackt im Wintermantel und zwei Pullis,
da mir eiskalt war. Endlich angekommen im Krankenhaus, dauerte es eine Weile. Alle
Warteplatze waren besetzt. Durch meine verschwommene Sicht konnte ich ein leeres
Bett am Gang erkennen und legte mich rein. Ich konnte meine Augen nicht mehr
offnen. Ich horte meine Mutter mehrmals sagen: ,Tanja, bleib wach, mach die Augen
auf. Hilfe! Ich brauche schnell Hilfe!". Bis eine Schwester zu mir kam und mich fragte:
»Wie stark sind Ihre Schmerzen? 1 ist leicht und 10 ist stark.” Ich bin mir ehrlich gesagt
nicht mehr sicher, ob ich 10 oder 13 sagte, es war wie im Delirium. Bis die
Krankenschwester sagte: ,Hatten Sie eben einen schweren Autounfall? Denn das
ware eine 10!“. ,Dann lassen Sie mich sterben®, ging in meinem Kopf herum, ob ich es
tatsachlich ausgesprochen habe, weil} ich nicht mehr. Dann kann ich mich nur noch
daran erinnern, dass ich blitzschnell von einem Raum zum anderen in diesem Bett
herumgeschoben wurde und eine Untersuchung nach der anderen an mir durchgefuhrt
wurde, bis die Arzte mich schlieRlich im Krankenhaus behalten hatten.

Am nachsten Tag bekam ich die Diagnose Blutvergiftung (Sepsis). Durch die
Blasenentziindung, wenig trinken und falschen, beziehungsweise keiner Behandlung
im ersten Krankenhaus kam es schnell zu einer beidseitigen Nieren-
Beckenentziindung und schlieBlich zu einer Blutvergiftung. Dieses Krankenhaus hatte
mich in aller letzter Sekunde gerettet. Ich musste weiterhin im Krankenhaus bleiben,
bis ich wieder ,stabil“ war. In dieser Zeit war einiges noch sehr verschwommen und
ich hatte kaum Kraft zu laufen, da das hohe Fieber hartnackig blieb. An einem Tag,
erzéhlten mir die Arzte, dass mein Korper nur auf 29°C Kérpertemperatur stark
herunter gekuhlt war. Meine Freundin, die in dieser Zeit ihre Ausbildung in einem
anderen Krankenhaus gemacht hatte, erzahlte mir von einem Patienten, der vor
kurzem durch eine Unterkiihlung von 28°C gestorben ist.

Die Arzte hatten mir in dieser einen Woche also mehrmals das Leben gerettet, wortiber
ich heute noch jeden einzelnen Tag dankbar bin. Vor allem aber, danke ich meiner
Mutter, da sie den Ernst der Lage sofort richtig eingeschatzt hat und mir damit das
Leben gerettet hat. Das wurde mir erst im Nachhinein so richtig klar. In dieser Woche
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war das Einzige, was ich zu mir genommen hatte ein sehr starkes Militar-Antibiotikum
per Infusion. Als ich endlich wieder nach Hause durfte, musste ich weiterhin fur
mehrere Wochen Antibiotika in Tablettenform nehmen. Da ich mich zu dieser Zeit
wenig mit Tabletten auskannte, fragte ich nach, ob ich dabei etwas beachten musste.

Sie verneinten die Frage. So freute ich mich wieder auf meinen gewohnten Alltag und
meinen gewohnten, gesunden Zustand.
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Plotzlich war alles anders

Zu Hause merkte ich schnell, dass etwas nicht ganz stimmte. Ich hatte standige
Bauchschmerzen. Mal starker, mal schwacher. Aber sie waren dauerhaft vorhanden.
Nach Monaten ging ich zum Hausarzt, der mich untersuchte und sagte, da ist alles in
Ordnung. Er wurde nichts zu meinen Beschwerden finden. Also ging ich wieder
meinem Alltag nach und beobachtete zudem die Bauchbeschwerden. Mir fiel auf, dass
diese sich nach jedem Essen verschlimmern und nach einiger Zeit zu Brennen,
Krampfen, Stechen, Blahbauch, Blahungen usw. entwickelten. Mit der Zeit strich ich
mehr und mehr Lebensmittel aus meiner Ernahrung, lebte vegetarisch mit veganen
Phasen und versuchte so gesund und ,clean® wie nur mdglich zu essen. Das bedeutete
nach vielen Internetrecherchen und Blchern auf eine Art der Rohkost-veganen
Ernahrung umzustellen. Der Groldteil meiner Lebensmittel bestand somit aus Obst,
Gemuse, Hulsenfrichte und Nusse. Schnell merkte ich, dass ich dadurch nur unter
noch mehr Schmerzen litt.

Ich probierte vieles aus, was im Internet und in Blchern empfohlen wurde. Unter
anderem auch in meinem Urlaub 5-Tage-Wasserfasten. Richtig, nur Wasser trinken.
An Tag 5 hatte ich Fieber, weshalb ich es dann auch wieder beendete. Durch dieses
ganze Emahrungs-Detektivspiel, bekam ich irgendwann etwas Angst vor dem Essen.
Da ich wusste, wie es mir nach dem Essen ging, machte mir das keinen Spal3 mehr.

Vor allem Feste, Geburtstage, Essen mit Freunden waren fir mich mehr eine
Belastung als eine Freude. Um nicht ,komisch® zu wirken oder mich auszugrenzen,
nahm ich trotzdem an all diesen Veranstaltungen teil und verschwieg meine
Beschwerden und Angste. Als Jugendliche durch die Schicksalsschldge habe ich friih
gelernt eine sogenannte ,Maske* aufzusetzen, da ich alleine damit klarkommen wollte.
Damit meine ich, wenn es mir nicht gut geht, trotzdem so zu tun, als ginge es mir gut.
Charakterlich fiel mir das nicht leicht, da ich sehr viel Wert auf Ehrlichkeit lege und
selbst ein ziemlich (manchmal etwas zu) ehrlicher Mensch bin. Aber mit viel Kraft
gelang es mir. Doch irgendwann wurde das zu anstrengend. Meine
Bauchbeschwerden wurden schlimmer und schlimmer. Deswegen suchte ich nach
einem anderen Weg.

Um mich weniger mit dem Thema Essen und Beschwerden zu beschaftigen und den
Essens-Terminen aus dem Weg zu gehen, packte ich meinen Alltag neben
Ausbildung, einfach noch mit Wochenendschulungen, Nebenjobs und Sport voll. Ich
nahm immer weiter ab, bis ich wochenlang mehrmals taglich bei einfachen
Alltagsaufgaben, wie z.B. Haushalt, Kreislaufzusammenbriche hatte. Da merkte ich,
dass ich wieder auf dem falschen Weg geraten bin. Hinzu kamen noch Beschwerden
von Verstopfung, gelegentlichen Durchfallen, Schleimverlust und Blutverlust. In dieser
Zeit hatte ich keine Kraft mehr, um eine ,Gluckliche-Gesichts-Maske* aufzusetzen und
zog mich zurtck. Ich fuhlte mich sehr hilflos und allein. Es war eine dunkle Zeit.
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Die Suche nach dem Was und Warum

Ich tappte im Dunkeln. In mir war ein groRes Fragezeichen. Ich dachte, wenn ich nur
wusste was ich fur eine Krankheit habe, wurde ich bestimmt einen Weg finden, diese
in den Griff zu bekommen. Also suchte ich nach der Ursache. Ich klapperte samtliche
Arzte, Erndhrungsberater und Heilpraktiker ab, holte mir Zweitmeinungen und
recherchierte nebenbei und las weiter Bucher. Ich schrieb akribisch Ernahrungs- und
Symptomtagebuicher Gber Jahre hinweg und suchte zusammen mit den Fachleuten
den roten Faden.

Irgendwann war klar, die Ursache lag an der Blutvergiftung und die lange Antibiotika
Einnahme. Das hatte meine Darmflora gestort. Dies erklarte dann auch die
Bauchbeschwerden im Anschluss. Leider hatte mir kein Experte gesagt, dass es
wichtig ist, seine Darmflora nach einer Antibiotika-Behandlung aufzubauen. Nach
weiteren Untersuchungen bei verschiedenen Facharzten stand fest: Ich hatte eine
Laktose-, Fruktose-, Sorbit-, Weizen-, Roggenunvertraglichkeit, sowie eine
Dunndarmfehlbesiedelung (SIBO) und einen Reizdarm. Wow, das war ganz schon viel
auf einmal. Das musste ich erst mal verdauen. Fur jede Unvertraglichkeit gab es eine
Menge an Nahrungsmitteln, die gestrichen waren. So blieb kaum noch etwas Ubrig,
was ich ,sicher” essen konnte. Aber ich hatte die Wahl: Esse ich die eingeschrankten
Nahrungsmittel, die mir noch bleiben und habe hoffentlich keine Schmerzen mebhr,
oder esse ich alles was ich mdchte und verschlimmere meine Situation? So biss ich
meine Zahne zusammen und entschied mich fur den ,kurzfristigen Schmerz®, der mir
langfristige Schmerzfreiheit bringen sollte und setzte es genauestens um. Ich schrieb
mein Erndhrungs- und Symptomtagebuch weiter, damit die Arzte, Heilpraktiker und
Ernahrungsberater sehen konnten, dass ich mich auch wirklich daranhielte. Wenn sie
nicht mehr weiterwussten, suchte ich den nachsten auf. So wurden es schnell mal Uber
20 verschiedene Arzte und noch mehr...
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Zwischen Hoffnungslosigkeit, Klarheit und einem Ziel

Leider wurden die Beschwerden auch nach Jahren nicht besser. Weitere private und
berufliche Schicksalsschlage haben sich angehauft, mit denen ich zusatzlich noch
mehr zu kdmpfen hatte. Ich hatte kaum mehr Hoffnung. Mein Hausarzt hatte langsam
die Schnauze voll von mir. Als ich vor Schmerzen vor ihm weinte, schob er plétzlich
alles auf die Psyche und ich sollte ihm und seinen Arzthelfern doch das Blut aus dem
Darm auf meiner Unterwasche zeigen. Ab diesem Punkt hatte ich auch die Hoffnung
an Arzten verloren. Spater wurde mir klar, wenn ich die Hoffnung an Anderen — sei es
Arzte oder sonst wen — abgebe, bin ich verloren.

Nach langem Uberlegen, vereinbarte ich einen Termin bei einem Psychotherapeuten.
Ich wollte wissen, ob mit mir wirklich alles in Ordnung war. Schliel3lich bildete ich mir
diese Schmerzen und Symptome nicht ein. Ich bemerkte, dass es gar nicht so schlimm
ist, da es zu dieser Zeit noch ein Tabu-Thema war. Naturlich erzahlte ich es
niemanden. Die Termine fanden wochentlich statt und ich lernte mich zu 6ffnen und
Uber einige meiner Schicksalsschlage zu sprechen. Ich verstand, dass ich mir selbst
fur alles die Schuld gegeben hatte, obwohl keines dieser Dinge in meiner Macht stand.
Ich habe es einfach in mich ,hineingefressen” und nicht verarbeitet. Stattdessen habe
ich mich abgelenkt, mit viel Arbeit, Weiterbildungen, Treffen mit Freunden, Sport, usw.
Nach Monaten resultierte der Therapeut bei mir keine psychische Erkrankung. Ich sei
ein ,gebranntes Kind“, das viel durchmachen musste. Es kdonnte die Bauchschmerzen
verstarken, waren aber sicher nicht die alleinigen Ursachen daflr. Ich konnte wieder
durchatmen, denn jetzt hatte ich es fiir mich selbst und fiir alle Arzte sicher, dass
psychisch mit mir alles in Ordnung war und hier keine Diagnose zu stellen war.

Nach sechs Jahren voller Ungewissheit Uber meine Krankheit stand ein Termin bei
einem Arzt in einer Uniklinik aus. Sehr skeptisch aber starker gewappnet ging ich zum
Termin. Ich hatte Angst, dass die Arzte mich ebenfalls nicht ernst nehmen wiirden, so
wie meine letzte Erfahrung bei meinem Hausarzt war. Doch es kam
uberraschenderweise anders. Dieser Arzt war genau, wie ich mir einen Arzt vorstelle:
Der Doktor hat sich meine Befundberichte richtig durchgesehen, Zeit fir mich
genommen, Untersuchungen aufgeschrieben, Nachfragen gestellt, verstandlich erklart
und den weiteren Weg mit mir besprochen. ,Hier bin ich richtig®, sagte mir mein
Bauchgefuhl. Nach einer Termin-Absprache fur eine Magen-Darm-Spiegelung (die fur
mich mittlerweile so normal, wie das Auto oder Fenster putzen geworden ist), ging es
gleich weiter zur Blutabnahme, Ultraschalluntersuchung, Urin- und Stuhlabgabe.
Gefuhle von Hoffnung, Glaube und Optimismus durchstromten meinen Korper. Zwei
Wochen spater erhielt ich per Post ein Rezept fur ein Vitamin D-Praparat. Ich rief bei
der Uniklinik an und besprach meine Blutwerte mit dem Arzt. Ich hatte einen starken
Vitamin D Mangel von 5 i.E. (internationale Einheiten). Solch einen niedrigen Vitamin
D-Spiegel ist oft bei depressiven Menschen zu finden. Gllicklicherweise waren meine
anderen Blutwerte im Normalbereich. Durchschnittswert ist in Deutschland ca. 50 i.E.
Von nun an musste ich 20.000 i.E. 3x pro Woche einnehmen. Bereits nach vier
Wochen war ich wieder lebensfroher, hatte bessere Laune und fuhlte mich glicklicher.
Da bemerkte ich am eigenen Korper die Wichtigkeit und den Zusammenhang eines
einzelnen Vitamins und deren Auswirkungen.

Nach wenigen Wochen stand die Magen-Darm-Spiegelung an. Das war nicht meine
erste, dennoch war ich sehr aufgeregt. Ein paar Tage spater das Gesprach mit dem
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Arzt bezuglich der Ergebnisse. Es konnte keine Diagnose festgestellt werden. Es
wurde wieder nichts gefunden. Meine Gefuhle waren gemischt. Einerseits war es gut,
dann habe ich zumindest nichts Schlimmes. Andererseits, wollte ich doch wissen, was
mit meinem Korper nicht stimmt. Diese Ungewissheit machte mich verrtckt. Ich fuhr
nach Hause. Einen Monat spater verlor ich so viel Blut wie noch nie, deswegen rief ich
voller Sorge bei diesem Arzt an und fragte, ob wir nochmal eine Darmspiegelung
machen kdnnten. In diesem Zustand findet er bestimmt etwas. Ich bin mir ganz sicher,
denn das sagte mir mein Bauchgefuhl. Er meinte, es ist nicht gut, in so einer kurzen
Zeitspanne zwei Spiegelungen durchzufuhren. Ich blieb hartnackig. Nach wenigen
Momenten der Uberlegung stimmte er schlieRlich zu. Er versprach mir, den nachsten
abgesagten Termin eines anderen Patienten, wurde er mir geben, ansonsten musste
ich mehrere Monate warten. SchlieRlich war die nachste Darmspiegelung ca. 1,5
Monate spater. Bei der Vorbereitung redete ich mit einer ganz netten
Krankenschwester, die mich nach meinen Symptomen fragte. Nach meiner
Schilderung, fragte ich sie nach |hrer Vermutung. Sie meinte: ,Ach, das kann alles
Madgliche sein. Bei Darmkrebs verliert man auch oft viel Blut.“. Ich wurde kreidebleich
und sie sah meinen Blick mit offenem Mund. Daraufhin versuchte Sie mich noch zu
beruhigen, bis sie mir die Narkose gab. Der Schock ging wohl ins Unterbewusstsein,
da ich wahrend der Untersuchung kurz aufwachte, bis sie mir mehr Narkosemittel
spritzte.

Tage spater war es wieder Zeit flr ein Gesprach. Doch es war nicht bei meinem
bisherigen Arzt dieser Uniklinik. ,Wir missen dieses Gesprach kurzhalten, die anderen
Arzte sind heute alle nicht da, deswegen bin ich jetzt alleine fiir alle Patienten
zustandig. lhre Darmspiegelung hat gezeigt, sie haben die Diagnose Colitis ulcerosa.
Hier sind Broschuren, die Sie sich zu Hause durchlesen konnen. Darin steht alles, was
sie daruber wissen mussen. Und hier haben Sie die Rezepte fur die Medikamente, die
Sie einnehmen mussen. Genaueres sagen lhnen die Kollegen aus der Apotheke. Gute
Heimfahrt und Tschiss®. So ein schnelles Arztgesprach hatte ich auch noch nicht.
Fassungslos lief ich zum Auto und fuhr nach Hause. Meine Gefiihle waren nicht zu
beschreiben. Eine Mischung von Wut, Erleichterung, Angst, und noch vieles mehr.

Zu dieser Zeit wusste ich von einem Menschen aus meinem Bekanntenkreis, der
dieselbe Diagnose seit Jahren hatte und die Erkrankung nicht in den Griff bekam. Der
Bekannte ist der Uberzeugung, dass vegane Ernahrung ihn am Leben halt. Dennoch
hing er monatlich am Tropf, also bekam eine Infusion im Krankenhaus. Meine
Achterbahnfahrt an Gefihlen schwappte in mir tGber. Ich weinte die ganze Autofahrt
nach Hause, eine Stunde lang.

Zu Hause angekommen, musste ich erst einmal mit jemandem daruber sprechen. Ich
rief eine Nummer an, die auf den Broschiren stand, welche man fur Fragen anrufen
konnte. Ich schilderte meine aktuelle Situation und wie abgestumpft ich die Diagnose
erhalten habe. Die nette Dame am Telefon war sehr verstandnisvoll und erklarte mir
in wenigen Satzen, was es mit dieser Diagnose auf sich hat. Sie hatte mich etwas
beruhigt, als sie sagte, dass es viele Menschen betrifft und mit der richtigen
Medikamenten-Einstellung auch ein normales Leben fuhren kdnnte.

Danach las ich alle Broschiren durch und suchte auf YouTube nach Betroffenen, die
eventuell diese Erkrankung in den Griff bekommen hatten. Leider ohne Erfolg. Ich fand
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ein Video von einer jungen Frau, die ihre Erfahrungen mit der Erkrankung und ihrem
Leben schilderte. Dann noch eines von einem jungen Mann, der anscheinend auf
einem guten Weg zu einem schmerzfreien Leben war. ,Wenn es bisher noch keiner
geschafft hat, diese Erkrankung in den Griff zu bekommen, werde ich die erste sein,
die das schafft. Und wenn es vor mir jemand schafft, auch gut. Aber ich verspreche
mir, wenn ich es geschafft habe, dass ich anderen helfen werde, es auch zu schaffen!”
schoss mir durch den Kopf und ich wusste nun endlich, nach was ich genau
recherchieren konnte.
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Richtungswechsel und Neustart
Ich brauchte eine Art Resett und wollte meinen Darm am liebsten auf eine
~Werkseinstellung“ zuriicksetzen.

Deswegen informierte ich mich Tag und Nacht zum Thema Darm und entschloss mich
dazu, die meist empfohlenen Dinge auszuprobieren und weiter Ernahrungs- und
Symptomtagebuch zu schreiben. Uber die Weihnachtsfeiertage aR ich noch einmal
alles, worauf ich Lust hatte wie die normalen Weihnachtsgerichte mit Vor- Haupt- und
Nachspeise, Kuchen, Kekse, Schokolade, Eis, Chips, usw. Ab dem 27.12.2017
begann ich mit meiner Erndhrungsumstellung: Komplett vegan, regional, saisonal,
basisch, natlrlich (unverarbeitet), zuckerfrei und darmfreundlich. Oder besser gesagt:
regionales und saisonales Bio-GemuUse gedinstet und das Uber den ganzen Tag
verteilt in 3 Hauptmahlzeiten. Ich merkte bereits nach wenigen Wochen eine
Besserung. Doch die weitere Gewichtsabnahme war vorprogrammiert. Da ich bereits
im Untergewicht war und nicht noch weiter abnehmen wollte, habe ich nach ein paar
Wochen angefangen, eine Snack-Mahlzeit von NlUssen hinzuzufigen. Damit konnte
ich mein Gewicht zum Glick halten und nach einiger Zeit wieder ins Normalgewicht
kommen.

Disziplin leicht gemacht

Es ging mir wieder gut. Ich hatte keine Symptome mehr. Deswegen entschied ich, die
Medikamente langsam abzusetzen. Schliel3lich hatte ich meine Ernahrung, die mir und
meinem Darm half, gefunden. Mein Gesundheitszustand blieb stabil. Ich war
Uberglicklich, weswegen es mir nichts ausmachte, auf all die verarbeiteten
Nahrungsmittel zu verzichten.

Mit der Zeit figte ich nach und nach Fleisch, Fisch, Eier und andere eiweil3reichen
Lebensmittel hinzu, da ich gelesen hatte, wie wichtig dieser Makronahrstoff fur unseren
Korper und Darm sind. Spater backte ich Dinkelbrot, welches gut vertraglich war. Dann
probierte ich mich an zuckerfreien Kuchen aus, gesiiRt mit Apfeln, Bananen, Datteln
und anderen suf3en Fruchten. Fir die Arbeit habe ich schon immer mein Essen am
Vortag vorbereitet und mitgenommen. Hier hat sich also nichts geandert.

An Geburtstagen machte ich es mir so einfach wie moglich: Ich nahm mir mein Essen
einfach selbst mit. Fir meine zuckerfreien Kuchen bestand grofl3es Interesse, ob und
wie diese denn schmecken wuirden. Deshalb backte ich einfach extra einen
zuckerfreien Kuchen und tobte mich mit meinen Ideen und neuen Rezepten aus. Das
kam sehr gut an. Freunde und Verwandte waren interessiert an meiner zuckerfreien
Ernahrung und ich konnte ihnen mit meinen neuen Gerichtsvariationen eine Freude
bereiten. Geburtstage, Feiern oder Treffen mit Freundinnen (so lange diese nicht in
Restaurants waren) konnte ich wieder sehr genief3en und oberflachlich von meinen
damaligen Bauchbeschwerden erzahlen. Mein engstes Umfeld hatte vollstes
Verstandnis fur meine Ernahrungs-Einschrankung. Fur dieses Verstandnis war ich
sehr dankbar und hat mir (innerlich) sehr geholfen.
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Beruflicher Wendepunkt

Doch Erndhrung war nicht alles. Das musste ich leider viele Jahre schmerzhaft
feststellen. Als Kind war ich schon immer kunstlerisch begabt. Ich habe einige
Zeichenkurse in der Schule gewonnen und meinen Mitschilern Zeichenkurse
gegeben. Bis es so viele waren, dass ich Zeichenkurse in Hefte geschrieben und
gezeichnet habe, damit sie es selbst lernen konnen und die verschiedenen Bander der
Kurshefte einfach weitergeben konnten. Am liebsten hatte ich so etwas auch beruflich
gemacht. Allerdings hiel3 es, das sei ein zu unsicherer Job, fur den ich auch weiter
wegziehen musste. Beides wollte ich nicht.

Also machte ich eine Ausbildung zur Kauffrau fur Biromanagement, die ich 2013 auch
sehr gut abschloss. Nach meiner Ausbildung wechselte ich das Unternehmen, da ich
neues lernen wollte. Nebenberuflich bildete ich mich stets weiter. Ich hatte fur mein
grolRes Aufgabengebiet alleinige und groRe Verantwortung. Es herrsche viel Druck, ich
arbeitete oft aul3erhalb meiner Arbeitszeiten von zu Hause, mal vom Krankenhaus und
auch mal nachts im Unternehmen durch. Finanziell blieb es bei leeren
Versprechungen. Mein Bauchgeflihl machte sich oft bemerkbar, doch mein Kopf sagte
mir standig: ,Dies und das machst du jetzt noch, dann erkennt das der Chef bestimmt,
gibt dir neue Aufgabengebiete, bei denen du noch mehr lernen kannst und wirst zudem
auch noch entsprechend entlohnt®. Seit meiner Ausbildung hatte ich schon immer
einen Nebenjob, um auch in anderen Berufsfeldern mehr zu lernen und mir noch etwas
dazuzuverdienen.

Nach Monaten meiner Diagnosefeststellung fiel es mir plotzlich wie Schuppen von den
Augen. In meinem Hauptjob wurde ich nur ausgenutzt und hingehalten. Nach dieser
Erkenntnis Uberlegte ich lange, was ich mir wirklich mein ganzes Leben lang vorstellen
konnte, beruflich auszutben. Schrieb mir Dinge auf, die mir Spal® machten, welche
weniger, wie die Arbeitsbedingungen sein sollten, das Betriebsklima, der Chef, das
Gehalt usw. Ich erinnerte mich an den Film und das Buch ,The Secret‘. Um etwas zu
bekommen, was man mochte, muss man es sich genau vorstellen kdnnen. Genau das
tatich und las es mir taglich durch, bis ich automatisch daran glaubte. Ich fuhrte einige
Bewerbungsgesprache und hoérte auf mein Bauchgeflhl. Bis ich meinen neuen
Arbeitgeber gefunden hatte und sich all meine beruflichen Winsche zu diesem
Zeitpunkt erfullt hatten. Hier erkannte ich die Macht des ,Universums® aus ,The
Secret”. Wenn es hierbei funktioniert, wieso dann nicht auch bei anderen
Lebensbereichen?
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Beziehungen

Vor meiner Diagnose war ich lange Zeit in einer eigentlich schonen Beziehung, die wir
bereits mit gemeinsamen Zukunftsplanen ausgemalt hatten. Diese beendete ich sofort,
nachdem er mir beichtete, dass er mich belogen und betrogen hatte. So etwas kann
ich nicht nachvollziehen und konnte es lange nicht verstehen. Deswegen wollte ich
lange nichts mehr von Mannern und der Liebe wissen. Ich hatte die nervenaufreibende
Scheidung meiner Eltern einige Jahre zuvor mitbekommen. So etwas mdéchte ich nicht
noch einmal erleben. Deswegen entschied ich mich bewusst, mir mein Leben komplett
selbst aufzubauen und mir meine eigenen Zukunftsplane zu gestalten.

Nach meiner Diagnose, kamen mir irgendwann Gedanken wie ,Wer will sein Leben
denn schon mit einem kranken Menschen verbringen? Der standig zum Arzt muss und
schwécher ist? Der auch noch Darmprobleme hat? Uber die man nicht spricht, da es
ein Tabuthema ist. Wie soll ich mich je einem neuen Menschen so 6ffnen kénnen?
Und wenn er mich auch wieder bellgt und betriigt? Nein, da bleib ich lieber mein
ganzes Leben lang alleine und werde mit Katzen glicklich.” Richtig gelesen, ich bin
ein totaler Katzen-Liebhaber.

Nach einigen Wochen machte ich es auf dieselbe Art und Weise, wie mit meinem
neuen Job. ,Wenn es da drauf3en einen Mann gibt, der mich so nimmt wie ich bin, mit
dem ich offen Uber alles sprechen kann, dann finde ich ihn bestimmt irgendwann.“ Ich
schaute mir zur Erinnerung den Film ,The Secret” an und holte Zettel und Stift und
schrieb alle Eigenschaften auf, die ich mir von meinem zukiinftigen Freund winschte.
Dinge wie z.B. verstandnisvoll, vertrauensvoll, symphytisch, ehrlich, rucksichtsvoll,
respektvoll, zuverlassig, mit dem man viel lachen kann, und so weiter und auf der
anderen Seite die Eigenschaften, die ich nicht mochte wie z.B. ligen, betrligen,
intrigant, ignorant, falsch, lastern, im Stich lassen, egoistisch usw. Aufgeschrieben,
taglich ins Unterbewusstsein gerufen, fest daran glauben, darauf vertrauen und
abwarten.

Und siehe da, es sollte nicht lange dauern. Eines Tages ging ich mit einem guten
Freund auf eine Party und lernte seine Freunde kennen. Ich verstand mich mit allen
sehr gut, aber mit einem besonders gut. Wir redeten, lachten und tanzten die halbe
Nacht durch. Eine Woche spater gingen wir essen und es war so unbeschwert und
vertraut. Wir lachten viel. Ich erkannte langsam, dass dieser junge Mann, immer mehr
Eigenschaften, meiner aufgeschriebenen Liste erfullte. Er machte stets einen ehrlichen
und authentischen Eindruck.

Als drittes Treffen schlug ich einen Spaziergang vor und wollte alle Karten auf den
Tisch legen. Das war meine Art, ihm zu sagen, dass ich mir eine Beziehung mit ihm
vorstellen konnte. Ich erzahlte ihm von meiner Diagnose, die ich vor wenigen Monaten
frisch bekommen hatte und seine Antwort sollte entscheiden, wie es mit uns weiter
geht. Ich hatte mir vorher samtliche Reaktionen ausgemalt, doch das was passierte,
war aulerhalb meiner Vorstellung. Er blieb stehen, nahm meine Hande, schaute mich
an und sagte: ,Wenn ich dir bei irgendetwas helfen oder unterstlitzen kann, dann sag
es mir und ich tue es” und kiusste mich. Wow, ich hatte wirklich mit allem gerechnet,
aber nicht mit dieser Reaktion. Das hat wirklich alles Ubertroffen. Ich kann mich noch
daran erinnern, als sei es gestern gewesen.
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Dieser liebenswerte Mensch liest das hier zum ersten Mal, da ich ihm diese
Vorgeschichte noch nie erzahlt habe. Meinen Traummann werde ich nach 5 Jahren
Beziehung, in wenigen Tagen heiraten. Bis dieses Buch veroffentlicht wird, sind wir
bereits verheiratet. Und das alles hat angefangen mit der Macht der Gedanken, was
noch viel zu unterschatzt ist.
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Von Angsten zur Normalitat

Nach 1,5 Jahren anhaltender zuckerfreien Ernahrungsumstellung war ich immer noch
frei von Medikamenten und Symptomen. Eines Tages feierte meine Mutter ihren
Geburtstag. Es gab Nussecken zum Nachtisch. Ich hatte weder Heil3hunger noch Lust
darauf. Doch mich interessierte es, wie mein Kérper wohl darauf reagieren wirde,
wenn ich eines essen wiirde. Nach langem Uberlegen probierte ich eine und wartete
ab. Nichts. Es passierte nichts. Kein Symptom und keine Beschwerden. Ich fand es
nur zu suf.

Wenn man zuckerfrei lebt, schmecken die naturlichen Lebensmittel sti3er als gewohnt
und verarbeitete Nahrungsmittel zu s, zu salzig, zu wtrzig oder zu klnstlich.

Diese Erfahrung, die natlrlichen Geschmacksnerven einmal zu erleben, kann ich
jedem nur empfehlen. Auch wenn du es nur fur 4 Wochen durchhaltst. Danach kannst
du dich immer noch entscheiden, ob du dabeibleibst oder wieder in die alte
Gewohnheit wechselst.

Von da an probierte ich langsam wieder mehr Dinge aus, die ich lange Zeit nicht
vertragen hatte und genoss diese Normalitat. So traf ich mich nach Ewigkeiten mit
Freundinnen in Restaurants und fuhlte mich wieder frei, gesund und unbeschwert. Ich
war Ubergltcklich.

Ubergliicklich

Es hielt weiter an. Ich berichtete meinem Arzt von meinen Erfolgen, der sich sehr flr
mich freute. Zur Sicherheit habe ich einmal jahrlich einen Kontrolltermin. Diesen
nehme ich genauso wahr, wie die Kontroll- und Vorsorgetermine beim Zahnarzt und
anderen Arzten.

Ich war Uberglicklich und erstaunt, zu was der eigene menschliche Kérper im Stande
ist. Er hat Selbstheilungskrafte, wenn man ihn gut behandelt und ihn bei der Heilung
mit allen wichtigen Nahrstoffen bestmdglich unterstitzt. Im Nachhinein habe ich
gelernt, dass Ernahrung ein grofRer und wichtiger Bestandteil war. Ich war sehr
entschlossen, diese Erkrankung in den Griff zu bekommen. Fur mich gab es kein
anderes Ziel und das hatte ich taglich vor Augen.

Ich habe mich mit Mindset, Psychologie, Achtsamkeitsubungen, Affirmationen, Macht
der Gedanken, Macht des Universums und vielen anderen Themen beschaftigt und
diese Methoden angewendet. Ein Teil in mir dachte damals, das ist doch Hokuspokus.
Ein anderer Teil dachte, ich hatte ja nichts zu verlieren, also kann ich es zusatzlich
ausprobieren.

Daruber bin ich sehr froh, denn diese Methoden hatten einen grof3en Einfluss darauf,
wo ich heute stehe. Klar habe ich daflr auch taglich hingearbeitet und in schweren
Zeiten durchgehalten. Das hatte ich friher niemals geglaubt. Ich habe zurlick zu
meinem Bauchgefuhl (oder Seele?) gefunden und kann diese wahrnehmen und
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entsprechend darauf reagieren. Bewegung, Spaziergange und Krafttraining haben mir
in dieser ganzen Zeit ebenfalls viel geholfen. Es gab Zeiten, da konnte ich aufgrund
des Kraftmangels und vieler Symptome keinen kleinen Spaziergang mehr machen.
Heute weil} ich es umso mehr zu schatzen. Es ist und bleibt ein Zusammenspiel von
Korper, Seele (Bauchgefuhl) und Geist (Mindset/Kopf).
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Der Kampf geht weiter

Aufgrund dieser personlichen Erfahrung, wollte ich die wissenschaftlichen Grundlagen
lernen und beides miteinander verknupfen. Deswegen habe ich 1,5 Jahre lang
nebenberuflich bei der Akademie der Naturheilkunde erfolgreich die Fachkompetenz
fur holistische Gesundheit abgeschlossen. Seitdem bin ich nebenberuflich als
Gesundheitsberaterin mit dem Schwerpunkt Darm selbststandig. Es erflllt mich sehr,
wenn mir Klienten die Ruckmeldungen geben, dass ich ihnen sehr gut helfen konnte
und diese ebenfalls schmerzfrei sind.

Ich hoffe du kannst dir mit meiner personlichen Geschichte ein Bild von mir machen.
Mein Kampf fir mein Versprechen geht weiter.

Nun kampfe ich fur dich.
Ich hoffe sehr, dass dich dieses Buch inspiriert, die Hoffnung niemals aufzugeben und
weiterzumachen.

Du bist nicht allein.

Jeder hat seine eigene personliche Geschichte, aber mit dieser Erkrankung sitzen wir
alle im gleichen Boot.

Wir missen zusammenhalten, uns unterstitzen und Verstandnis zeigen.
Ich kann nachempfinden wie es dir geht und was fiir Angste dich begleiten.

Ich hoffe wirklich sehr, dass ich dir mit diesem Buch viele, eventuell auch alle Angste
nehmen und dir weiterhelfen kann.

Falls du personlich Uber deine individuelle Situation sprechen mochtest, ich dich auf
deinem Weg zu deinem Wohlfuhldarm unterstitzen darf, kannst du dir gerne auf Social
Media oder eine E-Mail an info@ganzgesundgluecklich.de schreiben.

Ich freue mich von dir zu lesen ©

b ) 4

anz gesand gluecl
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2.Wichtig zu Verstehen

2.1. Eine kleine Reise durch das Verdauungssystem

MUND
Zerkleinert die Nahrung k
mithilfe der Zahne und des A“Y C
Speichels in kleine Stiicke. I

S/
w2 VERDAYUN®

Transportiert die
Nahrung vom Mund in
den Magen.

Prgduz/e,.,G Bauchfell
et ab Lobe, a

allenfiiie.,

d en USS‘Q/Q,} !
ternt Gige, fobf?”'
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S {3/ MAGEN
Gallenblase. \ ( P 4 N
Speichert, die von der Vermengt und vermischt die
| =

Leber produzierte, Galle - Nahrung mit Magensaft.
Bauchspeicheldrise

ZalEuaces Produziert Enzyme, die zur ¥ .
A’J’fs;altung der Nahrung beitragen.

4 DUNNDARM

Verdaut und absorbiert Proteine,
Fette und Kohlenhydrate.

) _(6) MAST DARM
| -
CKDA RM Dient als Zwischenspeicher
Absorbiert Salz und fur den Stuhl.
Wasser aus der Nahrung
und hinterlasst eine ?
weiche Masse, den Stuhl.
PARMAUSGANG
Wo der Stuhl den

Korper verlasst.
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Hier erhaltst du eine kleine Ubersicht, was dein Verdauungstrakt alles fur dich leistet:

Um die Beschwerden einer chronisch entzindlichen Darmerkrankung besser zu
verstehen, fuhre ich dir kurz die Hauptaufgaben des Verdauungstrakts auf. Diese sind:

1. Aufnahme der Nahrung.

2. Aufspaltung der Lebensmittel in die (Makro-)Nahrstoffe Fett, Kohlenhydrate und
Eiweile.

3. Aufnahme dieser Nahrstoffe sowie von Wasser, Spurenelementen, Mineralsalzen
und Vitaminen in die Blutbahn.

4. Entsorgung der nicht aufgenommenen Nahrungsbestandteile.

Mund: Der Verdauungsprozess beginnt im Mund. Dort wird die Nahrung zerkleinert,
mit Speichel durchgemischt und schluckfahig gemacht. Im Speichel werden bereits die
ersten Nahrungsbestandteile gelost.

Speiserohre: Der im Mund gebildete Speisebrei wird durch die Speiserohre
(Osophagus) in den Magen transportiert.

Magen: Der Speisebrei wird mit dem Magensaft durchmengt und die Nahrung dadurch
weiter aufgespalten. SchlielBlich gelangt der Speisebrei durch den Magenpfortner
(Pylorus) und erreicht portionsweise den Zwolffingerdarm.

Zwolffingerdarm: Im Zwdlffingerdarm wird der saure Speisebrei durch den Saft der
Bauchspeicheldriise (Pankreas) neutralisiert. Verdauungsenzyme aus der
Bauchspeicheldrise sowie Gallensalze kommen hinzu, die beim Aufschluss der
Nahrung helfen.

Dunndarm: Die Nahrung wird verdaut und die Spaltprodukte werden zusammen mit
Wasser, Elektrolyten und Vitaminen aufgenommen (absorbiert).

Dickdarm (Kolon): In den Dickdarm gelangen die Stoffe, die nicht verdaut werden. Dem
Darminhalt wird Wasser und Mineralstoffe entzogen, um den Stuhl einzudicken.

Enddarm (Sigma und Rektum): Der Stuhl wird geformt und in den After transportiert.
Mesenterium: Stellt die Verbindung zur Bauchhohle dar. Darm ist daran elastisch

aufgehangt, sodass er in der Bauchhohle teilweise fixiert und dennoch beweglich ist.
Die darin befindlichen Blut- und Lymphbahnen versorgen den Darm.

Leber: Sie wandelt Nahrstoffe aus der Nahrung in flr den Kdérper brauchbare Stoffe
um, speichert sie und gibt sie bei Bedarf an die Zellen ab. Aulerdem nimmt sie
Giftstoffe auf, wandelt sie in ungiftige Stoffe um oder sorgt daflr, dass sie
ausgeschieden werden.

Bauchspeicheldruse (Pankreas): Ist ein quer im Oberbauch liegendes Drusenorgan,
das Hormone und Verdauungssafte produziert, die in den Zwoélffingerdarm abgegeben
werden.
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Schleimhaut (Mukosa): Kleidet den Verdauungstrakt aus, dient als Barriere und
ubernimmt gleichzeitig Transportfunktionen zur Aufnahme der Nahrstoffe.
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2.2. Der Darm — ein unterschatztes Organ

Der Darm hat eine Gesamtlange von 6 bis 8 m und eine Oberflache von ca. 32m?2.
Somit stellt der Darm (neben Lunge und Haut) eine der groften Kontaktflachen zur
AuRenwelt dar. Diese ermdglicht die Aufnahme lebenswichtiger Nahrstoffe.
Gleichzeitig muss verhindert werden, dass potenziell schadhafte Stoffe, wie z.B.
Krankheitserreger oder Giftstoffe aus der Umwelt eindringen kénnen.

Ein ,Durchgang” einer Mahlzeit dauert ca. 10 bis 100 Stunden.

Etwa hundert Billionen (100.000.000.000.000 = 15-stellige Zahl!) Mikroben (winzig
kleine Lebewesen, die uns umgeben=Mikroorganismen) machen es sich im Darm
eines gesunden Erwachsenen gemdutlich. Neben Muskeln, Abwehrzellen und der
Vielzahl an Mikroben, verfigt unser Darm Uber ein eigenes Nervensystem mit etwa
100 bis 200 Millionen Nervenzellen. Das ist das sogenannte ,Bauchhirn®, weil es
selbststandig arbeitet, ohne auf Befehle des ,Kopfhirns“ zu warten. Beide ,Hirne"
kommunizieren eng miteinander. Das ist der Grund, warum sich Stress und psychische
Verstimmungen auf die Verdauung schlagen kénnen.

Das sogenannte Gluckshormon Serotonin wird zu uber 90 Prozent im Darm gebildet.
Es stimuliert dort die Bewegungen der Darmmuskulatur.

2.2.1. Medizinische Begriffe

Medizinischer

Verstandliche Definition

Begriff
Abdominell: Den Bauch, Unterleib betreffend.
Anamie: Blutarmut, Verminderung der roten Blutkorperchen.
Anamnese: Vorgeschichte der Erkrankungen des Patienten.
Antikdéroper: Vom Immunsystem gebildeter Eiweil3stoff, der speziell gegen

eine bestimmte Substanz oder Struktur — ein Antigen gerichtet

ist. Der Antikorper kann ganz gezielt ,sein“ Antigen an sich

binden und dadurch unschadlich machen. Antikdrper kdnnen

auch als Medikamente gentechnologisch hergestellt werden.
Anus: After.

Appendix: Wurmfortsatz, Teil des Darms.

Biologika: Korpereigenen, naturlichen  Stoffen  nachempfundene
Medikamente.

Biopsie: Entnahme von Gewebe zur weiteren Untersuchung.

Botenstoffe: Steuern gezielt das Immunsystem, indem sie Signale an

Zellen weitergeben und so z.B. Entzindungen beeinflussen.
Es gibt entzindungsférdernde und entzindungshemmende

Botenstoffe.
Chronische Bleibt ein Entzindungsprozess dauerhaft bestehen, wird er
Entzindung: als chronisch bezeichnet. Das ist bei Morbus Crohn und
Colitis ulcerosa der Fall.
CED: Abkurzung fur chronisch entzindliche Darmerkrankung.
C-reaktives Protein Protein, dessen Konzentration bei entziindlichen Prozessen
(CRP): innerhalb von Stunden stark ansteigen kann. CRP gilt als
Entzindungsmarker, die Konzentration wird aus Blutproben
ermittelt.
Duodenum: Zwolffingerdarm.
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Endoskopie:

Enterale Ernahrung:

Entzindung:

Erythema nodosum:

Erythrozyten:
Extraintestinale
Manifestationen:

Gastroenterologe:
Gastroskopie:
Granulom:

lleoanaler Pouch:

lleokoloskopie:

Immunsuppressiva:

Immunsystem:

Infektion:

Intravends/Infusion:

Kolektomie:
Kolon:
Kolorektales
Karzinom:
Koloskopie:

Kortikoide:

Untersuchung (Spiegelung) von Hohlrdumen und inneren
Organen, z.B. des Darms, mit einem Endoskop (biegsamer
Schlauch mit Lichtquelle).

Nahrungszufuhr Uber einen dinnen Schlauch, der Gber die
Nase beziehungsweise den Mund, den Rachen und die
Speiserdhre in den Magen oder bis in den Dinndarm reicht.
Alternativ wird der Schlauch durch die Bauchdecke in den
Magen gefuhrt.

Reaktion des Immunsystems auf tatsachliche oder
mutmalliche Feinde des Korpers, um effektiv abzuwehren;
haufig handelt es sich dabei um potenzielle Krankheitserreger
wie Bakterien oder Viren.

Entzindung des Unterhautfettgewebes und eventuell der
kleinsten Blutgefalle (Kapillaren) mit schmerzhafter,
knotchenférmiger Rétung.

Rote Blutkdrperchen.

Symptome beziehungsweise Begleiterkrankungen, die
aulBerhalb des Verdauungstraktes auftreten (z.B.
Gelenkbeschwerden bei Colitis ulcerosa) und bei denen ein
Zusammenhang mit der Erkrankung besteht.

Facharzt fur Erkrankungen des Verdauungssystems.
Magenspiegelung.

Ansammlung von Entzindungszellen; Form der Entziindung,
die sich bei Colitis ulcerosa in der Darmschleimhaut zeigt.
Anlage eines Beutels aus einem Teil des Dunndarms und des
Enddarms nach Entfernung des Dickdarms, damit die
Darmentleerung kontrollierbar bleibt.

Endoskopische Untersuchung des Dickdarms und des letzten
Abschnitts des Dinndarms (terminales lleum).

Medikamente, die das Immunsystem unterdricken. Sie
werden z.B. bei chronisch-entziundlichen Darmerkrankungen
oder auch zur Vermeidung einer AbstoRungsreaktion nach
Transplantationen eingesetzt.

Sammelbezeichnung fur samtliche Vorgange, Zellen und
Botenstoffe der kérpereigenen Abwehr.

Eindringen von Fremdkorpern oder Krankheitserregern (z.B.
Viren oder Bakterien) in den Korper und ihre Vermehrung.
Lost eine Entzindungsreaktion aus.

Das Verabreichen eines Medikamentes/einer Flussigkeit in
eine Vene. Man spricht dabei auch von einer intravendsen
Gabe oder Infusion.

Operative Entfernung des Dickdarms.

Dickdarm.

Darmkrebs.

Endoskopische Untersuchung (Endoskopie) des gesamten
Dickdarms (totale Koloskopie) oder von Teilen des Dickdarms
(partielle Koloskopie).

Kortison; Medikamente, die eine entzundungshemmende
Wirkung haben und das Immunsystem unterdricken. Sie
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Linksseitenkolitis:

Leukozyten:

Mukosa:

Oesophagus:
Osteopenie:
Osteoporose:
Pankolitis:

Parenterale
Ernahrung:
Pouch:

Pouchitis:
Primar
sklerosierende
Cholangitis:
Proktitis:

Protein:
Pyoderma

gangraenosum:

Rektoskopie:
Rektum:

Remission:
Schub:

Sigma:

Sigmoidoskopie:

Sonografie:
Stenose:

Stoma:

Submukosa:

Terminales lleum:

werden unter anderem wahrend eines Schubs bei chronisch
entzindlichen Darmerkrankungen eingesetzt.

Form der Colitis ulcerosa, bei der die linke Dickdarmhalfte
Uber das Sigma hinaus betroffen ist.

Leukozyten, auch weiRe Blutkdérperchen genannt, sind
gewissermallen die Polizisten des Immunsystems. Sie
erkennen Krankheitserreger, machen sie unschadlich und
schitzen so den Korper vor Infektionen. Bei entzlindlichen
Vorgangen kann die Anzahl der Leukozyten im Blut erhoht
sein.

Darmschleimhaut; oberste Schicht der Darmwand, die bei
Colitis ulcerosa von der Entziindung betroffen ist.
Speiserdhre.

Abnahme der Knochendichte.

Knochenschwund.

Form der Colitis ulcerosa, bei der, der gesamte Dickdarm
betroffen ist.

Energie- und Nahrstoffzufuhr Gber eine Infusion.

Ein ileoanaler Pouch (IAP) nach Entfernung des Dickdarms
ist ein Beutel, welcher durch eine operative Verbindung von
Dunndarmanteilen entsteht und den Dickdarm mit dem After
verbindet.

Entzindung des Pouches.

Entzindung der Gallengange mit Einengung der
Gallengange, so dass sich die Galle staut.

Form der Colitis ulcerosa, bei der nur der Enddarm und der
Anus betroffen sind.

Eiweilstoff beziehungsweise Eiweil}.

Entzindliche Hauterkrankung mit herdférmigen Geschwdren,
die am ganzen Korper auftreten kénnen.

Endoskopische Untersuchung des Rektums (letzter Abschnitt
des Enddarms).

Enddarm.

Ruhephase, keine Krankheitsaktivitat, Beschwerdefreiheit.
Phase mit hoherer Krankheitsaktivitat, beispielsweise
gekennzeichnet durch eine Verstarkung der Symptome.
S-Formiger Dickdarm.

Endoskopische Untersuchung des Sigmas (S-Darm, S-
formiger Teil des Dickdarms) und des Rektums (Enddarm).
Ultraschalluntersuchung.

Einengung von Hohlorganen oder Gefal3en, z.B. Verengung
des Darms durch Entzindungen oder Verwachsungen.

Eine  klnstlich  geschaffene = Hohlraumoéffnung  zur
Korperoberflache, z.B. ein kinstlicher Darmausgang.
Bindegewebsschicht in der Darmwand, unter der Mukosa
gelegen.

Ubergang vom Dinndarm zum Dickdarm.
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TNF:

TNF-Hemmer:

Toxisches
Megakolon:

Tuberkulose:

Tumornekrosefaktor
alpha (TNF alpha):

TNF-alpha-
Hemmer:

Ulzeration:
Uveitis:
Zytokin:

Tumor-Nekrose-Faktor; Botenstoff, der
Entzindungsprozesse im Korper fordert und bei Menschen
mit chronisch entzindlichen Erkrankungen vermehrt gebildet
wird.

Medikamente, die unter anderem zur Behandlung der Colitis
ulcerosa eingesetzt werden und zu den Biologika zahlen;
blockieren gezielt den entzindungsférdernden Botenstoff
TNF und unterbrechen damit den Entzindungsprozess im
Korper.

Starkes Aufblahen des Darms, das zu einem
Darmdurchbruch fuhren kann; Komplikation bei Colitis
ulcerosa.

Infektionskrankheit, die durch bestimmte Bakterien verursacht
wird und am haufigsten die Lunge befallt.

Botenstoff, der eine zentrale Rolle bei
Entzindungsprozessen, wie z.B. Colitis ulcerosa oder
Morbus Crohn spielt.

Bestimmte Form von Biologika, die gezielt auf den
entzindungsfordernden Botenstoff TNF-alpha einwirken, ihn
blockieren und damit den Entzindungsprozess im Korper
unterbrechen.

Geschwdr.
Entzindung des Augeninneren.
Botenstoff.
3
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3.Chronisch entzundliche Darmerkrankungen

Die Definition der chronisch entzindlichen Darmerkrankung umfasst eine Gruppe von
Krankheiten, die das Verdauungssystem betreffen. Durch schubartige Entziindungen
fUhren sie zu langjahrigen Beschwerden im Magen-Darm-Trakt, wie Durchfall mit Blut
oder Schleim im Stuhl, Bauchschmerzen sowie Symptome von anderen
Organsystemen.

3.1. Colitis ulcerosa und Morbus Crohn

Die Unterschiede:

Colitis ulcerosa Morbus Crohn

Beschrankt sich in der Regel auf den  Kann den gesamten Verdauungstrakt vom

Dickdarm. Mund bis After betreffen.
Entzindungen auf der Nicht nur die Darmschleimhaut, auch die
Darmschleimhaut und nur der ubrigen Schichten der Darmwand kénnen
obersten Darmwandschicht. entzindet sein.
Kontinuierliche Ausbreitung der Punktuelle Ausbreitung der Entztindung
Entzindung im Dickdarm, beginnend Uber den Verdauungstrakt verteilt,
im Enddarm. unterbrochen von gesunden Abschnitten
des Darms.
3.2. Was du uber chronisch entzundliche

Darmerkrankungen wissen solltest

Colitis ulcerosa ist eine entzundliche Erkrankung des Dickdarms. Sie ist chronisch, das
bedeutet die Neigung zu entzindlichen Veranderungen bestehen meist Uber einen
langeren Zeitraum.

Die Krankheit tritt in der Regel schubartig auf. So gibt es Phasen, in denen die
Erkrankung Symptome verursacht und Phasen, die beschwerdefrei sind (Remission).
Zwischen den Schiben kénnen manche Patienten vollig beschwerdefrei sein, bei
einem anderen Teil der Patienten konnen die Symptome bestehen bleiben. Durch
unterschiedliche Therapieformen ist es moglich, die Beschwerden wirksam und
langfristig zu kontrollieren. Eine frihzeitige und wirksame Behandlung ist wichtig, um
bleibende Schaden des Darms durch die anhaltende Entziindung zu verhindern.

Namensentstehung:  “Colitis  ulcerosa“ ist lateinisch und  bedeutet
,,Dickdarmerkrankung mit Schleimhautschaden®. Diese Schleimhautschaden
entstehen durch eine chronische Entziindung des Dickdarms. Colitis steht fir ,Colon®
(Dickdarm) und ,-itis“ (Entzindung). Ulcerosa kommt von dem Begriff ,Ulcus”
(Geschwdr). Anteile der Dickdarmschleimhaut, die durch die Entzindung zugrunde
gegangen sind, sind gekennzeichnet durch scharf umrandete, flache Einsenkungen,
die als ,,Ulzera” bezeichnet werden.
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3.2.1. Haufigkeit von chronisch entzundlichen
Darmerkrankungen

In Deutschland sind insgesamt rund 450.000 Menschen von einer chronisch
entzundlichen Darmerkrankung betroffen, Tendenz steigend. Davon schatzungsweise
150.000 Menschen von Colitis ulcerosa. Davon sind Manner und Frauen von gleicher
Haufigkeit betroffen. Chronisch entziindliche Darmerkrankungen konnen in jedem
Alter auftreten, auch bei Kindern und Sauglingen. Meist tritt diese in einem Alter von
15 und 30 Jahren auf.
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3.2.2.Dickdarmbefall

Darstellung des moéglichen Dickdarmbefalls durch
die chronische Entziindung bei Colitis ulcerosa

Proktosigmoiditis linksseitige Colitis ~ Pancolitis/totale
(40-50%) (30-40%) Colitis (20%)

Die Prozentzahlen entsprechen der Haufigkeit der Betroffenen.

¢ Die Entzindung kann sich vom Enddarm aus, auf weiter oben gelegene Bereiche
des Dickdarms ausbreiten.

e Bei etwa 40-50% der Patienten sind der Enddarm (Rektum) und das daran
angrenzende Sigma alleine befallen, man spricht hier auch von Proktosigmoiditis.
Ist ausschlieBlich das Rektum betroffen, wird die Erkrankung auch als Proktitis
bezeichnet.

e Bei etwa 30-40% der Patienten kann die entzindliche Veranderung die linke
Dickdarmseite betreffen (linksseitige Colitis).

¢ In etwa 20% der Falle ist der gesamte Dickdarm betroffen (Pancolitis oder totale
Colitis).

e Das Befallmuster ist flur die Therapiewahl und fur den Beginn der
Krebsvorsorgeuntersuchungen ein wichtiger Aspekt.

3.3. Symptome

Colitis ulcerosa beginnt oft schleichend. Erste Beschwerden wie beispielsweise leichte
Bauchschmerzen, Durchfall, haufiger Stuhldrang, Schleim oder Blut im Stuhl lassen
nicht gleich auf Colitis ulcerosa schliefen. Die Symptome konnen auch einzeln
auftreten. Schreitet die Erkrankung fort, verstarken sich die Beschwerden. Da die
Erkrankung meist schubweise auftritt, gibt es auch immer wieder Phasen, in denen die
Beschwerden nachlassen oder verschwinden.
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3.3.1. Typische Beschwerden

Durchfall: Der lange anhalt und oft mit Blut oder Schleim vermischt ist. Es wird in
akuten und chronischen Durchfall unterschieden. Ein akuter Durchfall liegt vor, wenn
die Stuhlfrequenz mehr als dreimal/Tag oder das Stuhlgewicht mehr als 200g/Tag
betragt. Dabei ist die Stuhlkonsistenz vermindert oder flissig (das bedeutet der
Wassergehalt liegt bei mehr als 80%). Der akute Durchfall dauert nicht langer als 14
Tage an. Ein chronischer Durchfall hingegen halt langer als 14 Tage an. Allgemein
liegt bei einem Durchfall die Zunahme von osmotisch wirksamen Molekilen im
Darmlumen (die innere Schicht der Darmwand) vor, die durch unterschiedliche
Faktoren bedingt sein kann. Der Darm arbeitet schneller als Ublich und der Kérper hat
dadurch weniger Zeit fir die Aufnahme der Verdauungsendprodukte sowie Vitamine,
Mineralstoffe und FlUssigkeiten Uber die Schleimhaut. Zudem fuhrt der Kérper dem
Darm vermehrt Elektrolyte und FlUssigkeit zu und der Stuhl verflissigt sich dadurch
zunehmend. Die Elektrolyte fehlen dem Korper wiederum, weshalb diese vermehrt
uber die Ernahrung wieder aufgenommen werden sollten.

Bauchschmerzen: Die krampfartig sind, haufig im linken Unterbauch, die oft mit der
Stuhlentleerung verbunden sind. Diese sind eines der Leitsymptome und kdnnen viele
Ursachen haben. Zum einen fihrt die Entziindung des Darms durch die Reizung der
Darmnerven zu einer vermehrten Schmerzempfindung. Zum anderen kann auch eine
Darmverengung (Stenose, Striktur) vorliegen, wodurch es zu krampfartigen
Schmerzen, die als ,,Koliken* bezeichnet werden, kommt. Das passiert, wenn der
Darm versucht, Nahrung durch die enge Stelle hindurchzupressen. Dabei kann es
ebenfalls zu einer walzenformigen Verdickung kommen, die meist im rechten
Unterbauch lokalisiert ist. Oftmals kommt es zu einem Nachlassen der Koliken, wenn
die Nahrung durch die enge Stelle hindurchgerutscht ist. Allerdings kénnen kolikartige
Schmerzen auch auf Gallen- und Nierensteinleiden zurickzufuhren sein, welche
haufig vorkommt. Eine seltene Ursache flr Bauchschmerzen kann eine Entziindung
der Bauchspeicheldrise (Pankreatitis) sein, die ursachlich durch die notwendigen
Medikamente zur Behandlung ausgelost werden kann.

Fieber: (Kérpertemperatur ist hoher als 38°C) und allgemeines Krankheitsgefiihl,
insbesondere wenn die chronisch entziindliche Darmerkrankung schwer ausgepragt
ist.

Standiger Stuhldrang: Oft schmerzhaft und auch nachts vorkommend.

Appetitlosigkeit,  Ubelkeit —und  Gewichtsverlust:  Wahrend  eines
Krankheitsschubs haben die Patienten haufig wenig Appetit. Die Krampfe 16sen oft
Ubelkeit aus und die Nahrungsaufnahme ist aus Angst vor Bauchschmerzen und
Durchfallen oft unzureichend. Hinzu kommt, dass die normale Funktion des
Verdauungstraktes durch die chronische Entzindung gestort ist. Insgesamt kann das
zu Gewichtsverlust und Mangelerscheinungen fuhren.

Blutungen oder Blut im Stuhl: Aus dem After sowie Blutarmut (AnZmie) als Folge.
Kann auf eine Verletzung beziehungsweise Entziindung im Darm hindeuten! Ist das
Blut hell, kommt es vom Endabschnitt des Dickdarms. Ist das Blut dunkel, kdnnte es
vom Anfang des Verdauungssystems sein. Das sollte unbedingt bei einem Arzt
abgeklart werden. Daraus entsteht haufig eine gestorte Eisenaufnahme. Diese aulRert

37



sich auch durch allgemeine Abgeschlagenheit, Mudigkeit, Kurzatmigkeit und
Hautblasse. Zudem eventuell ein Mangel an korpereigenem Cortison. (Achtung: Bei
langeren Gaben von Cortisonpraparaten, stellen die Nebennieren die kdrpereigene
Cortisonproduktion ein. Das kann durch eine langsame Dosierungsminderung
verhindert werden.).

Ermudung (Fatigue): Ist eine haufige Begleiterscheinung von Colitis ulcerosa und
Morbus Crohn. Sie aulert sich unter anderem durch anhaltende Mudigkeit,
Konzentrationsschwache, Ubermalige Erschopfung und plétzlichen Energieverlust.
Ruhe oder Schlaf bessern den Zustand nicht.

Komplikationen: In einigen Fallen konnen neben den genannten Symptomen auch
unterschiedliche Komplikationen hervortreten. Beispielsweise kdénnen hohe
Blutverluste, Darmlahmungen mit maximaler Weitstellung und Aufblahung des Darms
(toxisches Megakolon) oder ein Durchbruch der Darmwand (Perforation) auftreten. In
allen genannten Fallen ist ein operativer Eingriff notwendig. In seltenen Fallen kann es
zu einer Krebsentwicklung oder Gallengangsentziindung (sklerosierende Cholangitis)
kommen. Zu den entzindungsbedingten Komplikationen konnen auch Abszesse,
Stenosen, Fisteln oder Strikturen auftreten.

3.3.2.Beschwerden aulRerhalb des Darms

Neben den oben genannten Symptomen kdnnen Colitis ulcerosa und Morbus Crohn
Patienten auch unter sogenannte extraintestinalen Begleiterkrankungen leiden, also
Beschwerden beziehungsweise entzindliche Veranderungen aulerhalb des Magen-
Darm-Trakts. Auch diese Symptome sind behandelbar. Eine wirksame Therapie kann
auch gegen Beschwerden aullerhalb des Darms wirken. Dein (Fach-)Arzt sollte sich
auch um die Behandlung dieser Beschwerden kimmern. Wichtig ist, dass du deinem
Arzt Uber alle Beschwerden informierst.

Zu den Beschwerden auf3erhalb des Darms zahlen:

Entzundliche Hauterkrankungen: Wahrend eines Schubes kdnnen schmerzhafte
Hautveranderungen auftreten, wie z.B. Erythema nodosum, welches meist an der
Vorderseite des Unterschenkels, am Knie- oder Ful3gelenk zu finden ist. Seltener ist
das schubartig verlaufende Pyoderma gangraenosum, eine Entzindung der
Blutgefallwand mit Ausbildung von Geschwduren.

Entzindungen der Augen: Verschiedene Augenabschnitte wie z.B.
Regenbogenhaut (Iris), die dahinterliegende Lederhaut (Sklera) oder das Gewebe
zwischen Bindehaut und Lederhaut (Episklera) kdnnen entzindet sein. Bei Verdacht
auf eine Augenerkrankung sollte eine augenarztliche Untersuchung durchgefihrt
werden.

Entzindungen der Gelenke: Die Wirbelsaule (Achsenskelett) und die Gelenke der
Arme und Beine (peripheren Gelenke) konnen am ehesten von
Entzindungsprozessen betroffen sein.

Verminderte Knochendichte: Durch chronisch entziindliche Darmerkrankungen
selbst sowie durch die Behandlung der Erkrankung mit Steroiden kann es zu einer
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Verminderung der Knochendichte kommen. Diese wird in einem leichten Fall als
Osteopenie (Minderung der Knochendichte und im schwereren Fall als Osteoporose
(Knochenschwund) bezeichnet. Die Folgen einer Osteoporose kdnnen Knochen- und
Wirbelbruche sein.

Entzindungen der Gallenwege: Bei ca. 2-10% der Colitis ulcerosa Patienten
lassen sich Veranderungen an den Gallenwegen feststellen (primar sklerosierenden
Cholangitis (PSC)). Bei Verdacht auf eine PSC werden zur Diagnosestellung in der
Regel zunachst magnetresonanztomografische Aufnahmen der Gallenwege gemacht
(MRCP). Bei unklarem Befund oder wenn weiterhin der Verdacht auf PSC besteht,
kann erganzend eine Endoskopie der ableitenden Gallenwege (ERC) durchgeflhrt
werden.

Wie kann man Begleiterkrankungen entgegenwirken?

e Fruh erkennen und behandeln: Begleiterkrankungen koénnen schnell
Ubersehen werden, ihre Friherkennung ist jedoch entscheidend, damit sie richtig
behandelt werden koénnen.

o Uber Begleiterkrankungen Bescheid wissen: Wenn du eine chronisch
entzindliche Erkrankung hast, solltest du dich gut dartiber informieren, mit welchen
Begleiterkrankungen diese verbunden sein kann. Dein behandelnder Arzt kann dich
darUber aufklaren.

o Bei Verdacht zum Arzt gehen: Wenn du bei dir Beschwerden feststellst, die auf
eine der oben genannten Begleiterkrankungen hinweisen, sprich mit deinem Arzt.
Er kann die Ursache der Beschwerden feststellen oder bei Bedarf an einen anderen
Facharzt Gberweisen.

e Gesunder und ausgewogener Lebensstil: Das Risiko fiir einige
Begleiterkrankungen kann durch den Lebensstil beeinflusst werden. Eine
ausgewogene, gesunde Ernahrung, mehr Bewegung oder ein Rauchstopp konnen
etwa das Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen senken. Sprich mit deinem Arzt
darGber, was du im taglichen Leben tun kannst, um diese Risikofaktoren zu
minimieren.

¢ Alle behandelnden Arzte informieren: Hausarzt, Augenarzt oder Frauenarzt —
informiere alle Arzte, bei denen du in Behandlung bist, Giber deine chronisch
entzindliche Erkrankung. So kdénnen Beschwerden, die mit Begleiterkrankungen
zusammenhangen, leichter erkannt werden.

e Die chronisch entzundliche Erkrankung behandeln: Eine konsequente und
wirksame Therapie der chronisch entzindlichen Grunderkrankung halt die
Entzindung unter Kontrolle und kann somit auch einen positiven Einfluss auf die
Begleiterkrankungen haben.
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Info zur Arztsuche: Auf www.magen-darm-aerzte.de hat der Berufsverband
niedergelassener Gastroenterologen Deutschland e.V. eine Suche fir CED-
Schwerpunktpraxen eingerichtet. Ich kann dir wirklich nur ans Herz legen, dir gute
Arzte in jedem Bereich zu suchen, auch wenn du dafiir mal ein paar km weiterfahren
musst. Wenn es wirklich mal ernst wird, ist es unbezahlbar in gute Hande zu sein.
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3.4. Das Immunsystem

Das Immunsystem wird durch ein kompliziertes Zusammenspiel von Immunzellen,
Botenstoffen und weiteren Faktoren gesteuert. Es hat die Aufgabe, Eindringlinge oder
Schaden im Korper zu erkennen und zu bekampfen. Einige von diesen Eindringlingen
starten und férdern die Entziindung, durch andere wird sie wieder gehemmt und
beendet. Bei einem gesunden Immunsystem klingt die Entztindung wieder ab, wenn
der Eindringling bekampft ist. Nachstehend beschreibe ich die unterschiedlichen
Reaktionen des Immunsystems bei einer chronisch entziindlichen Darmerkrankung:

e Fehlalarm: Abhangig von der chronisch entzindlichen Erkrankung wird die
korpereigene Abwehr durch unterschiedliche Ausléser alarmiert. Sie reagiert jedoch
nicht wie vorgesehen auf einen Eindringling oder Schaden, sondern es entsteht eine
Art Fehlalarm. Das Immunsystem reagiert auf Darmbakterien und andere Stoffe, die
normalerweise von der korpereigenen Abwehr toleriert werden und eine
Entzindung im Darm entsteht. Die Abwehrreaktion beginnt. Immunzellen werden
aktiviert, Botenstoffe ausgeschuttet.

e Chronische Entziindung: Die Abwehrreaktion zeigt sich in Form einer Entziindung.
Funktioniert das Immunsystem, klingt die Entzindung wieder ab, sobald der
Schaden behoben ist. Bei chronisch entzlindlichen Erkrankungen ist das nicht der
Fall. Es entsteht ein Ungleichgewicht. Die Entzindung bleibt bestehen und wird
chronisch. Sie geht im Korper weitere Wege und beschrankt sich nicht immer auf
die charakteristischen Kdrperbereiche der chronisch entzindlichen Erkrankung. So
kommt es zu Begleiterkrankungen.

o Der Botenstoff Tumornekrosefaktor alpha (TNF alpha): ist einer der wichtigsten
Botenstoffe bei einer Entzindungsreaktion. Er férdert unter anderem die
Abwehrreaktion auf schadigende Faktoren, wie z.B. Krankheitserreger. Diese
Reaktion wird nach erfolgreicher Beseitigung der schadigenden Faktoren
normalerweise wieder heruntergefahren, die Entziindung klingt ab. Bei Patienten
mit Colitis ulcerosa konnte TNF alpha vermehrt in den entzindeten
Darmabschnitten und weitere Entziindungsmarker im Stuhl nachgewiesen werden.
Das zeigt, dass dieser Botenstoff in unmittelbarer Umgebung des
Krankheitsgeschehens aktiv ist.

e Erhodhtes Risiko: Menschen mit einer chronisch entzundlichen Erkrankung haben
somit ein erhOhtes Risiko fur Begleiterkrankungen, die typisch fur die
Grunderkrankung sind. Ob jedoch eine Begleiterkrankung auftritt und bei wem, lasst
sich nicht mit Sicherheit vorhersagen.

“:‘
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3.5. Schmerz

Umgang mit Schmerz:

Dumpf, stechend, pulsierend oder krampfartig — Schmerz hat unterschiedliche
Gesichter. Bei vielen chronisch entzundlichen Erkrankungen, egal ob die Gelenke, der
Magen-Darm-Trakt oder die Haut betroffen sind, zadhlen Schmerzen zu den typischen
und besonders einschrankenden Beschwerden. Die gezielte Behandlung und eine
gute Strategie im Umgang mit Schmerzen kénnen daher wesentlich zur Lebensqualitat
beitragen. Anhaltende Schmerzen konnen viele Folgen haben. Sie konnen unter
anderem:

1. Deinen Schlaf storen.
2. Dich an sozialen Aktivitaten hindern.
3. Deine Leistungsfahigkeit und Belastbarkeit einschranken.

Wie entsteht Schmerz?

1. Ein Schmerzreiz wird ausgel6st z.B. durch eine Verletzung von aufen oder durch
eine Entzindung im Korperinneren.

2. Schmerzfuhler (Nozizeptoren), die sich am Ende von Nervenfasern im ganzen
Korper z.B. in der Haut, in Gelenken oder inneren Organen befinden, nehmen den
Reiz auf und leiten ihn weiter.

3. Die Schmerzinformation gelangt Gber die Nervenbahnen erst ins Rickenmark und
dann weiter ins Gehirn.

4. Im Gehirn wird der Schmerzreiz verarbeitet und bewertet. Es wird festgelegt, wo
und wie stark es weh tut und das Schmerzgeflhl entsteht.

Unterschiedliche Schmerzformen

Nicht immer gehen Schmerzen auf einen Reiz durch eine Schadigung von Gewebe
zuriick, der ans Gehirn weitergeleitet wird (nozizeptive Schmerzen). Sie kdnnen auch
unabhangig davon entstehen oder sich verselbststandigen.

Werden die Nerven, die die Schmerzsignale im Korper weiterleiten, geschadigt, kann
es zu Nervenschmerzen (neuropathische Schmerzen) kommen. Eine dritte Form von
Schmerzen geht auf eine veranderte Schmerzverarbeitung im Gehirn zurlck, ohne
dass es eine Schadigung gibt (noziplastischer Schmerz).

Bei chronisch entzliindlichen Erkrankungen kommt es haufig zu gemischten
Schmerzen, bei denen sich mehrere Schmerztypen Uberschneiden.

Akuter und chronischer Schmerz:

Wenn du durch deine Erkrankung chronische Schmerzen hast, sind es meist
unterschiedliche Formen von Schmerz, die zusammentreffen und verschiedene
Faktoren, die den Schmerz beeinflussen. Bei der Behandlung ist es daher wichtig, die
Beschwerden ganzheitlich zu betrachten. Haufig sind es mehrere Malinhahmen, die
zusammen bei der Behandlung von Schmerzen erfolgversprechend sind. Schmerzen
lassen sich nach verschiedenen Merkmalen einteilen z.B. nach ihrer Ursache, nach
dem Ort der Schmerzen oder nach ihrer Dauer. Unterschieden wird insbesondere
zwischen akuten und chronischen Schmerzen:
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Sind vorubergehend. Halten mindestens drei bis sechs Monate
an beziehungsweise  sind  standig
wiederkehrend.

Die Alarmfunktion steht im Haben keine Signalwirkung.

Vordergrund.

Klingen ab, wenn die Ursache nicht Lassen sich nicht immer auf einen

mehr vorhanden ist, z.B. wenn eine Schmerzreiz zurickfihren.

Verletzung geheilt ist.

Kénnen in gewissem Rahmen Schranken ein und Dbelasten die

ertraglich sein. Lebensqualitat.

Schmerzempfinden:

Schmerz ist nicht gleich Schmerz - das trifft nicht nur auf seine Ursachen zu, sondern
auch darauf, wie er empfunden wird. Die Schmerzwahrnehmung ist individuell. Ob
Schmerzen stark, unangenehm oder leicht sind, hangt auch vom ganz personlichen
Schmerzempfinden jedes einzelnen Menschen ab. Die Schmerzwahrnehmung kann
auch von unterschiedlichen Faktoren beeinflusst werden, wie z.B. die eigene
Erfahrung mit Schmerzen sowie die Stimmung und psychische Verfassung. So konnen
Angste oder Stress die Schmerzwahrnehmung erhéhen und Entspannung oder
Ablenkung senken.

Schmerzen und Psyche:

Stress, Angste, Belastungen oder eine Depression kdnnen die Schmerzwahrnehmung
verstarken. Andersherum kénnen auch Schmerzen die Psyche belasten und somit
Stress oder eine Depression auslésen. Bei der Behandlung von Schmerzen sollte
daher auch der psychische Bereich berucksichtigt werden. Gezielt fur
Stressbewaltigung und Entspannung zZu sorgen, beeinflusst die
Schmerzwahrnehmung positiv. Sollte es zu einer Depression kommen, ist es wichtig,
diese zu behandeln.

Schmerzen beurteilen: Wie Schmerzen empfunden werden, ist eine sehr personliche
Einschatzung und jeder Mensch schatzt Schmerzen anders ein. Bei der Beurteilung
der eigenen Schmerzen gibt es daher kein Richtig oder Falsch, sondern nur dein
individuelles Empfinden.

Das Ausmal von Schmerzen lasst sich mit einer sogenannten visuellen Analogskala
bewerten. Daflr markierst du auf einer langen Linie, wie stark du den Schmerz aktuell
empfindest:

O 1
0

© kein Schmerz starkster  vorstellbarer
Schmerz ®
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Info: Ein Schmerztagebuch kann dir dabei helfen, Schmerzen sowie deinen Verlauf
besser einzuschatzen und diese zu beschreiben, wenn du z.B. mit deinem Arzt dartber
sprichst. Du notierst dafir regelmaRig, wie stark die Schmerzen sind und wo sie
auftreten.

Nachstehend findest du eine Beispielvorlage fur ein Schmerztagebuch, welches du dir
ausdrucken und verwenden kannst.
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Bauchschmerzen in verschiedenen Formen zahlen zu den typischen Beschwerden bei
chronisch entzundlichen Darmerkrankungen. Bei Morbus Crohn sind es eher
Schmerzen im rechten Unterbauch, die sich oft einige Zeit nach dem Essen einstellen.
Colitis ulcerosa fuhrt haufig zu Schmerzen im linken Unterbauch sowie zu
schmerzhaftem Stuhldrang. Wahrend eines Schubs konnen die Schmerzen von der
Entzindung ausgeldst werden. Etwa 20% der CED-Betroffenen haben jedoch auch
Schmerzen, wenn sich kein Schub zeigt. Komplikationen wie Verengungen im Darm
(Stenosen), Abszesse oder Fisteln sind eine weitere mogliche Ursache fur Schmerzen
bei chronisch entzundlichen Darmerkrankungen.

Manchmal kénnen einfache Hausmittel fir etwas Linderung von Schmerzen sorgen,
wie z.B. eine Kaltepackung auf ein Uberhitztes, schmerzhaftes Gelenk zu legen oder
eine Warmflasche, die bei Bauchschmerzen wohltuend ist. H6r in dich hinein und
Uberlege, was du dir Gutes tun kannst, wenn sich Schmerzen zeigen. Eventuell hilft
dir auch ein warmer Kamillentee, eine warme Badewanne mit deinem Lieblingsfilm,
oder ahnliches. Sehr hilfreich sind auch Atemibungen, siehe dazu das Kapitel 5.4
Physischer Stress.

Hier ein Beispiel:

Kleine Atemiibung:

1. Setze oder stelle dich aufrecht hin.

2. Atme einige Male langsam tief ein und aus.

3. Atme nun tief ein und anschliefend mit zusammengepressten Lippen durch die
Nase so tief wie moglich aus, anschlieend noch zweimal stolRweise durch die Nase
ein wenig Luft ausatmen.

. Lass los und spure beim Einatmen, wie der Atem in die Lunge stromt.

. Wiederhole die Ubung dreimal.

(G2 3

Info: Sprich mit deinem Arzt Uber deine Schmerzen und beschreibe, welche
Einschrankungen du dadurch hast, damit die passende Schmerzbehandlung gefunden
wird. Greif dir bei Schmerzmitteln nicht zur Selbstmedikation, sondern stimme dich mit
deinem Arzt ab. Nicht jedes Schmerzmittel ist fir jede Art von Schmerz und bei jeder
chronisch entzindlichen Erkrankung geeignet.
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3.6. Die Ursache

Die genaue Ursache von Colitis ulcerosa ist bis heute nicht abschlielRend geklart.
Wissenschaftler gehen davon aus, dass sie keinen einzelnen Ausloser hat, sondern
unterschiedliche Faktoren an ihrer Entstehung beteiligt sind.

Gene: Eine genetische Veranlagung kann zur Entwicklung einer Colitis ulcerosa
oder Morbus Crohn beitragen, ist aber nicht garantiert.

AuRere Faktoren beziehungsweise Umwelteinfliisse: wie z.B.
Bakterien, Infekte, bestimmte Nahrungsbestandteile, chemische Fremdstoffe oder
Lebensstil.

Innere Faktoren: Wie z.B. gestorte Barrierefunktion der Darmschleimhaut und
Ubertriebene Immunreaktion innerhalb der Darmschleimhaut fihrt zu einem
Ungleichgewicht des Immunsystems.

Sonstige Faktoren: In den letzten Jahrzehnten stiegen in Deutschland die
Patientenzahlen stetig an. Vermutet wird ein Zusammenhang zwischen einem
westlichen Lebensstil und der Krankheitsentwicklung.

Die wesentlichen Faktoren fur das erhohte Risiko einer chronisch entzindlichen
Darmerkrankung sind:

Rauchen

Stadtleben
Blinddarmentfernung
Mandelentfernung
Antibiotika

Babypille

Limonade

Vitamin D Mangel
Infektion mit Non-H Pylori
Und noch viele weitere

Die wesentlichen Faktoren flr das sinkende Risiko einer chronisch entziindlichen
Darmerkrankung sind:

Korperliche Aktivitat

Gestillt worden sein

Tee

Hoher Folsaure (Folat)-Spiegel
Hoher Vitamin D-Spiegel
Helicobacter Pylori

Und noch viele weitere
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3.7. Diagnoseverfahren

Im folgenden Kapitel werden verschiedene Diagnoseverfahren beschrieben, die bei
einer chronisch entzindlichen Darmerkrankung relevant sind.

e Gesprach und korperliche Untersuchung: Mithilfe eines ausfiihrlichen
Anamnesegespraches mit dem Arzt kann er sich ein Bild davon machen, welche
Beschwerden wann begonnen haben, ob Familienangehdrige eine chronisch
entzindliche Darmerkrankung haben oder ob andere Erkrankungen vorliegen. Bei
der korperlichen Untersuchung kann der Arzt z.B. beim Abtasten des Bauchs
feststellen, ob Druckschmerzen auftreten oder ob Bereiche des Bauchs verhartet
sind.

e Laboruntersuchungen: Es gibt keinen bestimmten Laborwert, mit dem sich
Colitis ulcerosa oder Morbus Crohn eindeutig nachweisen lasst. Verschiedene
Werte kdnnen jedoch auf die Erkrankung oder auf eine Entziindung im Korper
hinweisen. Diese sind:

- C-reaktives Protein (CRP) im Blut kann bei Entzindungen im Korper erhoht sein.

- Die Blutsenkungsgeschwindigkeit (BSG) kann bei Entzindungen im Korper erhoht
sein.

- Ein Mangel an roten Blutkorperchen (Erythrozyten) und Eisen kdnnen Zeichen
einer Blutarmut (Anamie) sein.

- Eine erhdhte Anzahl weiler Blutkdrperchen (Leukozyten) kann ein Anzeichen
sein.

- Blutkdrperchensenkungsgeschwindigkeit (BSG).

- Das Blutbild, unter anderem auch die Leberwerte.

- Magen-Darm-Infektionen werden mit einer Stuhlprobe, die im Labor untersucht
wird, ausgeschlossen.

- Ein erhdhter Calprotectin-Wert ist ein Hinweis auf eine Entzindung im Darm. Er
wird durch eine Stuhlprobe bestimmt.

e Endoskopie: Die Spiegelung des Dickdarms (Koloskopie) ist die wichtigste und
zuverlassigste Untersuchungsmethode. Verletzungen, Geschwure, Schwellungen
und Rotungen der Darmschleimhaut lassen sich damit gut erkennen. Zur
Diagnosestellung sollte eine komplette Dickdarmspiegelung mit einem Einblick in
das daran angrenzende letzte Stick des Dinndarms, das ,terminale lleum®
durchgefuhrt werden (lleokoloskopie). Dabei werden in der Regel Gewebeproben
(Biopsien) entnommen. Liegt eine Colitis ulcerosa vor, weisen die Proben flur die
Erkrankung typische Veranderungen auf. Ist wahrend eines Schubs der Darm sehr
stark entziindet, wird haufig auf eine komplette Dickdarmspiegelung verzichtet, um
die Darmschleimhaut und Darmwand mit der Sonde nicht zu verletzen.
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Info: Um Klarheit zu schaffen, ist es sinnvoll, eine Untersuchung durchzufihren, um
Beschwerden und Symptome zu identifizieren. In der Ruhephase kann die
Schleimhaut eines Colitis ulcerosa Betroffenen auch vdéllig normal wirken. Doch
nach mehreren Schuben oder einzelnen schweren Schuben sind
Schleimhautveranderungen (Narbenbildung, Verlust der Schleimhaut) erkennbar.
Zudem koénnen durch regenerative Schleimhautwucherungen sogenannte
Pseudopolypen entstehen. In diesem Fall wachst die Schleimhaut polypenartig in
das Innere des Darms.

Endoskopie der verschiedenen Darmabschnitte

Koloskopie
(partielle Koloskopie)

Ileokoloskopie

v

Koloskopie

‘ .
—
(totale Koloskopie) Rektoskopie

Sigmoidoskopie

Proktoskopie

¢ Bildgebende Verfahren:

- Ultraschall: Hochauflésende Ultraschalluntersuchungen des Bauchraums
(abdominelle Sonografien) werden zur Diagnose bei einem schweren Schub
durchgefihrt. Diese sind patientenfreundlich, denn sie haben nach heutigem
Wissensstand keinerlei Nebenwirkungen.

- Computer- und Magnetresonanztomografie (CT und MRT, auch
Kernspintomografie): wird eingesetzt, wenn der Befund an einer Engstelle des
Dickdarms unklar ist und man bei der Endoskopie nicht durch die Engstelle
hindurchkommt.

Bei Verdacht auf eine chronisch entzundliche Darmerkrankung (CED) sollte ein
Gastroenterologe (ein Facharzt mit dem Spezialgebiet der Inneren Medizin,
beschaftigt sich mit der Diagnostik, Therapie und Vorsorge von Erkrankungen des
gesamten Magen-Darm-Traktes, wie z.B. Speisrohre, Magen, Zwolffingerdarm, Dann-
und Dickdarm und auch der Krankheiten der Bauchorgane) hinzugezogen werden. Die
Erstdiagnose einer Colitis ulcerosa wird aufgrund der Beschwerden, Symptome und
des typischen Krankheitsverlaufs gestellt. Bildgebung sowie laborchemische
Untersuchungen werden zur Unterstltzung der Diagnose durchgefihrt. Im weiteren
Verlauf werden erneut diagnostische Mallnahmen notwendig, wenn beispielsweise bei
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einem akuten Schub das Ausmaly, Befallsmuster und Schweregrad nochmals
untersucht und beurteilt werden mussen.

Stuhlproben sollten vor allem auf die Erreger Campylobacter spp, Escherichia coli
0157:H7 wund Clostridium-difficile-Toxin A und B untersucht werden. Bei
entsprechender Anamnese koénnen spezielle Stuhluntersuchungen, wie die
Stuhlmikroskopie oder Stuhlantigendiagnostik auf Amében oder Parasiten sinnvoll
sein. Stuhlproben sollten insbesondere bei anhaltendem Durchfall untersucht werden,
um pathogene Darmkeime, gegebenenfalls auch Parasiten oder Wurminfektionen
auszuschliel3en.

Ebenso kdonnen Urinuntersuchungen durchgefuhrt werden oder in Fallen schwieriger
Abgrenzbarkeit gegeniber dem Morbus Crohn, was bei ca. 15% bis 20% der
Betroffenen der Fall ist, kbnnen aufwendige Blutuntersuchungen durchgeflihrt werden
wie beispielsweise pANCA, was fir ,perinuclear antineutrophil cytoplasmic antibodie*
steht. Die deutsche Ubersetzung lautet ,perinukledre antineutrophiler
zytoplasmatischer Antikdrper*.

Bei dieser Blutuntersuchung werden die antineutrophilen zytoplastischen Antikorper
untersucht, welche bei Colitis ulcerosa gehauft vorkommen, bei Morbus Crohn
allerdings nur selten. Durch diesen Marker kann die Colitis ulcerosa somit gut von
Morbus Crohn abgegrenzt werden. Bei Normalbefunden in der Histopathologie der
Schleimhautbiopsien kann eine aktive Colitis ulcerosa ausgeschlossen werden.

Wenn die Diagnose Colitis ulcerosa festgelegt wird, kann sich diese bei ca. 10% der
Patienten noch innerhalb der ersten funf Jahre zu Morbus Crohn wandeln. Genauso
kann die Diagnose einer chronisch entzindlichen Darmerkrankung auch ganzlich
fallen gelassen werden.

Bei wenigen Patienten ist es den gesamten Verlauf der Erkrankung nicht mdglich, eine
exakte Zuordnung zu Morbus Crohn oder Colitis ulcerosa zu treffen. Dann spricht man
von einer ,,interdeterminierten Colitis*.

Die Diagnose einer Colitis ulcerosa soll also zusammenfassend durch eine
Kombination von  Anamnese, klinischer Untersuchung und typischen
laborchemischen, sonographischen, endoskopischen und histologischen Befunden
gestellt werden. Bestehen Zweifel an der Diagnose, wird normalerweise die
Endoskopie regelmafig im Intervall von 3 bis 6 Monaten wiederholt.
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3.8. Behandlung und Therapie

Krankheitsverlaufe und Symptome sind unterschiedlich, genauso wie die
Therapieanforderungen.

Therapieziele:

Krankheitskontrolle: Die Entziindung soll méglichst frih eingedammt werden, um
eine beschwerdefreie Phase (Remissionsphase) zu erreichen.

Remissionserhalt: Ist die beschwerdefreie Phase erreicht, sollte sie bestmdglich
erhalten bleiben.

Darmschleimhautheilung: Selbst, wenn der akute Schub unter Kontrolle ist und eine
beschwerdefreie Phase erreicht wurde, verbleiben bei vielen Patienten entziindliche
Veranderungen der Darmschleimhaut (Mukosa). Heute ist bekannt, dass derartige
Restbefunde fur eine schlechtere Prognose im weiteren Verlauf stehen kdnnen.
Deshalb ist es wichtig, die Schleimhaut dauerhaft in einem maoglichst gesunden
Zustand zu erhalten, um gegebenenfalls Struktur- beziehungsweise
Funktionsverluste des Darms verhindern zu kdnnen.

Hohe Lebensqualitat: Viele Colitis ulcerosa Patienten leiden insbesondere unter
den psychosozialen Aspekten (wie z.B. Verhaltens- und Konzentrationsprobleme,
Entscheidungsunfahigkeit usw.) der Erkrankung. Mit einer effektiven und
angemessenen Therapie sollte die Lebensqualitdt des Patienten verbessert
werden. Dazu kann beispielsweise der Erhalt der Arbeitsfahigkeit und das
Ermoglichen einer Ausbildung oder eines Studiums gehdren. Die Erkrankung sollte
den Betroffenen gesellschaftlich nicht isolieren, sondern eine attraktive
Freizeitgestaltung, sowie Kultur- und Unterhaltungsaktivitaten erlauben.

Individuelles Therapiekonzept:

Vor Beginn der Therapie sollten alle Vor- und Nachteile der Behandlungsoptionen
besprochen werden, so kann der behandelnde Gastroenterologe gemeinsam mit dem
Patienten eine langfristige Strategie erarbeiten.

Berucksichtigung  bei  Begleiterkrankungen, individuelle  Risikofaktoren,
Krebsvorsorge und jeweiligen Lebensumstande.

Das entwickelte Therapiekonzept kann schriftlich festgelegt werden. So wissen
andere Arzte, die den Patienten mitbetreuen, ebenfalls Bescheid - auch in einem
Notfall.

Fur die Wahl der Therapie sind Symptome, Ausdehnung der entzindlichen
Veranderung (Befallsmuster) und Schweregrad bedeutend.

Die Schweregrad-Beurteilung der Erkrankung erfolgt standardmafig durch
Symptomatik, Befunde der Darmspiegelung und weitere Untersuchungen.

Jeder Betroffene empfindet die Erkrankung anders, daher sollten auch Faktoren wie
die Arbeits- beziehungsweise Schulfahigkeit und die Bewaltigung des Alltags
berucksichtigt werden.

Erfolgsfaktor Therapietreue: Die Therapietreue ist ein entscheidender Faktor fur den
weiteren Verlauf der Erkrankung. So sind Medikamente auch bei Besserung der
Beschwerden nach den Empfehlungen des behandelnden Arztes unbedingt weiter
anzuwenden. Eine abgebrochene Therapie kann dagegen zu erneuten
Krankheitsschiben und einer Verschlechterung des Krankheitsbildes fuhren. Sprich
mit einem Arzt, wenn du Probleme mit deiner Therapie hast. Gemeinsam lasst sich
meist eine gute Losung finden.
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Mogliche Therapieoptionen in der Behandlung einer chronisch

entztndlichen Darmerkrankung bei Erwachsenen:

Bei der medikamentosen Therapie einer chronisch entzundlichen Darmerkrankung
folgen die meisten Arzte einem Stufenschema, wobei die Therapie des akuten Schubs
von der Behandlung zu Erhaltung der Remission (Erhaltungstherapie) unterschieden
werden kann. Folgende Medikamente kdnnen abhangig vom Krankheitsverlauf, der
Krankheitsaktivitat, der Wirksamkeit und Vertraglichkeit vorangegangener
Behandlungsversuche sowie allgemeiner Begleitumstande im jeweiligen individuellen
Fall eingesetzt werden:

Medikamentose Therapie

. . Therapie im o
Art des Medikaments: akuten Schub: Erhaltungstherapie:
Aminosalicylate (5-ASA, Mesalazin- v v
Praparate, Sulfasalazin) [ [
Kortisonpraparate X
Immunsuppressiva (Azathioprin, 6- * v
Mercaptopurin) [
TNF alpha-Antikdrper*
Vedolizumab***

*Die Therapie wird haufig im akuten Schub eingeleitet, bis zum Wirkeintritt kann jedoch eine
gewisse Zeit vergehen.

**Bei mittelschwerer bis schwerer aktiver Erkrankung, bei fehlender Wirksamkeit oder
Unvertraglichkeit, sowie Gegenanzeige einer konventionellen Therapie wie Kortikosteroide
und Azathioprin/6-Mercaptopurin.

***Bei mittelschwerer bis schwerer aktiver Erkrankung, bei fehlender Wirksamkeit oder
Unvertraglichkeit einer konventionellen Therapie wie Kortikosteroide und Azathioprin/6-

Merctopurin oder von TNF alpha-Inhibitoren.

—

Nachstehend beschreibe ich die oben genannten Medikamente und fihre die Vor- und
Nachteile auf.

Aminosalicylate:

e 5-ASA-Praparate (5-Aminosalicylsadure): z.B. Mesalazin oder Sulfasalazin, dienen
der Entzindungshemmung vor Ort im Darm und kdnnen bei Schiben mit leichter
bis maRiger Aktivitdt und in der Ruhephase zur Vermeidung eines Ruckfalls
eingesetzt werden.

e 5-ASA-Praparate gibt es in Form von Tabletten, Zapfchen, Schaumen oder als
Einlaufe, die je nach Lokalisation der Entzindung angewendet werden.

e Wurde der Schub erfolgreich behandelt, kdnnen 5-ASA-Praparate zum Erhalt der
beschwerdefreien Phase weitergegeben werden.

e Als mdgliche Nebenwirkungen kénnen Bauchschmerzen, Durchfalle,
Kopfschmerzen, Ubelkeit sowie Hautreizungen und Hautrétungen auftreten.

Kortisonpraparate:

e Werden auch als Kortikosteroide, Glukokortikoide oder kurz als Steroide
bezeichnet.

e Steroide stellen eine wichtige Option zur Behandlung eines akuten Schubs der
Colitis ulcerosa dar.
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e Es ist wichtig, Steroide wegen ihrer Nebenwirkungen nicht langfristig und in hoher
Dosierung einzusetzen.

e Wenn die Behandlung wirksam ist, sollten die Steroide zunachst in ihrer Dosis
verringert werden, bevor sie ganz abgesetzt werden konnen - man nennt diesen
Prozess auch Ausschleichen.

¢ Als mogliche Nebenwirkungen, insbesondere auch unter einer Langzeitanwendung,
konnen unter anderem Schwachung des Immunsystems, Bluthochdruck,
Gewichtszunahme, Vollmondgesicht, erhdhte Blutzuckerwerte sowie eine
verminderte Knochendichte auftreten.

¢ Die Unterdruckung des Immunsystems kann die Infektanfalligkeit erhohen.

Immunsuppressiva (Azathioprin, 6-Mercaptopurin):

e Unterdricken das korpereigene Abwehrsystem, das bei Colitis ulcerosa fehlgeleitet
ist und Uberschiel3end reagiert.

o Azathioprin oder 6-Mercaptopurin konnen zum Einsatz kommen, wenn die bisher
beschriebenen Medikamente (5-ASA-Praparate und Steroide) nicht ausreichen
beziehungsweise Steroide nicht ohne erneute Entzindungsaktivitat abgesetzt
werden konnen.

e Zu den moglichen Nebenwirkungen von Azathioprin zahlen beispielsweise
allergische Reaktionen, Bildung von gut- und bdsartigen Zysten und Geschwiren,
Veranderungen der Leber und des Blutbildes. Erforderlich sind regelmalige
Kontrollen des Blutbildes, der Bauchspeicheldrisenwerte und der Leberwerte.
Zusatzlich kann die Infektanfalligkeit erhdht sein.

¢ Viele Patienten profitieren von der immunsuppressiven Therapie mit Azathioprin
oder 6-Mercaptopurin, allerdings ist es fur die Erwartungshaltung wichtig zu wissen,
dass die Wirkung der Therapie erst verzdgert eintritt, das bedeutet nach mehreren
Wochen bis teilweise Monate.

e Steroide sollten unter einer erfolgreichen immunsuppressiven Therapie mit
Azathioprin der 6-Mercaptopurin reduziert beziehungsweise ganz abgesetzt
werden.

e Azathioprin oder 6-Mercaptopurin werden normalerweise Uber einen langen
Zeitraum angewendet, um langfristig eine Wiederkehrung der Entzindung zu
verhindern und um die Erkrankung kontrollieren zu kdnnen.

JAK-Hemmer und weitere kleine Molekule:

e Bei JAK-Hemmern handelt es sich um kleine Molekule, die sehr gezielt ins
Immunsystem eingreifen, indem sie bestimmte Enzyme, die Januskinasen (JAK),
hemmen. Diese  Januskinasen sind an der Weiterleitung  von
entzindungsfordernden Signalen in das Innere von Immunzellen beteiligt.

e JAK-Hemmer binden im Inneren der Zelle direkt an die Vermittler der
Signalweiterleitung. Dadurch wird die Weiterleitung von Entzindungssignalen
verhindert und der Krankheitsprozess kann langfristig unterbrochen werden.

o Die Wirkstoffe Filgotinib, Tofacitinib und Upadacitinio zahlen z.B. zu diesen
Medikamenten. Sie konnen bei mittelschwerer und schwerer, aktiver Colitis
ulcerosa angewendet werden oder wenn andere Medikamente keine ausreichende
Wirkung gezeigt haben. JAK-Hemmer werden als Tabletten verabreicht. Zeigt ein
JAK-Hemmer Wirkung und wird er vertragen, kann er langfristig eingesetzt werden,
um die Erkrankung zu kontrollieren.

e Bei S1P-Rezeptor-Modulatoren handelt es sich ebenfalls um kleine Molekiile. Ihre
Wirkung beruht darauf, die Einwanderung bestimmter weiler Blutkorperchen, der
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Lymphozyten, in die Entzindungsherde zu hemmen und so die Entzindung zu
mindern. Sie werden ebenfalls als Tabletten eingenommen.

Biologika:

Sind Arzneimittel, die kdrpereigenen, nattrlichen Stoffen nachempfunden sind (z.B.
Antikdrpern). Anti-TNF alpha-Antikorper beispielsweise binden spezifisch einen
wichtigen entzindungsférdernden Botenstoff, den Tumornekrosefaktor alpha (TNF
alpha). Sie werden daher auch TNF alpha-Hemmer genannt. Diese kénnen in vielen
Fallen den entzundlichen Prozess und die daraus resultierende Zerstorung der
Darmschleimhaut reduzieren.

Infliximab, Golimumab oder Adalimumab, Vertreter der Klasse der TNF alpha-
Hemmer, werden bei Erwachsenen angewendet, wenn die Behandlung einer
mittelschweren bis schweren aktiven Colitis ulcerosa mit einem Steroid und
Azathioprin oder 6-Mercaptopurin nicht ausreichend wirkt beziehungsweise eine
Unvertraglichkeit oder andere Grinde gegen solche Therapien bestehen.

Ferner ist Infliximab zur Behandlung der schweren aktiven Colitis ulcerosa bei
Kindern und Jugendlichen im Alter von 6 bis 17 Jahren zugelassen, die auf Steroide
und Azathioprin oder 6-Mercaptopurin unzureichend angesprochen haben oder bei
denen eine Unvertraglichkeit oder andere Grinde gegen solche Therapien
bestehen.

Ein weiterer Antikorper ist zur Behandlung erwachsener Patienten mit
mittelschwerer bis schwerer aktiver Colitis ulcerosa zugelassen, wenn die
konventionelle Therapie oder ein TNF alpha-Hemmer nicht ausreichend wirkt oder
Grunde gegen solche Therapien bestehen. Der Wirkstoff Vedolizumab bindet an
eine bestimmte Eiweil3struktur (alphad4betha7-Integrin) auf der Oberflache
bestimmter Entzindungszellen.

Die Anwendung der genannten Biologika als Infusion Uber eine Armvene oder als
Injektion unter die Haut.

Mit einer regelmalligen Behandlung kann der erzielte Therapieerfolg bei vielen
Patienten aufrechterhalten und begleitende Steroid-Praparate oft reduziert oder
gestoppt werden.

Da die Immunabwehr durch die genannten Biologika effektiv unterdriuckt wird, kann
es haufiger zu Infektionen kommen.

Vor Anwendung von TNF alpha-Blockern mussen die Patienten unter anderem auf
Tuberkulose und Hepatitis B untersucht werden, bei Vedolizumab auf Tuberkulose.
Zu den mdglichen Nebenwirkungen der genannten Biologika zahlen z.B. Infektionen
der oberen Atemwege, allergische Reaktionen und infusions- beziehungsweise
injektionsbedingte Reaktionen. In seltenen Fallen besteht das Risiko, unter einer
Anti-TNF alpha-Therapie eine Leukamie, ein Blutkrebs (Lymphom) oder Hautkrebs
(Melanom) zu entwickeln.

Unter Anti-TNF alpha-Therapie kann es zum Neuauftreten oder zur
Verschlimmerung einer Herzinsuffizienz kommen.

Kontrolluntersuchungen:

Da die Anwendung von Medikamenten, die das Immunsystem beeinflussen, mit
Nebenwirkungen verbunden sein kann, sind regelmaRige Kontrolluntersuchungen
wichtig. Umfassende Informationen zum Sicherheitsprofil der einzelnen Medikamente
erhaltst du von deinem Arzt, Apotheker und in der jeweiligen Packungsbeilage.
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Infektionen:

Ein erhdhtes Infektionsrisiko kann beispielsweise bestehen, bei:

e Therapien, die das Abwehrsystem beeinflussen (z.B. Steroide, Immunsuppressiva,
Biologika)

e Mangelernahrung

e hoherem Alter

So kannst du vorbeugen:

e Sprich mit deinem behandelnden Arzt Gber vorbeugende MalRnahmen.

¢ Achte auf Reisen auf die Ernahrung und Hygiene.

¢ Lass dich vor Beginn einer Therapie mit einem TNF alpha-Hemmer auf Tuberkulose
und Hepatitis B untersuchen.

e Vor einer Therapie mit Vedolizumab solltest du dich auf Tuberkulose untersuchen
lassen.

Finger weg von:
1. Ibuprofen und Paracetamol: Beides kann die Verdauung angreifen.
2. Aspirin kann zu Mikroblutungen im Darm fuhren.

Dickdarmoperationen:

Bei der Behandlung einer Colitis ulcerosa kann auch der Dickdarm entfernt werden.

Man spricht dann von einer Kolektomie. Bei dieser Operation wird meist ein Reservoir

aus dem Dunndarm geformt, ein sogenannter Pouch. Der DUnndarm kann mit einem

kinstlichen Darmausgang, einem sogenannten Stoma oder mit einem Analkanal

verbunden werden. In letzterem Fall kann der Patient zum Stuhlgang weiterhin wie

gewohnt auf die Toilette gehen. Bevor eine Kolektomie durchgefuhrt wird, sollten stets

die medikamentdésen Therapiemdglichkeiten und -risiken gegen eine Operation

abgewogen werden. In folgenden Fallen wird eine Operation empfohlen:

e Darmdurchbruch (Perforation).

¢ Blutung, die sich nicht behandeln lasst.

e Bei einem sehr schweren Schub, der sich medikamentds nicht behandeln 1asst.

¢ Wenn medikamentds keine Verbesserung des Krankheitsverlaufs erreicht werden
kann.

e Bei Stenosen, bei denen nach einer feingeweblichen Untersuchung Verdacht auf
Bosartigkeit besteht.

Eine Vollstandige Entfernung des Dickdarms inklusiven Enddarms kann sowohl bei

Frauen als auch Mannern zur Unfruchtbarkeit fihren. Deshalb kann in Einzelfallen bei

dringendem Kinderwunsch der Enddarm erhalten bleiben.

Komplikationen:

Die Entfernung des Dickdarms kann mit verschiedenen Komplikationen verbunden

sein:

o Es besteht die Mdoglichkeit weiterer Entziundungen sowie der Entwicklung von
Darmkrebs am verbleibenden Enddarm.

e Das geformte Reservoir aus dem Dunndarm, der Pouch, kann sich entziinden
(Pouchitis). Dies kann sich durch haufige Stuhlgange, Blutungen, Fieber und
Schmerzen &aullern. In seltenen Fallen kann sich eine chronische Pouchitis
entwickeln.
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¢ Es werden regelmafige Kontrolluntersuchungen empfohlen. Bleibt der Enddarm im
Korper, sollte eine jahrliche Endoskopie durchgefuhrt werden. Bei einer besonders
schweren Colitis ulcerosa kann ein stationarer Aufenthalt im Krankenhaus zur
Behandlung notwendig sein.

Vor deinem nachsten Arzttermin:

e Suche dir einen Arzt deines Vertrauens, der sich auf die chronisch entzindliche
Darmerkrankung spezialisiert hat und medizinisch auf dem neuesten Stand ist und
neueste Technologien hat (z.B. Uniklinik).

¢ Verlauf beobachten und Ziele im Blick behalten: Verlauf und Symptome kénnen bei
jedem unterschiedlich sein. Die Dauer der beschwerdefreien Phase, sowie der
Zeitpunkt eines erneuten Schubs sind unwahrscheinlich vorhersehbar.
Entzindungen kénnen Spuren hinterlassen. Je langer und ausgepragter die
Entzindungen sind, desto mehr kommt es zu strukturellen und funktionellen
Veranderungen im Dickdarm. Um Strukturveranderungen, die die Darmfunktion
beeintrachtigen kdénnen, entgegenzuwirken, sollten Entziindungen so frih wie
moglich festgestellt werden. Zusatzlich durch geeignete MaRnahmen schnell und
dauerhaft beseitigt werden.

e Experten mit einbeziehen: Neben Gastroenterologen sollten auch bei Bedarf, um
die Therapie anzupassen, weitere Experten (z.B. Augenarzt, Hautarzt, Chirurg)
hinzugezogen werden. So unterschiedlich die Krankheitsverldufe und Symptome
der chronisch entzundlichen Darmerkrankung eines jeden Patienten sind, so
verschieden sind auch die jeweiligen Anforderungen an eine Therapie.

e Dokumentiere deinen individuellen Krankheitsverlauf und helfe so bei der
Beurteilung des Therapieerfolgs mit. Beantworte beispielsweise folgende Fragen
zur Vorbereitung eines nachsten Arzttermins:

Hattest du seit dem letzten Besuch einen Schub oder neue Symptome?

Wie viele Stuhlgénge hast du am Tag?

Hast du vermehrten Stuhldrang?

Hattest du seit dem letzten Besuch Blut im Stuhl?

Welche Lebensbereiche wurden aufgrund deiner Darmerkrankung seit deinem
letzten Besuch negativ beeinflusst?

Hattest du Bauchschmerzen oder Krampfe seit deinem letzten Besuch?
Hattest du Schwierigkeiten bei der Anwendung deiner Therapie?

RN~

N

Krebsvorsorge:

Patienten mit Colitis ulcerosa haben ein erhdhtes Risiko, Dickdarm oder

Enddarmkrebs zu entwickeln. Das Risiko steigt mit Dauer und Ausdehnung der

Erkrankung und steht im Zusammenhang mit der entzundlichen Krankheitsaktivitat.

e Empfehlung zur Darmkrebsvorsorge bei Colitis ulcerosa: Abhangig vom
Krankheitsbeginn sind alle 1-2 Jahre Darmspiegelung zur Krebsvorsorge und
Krebsfriherkennung durchzufliihren: Bei ausgedehnter Colitis ulcerosa ab dem
8. Jahr und bei linksseitiger Colitis ulcerosa oder einer Colitis ulcerosa der
unteren Darmabschnitte ab dem 15. Jahr nach Krankheitsbeginn. Liegt
gleichzeitig eine Entzindung der Gallengange (primar sklerosierende
Cholangitis, PSC) vor, sollte die Vorsorgeuntersuchung jahrlich ab der
Diagnosestellung PSC erfolgen. Gewebeproben sind zur Friherkennung
wahrend der Darmspiegelung zu entnehmen:
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- Gezielt aus allen verdachtig erscheinenden und auffalligen Darmabschnitten.
- Ungezielt (mindestens 4 Proben alle 10cm)
Die Darmspiegelung zur Vorsorge sollte wahrend einer Ruhephase der Erkrankung
stattfinden, da die Gewebeproben einer entziindlich veranderten Schleimhaut nur
schwer von einer beginnenden Entartung durch Krebs zu unterscheiden sind.

Ernahrungstherapie:

Ernahrungsmedizinische Malnahmen: Im akuten und schweren Schub oder
beispielsweise bei mangelernahrten Patienten, die vor einer Operation stehen, kann
es manchmal hilfreich sein, beim Verdauungsprozess den Dickdarm zu umgehen und
der Schleimhaut die Chance der Erholung zu geben. Dies kann in bestimmten Fallen
durch die vorubergehende Anlage eines kunstlichen Darmausgangs geschehen oder
auch durch einen volligen und kompletten Stopp der Nahrungs- und
Flissigkeitsaufnahme durch den Mund. Dazu wird eine sogenannte parenterale
Ernahrung fur einige Tage Uber den Infusionstropf verabreicht. Hierbei handelt es sich
in der Regel um NotfallmalRnahmen bei schwer erkrankten Patienten.

Hilfe bei psychischen Stérungen:

Eine anhaltend hohe Krankheitsaktivitat kann mit psychischen Belastungen
einhergehen. Diese kdnnen wiederum den Verlauf der chronisch entzindlichen
Darmerkrankung negativ beeinflussen. Manchmal kann der Austausch mit anderen
Patienten helfen. Bei schweren psychischen Belastungen und Stérungen sollte ein
Psychotherapeut hinzugezogen werden.

Bitte beachte, dass es keine konkrete Ernahrungstherapie fur Patienten mit Colitis
ulcerosa oder Morbus Crohn gibt. Allerdings spricht vieles dafir, dass
Ernahrungsfaktoren bei chronisch entzindlichen Darmerkrankungen von grolder
Bedeutung sind. Zusatzlich gibt es einige Studien, die zeigen, dass es unterschiedliche
Moglichkeiten gibt, die Remissionsphase auszudehnen und einem Schub
entgegenzuwirken. Es wird empfohlen, dass Patienten mit Colitis ulcerosa oder
Morbus Crohn mindestens einmal jahrlich eine Ernahrungsberatung erhalten.

Ziele der Ernahrungstherapie sind hauptsachlich die Vermeidung von
Mangelernahrung, eine deckende Energie- und Nahrstoffzufuhr, die Linderung der
Beschwerden, restriktive ,,Angstdiaten” zu vermeiden, individuelle Unvertraglichkeiten
und Triggerfaktoren zu ermitteln und das Mikrobiom zu verbessern.

Wichtig ist die ausreichende Versorgung mit allen wichtigen Nahrstoffen und die
Ermittlung individueller Unvertraglichkeiten. Menschen mit chronisch entzindlichen
Darmerkrankungen kénnen mit einer vielseitigen und hochwertigen, auf die
individuellen Gegebenheiten abgestimmten Erndhrung, Beschwerden mildern, mehr
Kraft gewinnen und die Selbstheilungskrafte unterstitzen. Wichtig ist herauszufinden,
ob sich bei existenter Erkrankung bestimmte Nahrungsbestandteile gunstig oder
ungunstig auswirken konnten. Dabei ist deine Eigenverantwortung mit Mitarbeit
gefragt.
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3.9. Die Bristol-Stuhlskala

Bevor wir zum Thema Erndhrung kommen, moéchte ich dir hier noch ein wichtiges
Thema aufzeigen.

Die Bristol-Stuhlskala.

Dabei lohnt sich der kurze Ruckblick in die Toilette nach dem Stuhlgang.

e Zuerst sehen wir uns die Bestandteile des Kots an:
Kot besteht zu dreiviertel aus Wasser. Durch den optimalen Wassergehalt ist der
Kot weich genug, um unsere Stoffwechselreste sicher hinaus zu transportieren.
Ein Drittel ist fester Bestandteil und wird in 3 Teile aufgeteilt:

- Davon sind ein Drittel Bakterien, die der Darmflora ausgedient haben und scheiden
deshalb aus.

- Ein weiteres Drittel sind unverdauliche Pflanzenfasern. Je mehr Obst oder
Gemuse du verzehrst, desto gréliere Haufchen kommen zustande. So kann man
es von den durchschnittlichen 100 bis 200 Gramm Kotgewicht auch mal auf 500
Gramm pro Tag schaffen.

- Das letzte Drittel ist ein Sammelsurium. Es besteht aus Stoffen, die der Korper
loswerden will, wie z.B. Reste von Medikamenten, Farbstoffen oder Cholesterin.

e Wichtig ist auch, was uns die Farbe des Kots verrat:

Die naturliche Farbe vom menschlichen Kot ist braun bis gelbbraun. Genauso ist es
bei unserem Urin, dieser tendiert immer zu Gelb. Das liegt an unserem Blut. Pro
Sekunde werden 2,4 Millionen neue Blutkorperchen hergestellt und gleichzeitig
werden genauso viele wieder abgebaut. Der rote Farbstoff wird daraus erst zu
einem grunen umgewandelt, danach zu einem gelben. Den gleichen Prozess wird
an den verschiedenen Phasen eines blauen Flecks beobachtet, nachdem man sich
gestoRen hat. Uber den Urin wird ein kleiner Teil des Gelbs direkt ausgeschieden.
Der grolite Teil gelangt tGber die Leber in den Darm. Dort kdnnen die Bakterien eine
braune Farbe daraus bauen. Um andere Kot-Farben einschatzen zu kdnnen, kannst
du hier jederzeit nachsehen:

- Hellboraun bis Gelb: Dieser Farbton kann durch das Krankheitsbild Morbus

Meulengracht (auch Gilbert-Syndrom: haufige Stoffwechselstdérung, bei der ein
Enzymdefekt bewirkt, dass der Gallenfarbstoff Bilirubin in unzureichendem Malde
umgebaut und ausgeschieden wird) zustande kommen. Ein Enzym des
Blutabbaus arbeitet nur noch zu 30% effektiv. Dadurch kommt weniger Farbstoff
in den Darm. Mit 8% der Bevolkerung ist diese Erkrankung relativ weit verbreitet.
Mit diesem Enzymdefekt vertragt man Paracetamol nicht und sollte es daher
meiden.
Eine weitere Ursache fur ein gelbliches Haufchen sind Probleme mit den
Darmbakterien. Wenn sie nicht richtig arbeiten, wird auch kein Braun hergestellt.
Durch Antibiotika-Einnahmen oder Durchfall kann die Farbproduktion aufgemischt
werden.

- Hellbraun bis Grau: Wenn die Verbindung von Leber zu Darm auf dem Weg
abknickt oder abgedrickt wird (meist nach der Gallenblase), kann auch kein
Blutfarbstoff mehr im Kot landen. In diesem Fall und bei jedem Grauton bitte zum
Arzt gehen.
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- Schwarz oder Rot: Schwarz ist geronnenes Blut. Rot ist frisches Blut. Dabei
handelt es sich nicht nur um den Farbstoff, der zu Braun umgewandelt werden
kann. Hier sind ganze Blutkdrperchen dabei. Bei Hamorrhoiden ist das helle Rot
nicht weiter bedenklich. Doch alles, was dunkler erscheint, sollte beim Arzt
abgeklart werden. Aul3er es gab rote Beete am Vortag.

e Nun widmen wir uns der Konsistenz:
Die nachstehende Bristol-Stuhlformen-Skala gibt es seit 1997. Zu welchem Typ
man gehort, kann einen Hinweis darauf geben, wie langsam unverdauliche
Nahrungsbestandteile vom Darm abtransportiert werden.
Bei Typ 1 brauchen Verdauungsreste demnach ca. 100 Stunden (=Verstopfung).
Bei Typ 7 ca. 10 Stunden (=Durchfall).
Optimal ist Typ 4, weil hier das Wasser-Feststoff-Verhaltnis stimmt.
Typ 3 und Typ 4 sinken geschmeidig im Wasser in der Toilette. Wenn es zu schnell
sinkt, ist eventuell noch zu viel Nahrung enthalten, die nicht richtig verdaut wurde.
Sinkt es nicht (oder nur sehr langsam), sind Gasblaschen enthalten, die den Kot
zum Schwimmen bringen. Das entsteht durch Darmbakterien, die meistens
sinnvolle Arbeit leisten. Das ist von Vorteil, da sie sonst Blahungen anrichten.

Jetzt bist du dran!

Bewerte diesen hinterlassenen Typ anhand nachstehender Skala.

Entspricht es den Typen 1-2 bendtigst du mehr Flussigkeit.

Typ 3 ist Ok.

Typ 4 ist perfekt.

Typ 5-7 sollte etwas eingedickt werden mit z.B. Flohsamenschalenpulver eindickenden
Speisen usw.

Dementsprechend kannst du entgegenwirken.

Ein Stuhlgang von max. 3x taglich und mindestens 3x in der Woche gilt als normal.
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Die Bristol-Stuhlskala

Einzelne, feste Kligelchen

©
Typ 1 ‘:.:. (schwer auszuscheiden)

Typ2 .
Typ3 \ 35

4 Wurstartig mit glatter
Typ Oberflache

Einzelne, weiche
glattrandige Kiumpchen
(leicht auszuscheiden)

Wurstartig, klumpig

Wurstartig mit rissiger
Oberflache

Einzelne, weiche
Kiimpchen mit
unregelmaRigem Rand

Flussig, ohne feste
Bestandteile
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4.Ernahrung

Die allerwichtigsten und Uberlebensnotwendigsten Dinge fur den Menschen sind Luft,
Wasser und Nahrung.
Zuerst mochte ich die Begriffe ,Lebensmittel“ und ,Nahrungsmittel“ genauer definieren.

e Lebensmittel sind (zum grofdten Teil) unverarbeitet und werden allenfalls auf
naturliche Weise durch mechanische oder enzymatische Einwirkung verandert, wie
z.B. Apfel, Kefir, usw.

¢ Nahrungsmittel sind das Ergebnis aus verarbeiteten Lebensmitteln, wie z.B. Pizza,
Margarine, usw.

Eine gesunde und abwechslungsreiche Erndhrung ist Teil eines ausgewogenen
Lebensstils. Mit einer chronisch entzundlichen Erkrankung ist die Ernahrung daruber
hinaus eine Mdglichkeit, bewusst positiv auf die Erkrankung einzuwirken und etwas fur
das eigene Wohlbefinden zu tun. Bei chronisch entzundlichen Darmerkrankungen
(CED) ist der Verdauungstrakt direkt betroffen, die Ernahrung hat daher einen
besonderen Stellenwert. Unsere Nahrung sollte so hochwertig (nahrstoffreich),
ganzheitlich und naturlich (unverarbeitet) wie mdglich sein. Nur dann kann Ernahrung
gesund und ausgewogen sein.

Die wichtigste Ernahrungsregel fur Menschen mit einer chronisch
entzundlichen Darmerkrankung (CED) lautet:

Eine CED-Diat gibt es nicht! Mit einer ausgewogenen und gesunden Ernahrung unter
Berucksichtigung deiner individuellen Unvertraglichkeiten nimmst du Einfluss auf dein
allgemeines Wohlbefinden. Erlaubt ist, was dir gut bekommt! Hier geht es darum, die
eigene Ernahrung individuell auf die Krankheitsaktivitat und eventuelle Komplikationen
abzustimmen auf das, was personlich vertragen wird. Ausgehend von einer
ausgewogenen und gesunden Ernahrung. Der so angepasste Speiseplan kann
unterstltzend positiv auf den Erkrankungsverlauf und das allgemeine Wohlbefinden
einwirken.

Individuelle Vertraglichkeit:

Generell gibt es fir jeden vertragliche und unvertragliche Lebensmittel.
Verallgemeinern Iasst sich das leider nicht. Finde heraus, was dir guttut, und optimiere
dahingehend deine Ernahrung. Ein Ernahrungstagebuch kann dir dabei helfen. Darin
notierst du Uber einen langeren Zeitraum, zu welcher Uhrzeit du welche Lebensmittel
beziehungsweise welche Getranke zu dir genommen hast und ob diese zu
Beschwerden geflhrt haben. Das sollte in regelmaligen Abstanden wiederholt
werden, da sich Unvertraglichkeiten im Schub oder wenn die Krankheitsaktivitat
nachlasst, entwickeln oder auch andern kdnnen.
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4.1. Die 3 Phasen

Beispielhafte Vorgehensweise: Den individuellen Speiseplan am aktuellen
Beschwerdebild ausrichten: Der Einfachheit halber teile ich die unterschiedlichen
Zustande in folgende 3 Phasen ein:

Ausklingender

Entziindungsschub Remission
Entziindungs- und Ausgewogene, gut
symptom-angepasste vertragliche Ernahrung:

Erndhrung, z.B.:
» Unter Berticksichtigung

» Basis-Schonkost von individuellen
(gastroenterologische Diét), Besonderheiten
Supplemente

» Ubergang auf leichte
Vollkost

4.1.1.Ernahrung im Schub

Ein akuter Entzindungsschub liegt vor, wenn mehr als vier Stuhlgdnge/Tag absolviert
werden und taglich Blut und/oder Eiter im Stuhl vorhanden ist/sind. Zudem kdénnen
systemische Symptome wie Gewichtsverlust oder Fieber auftreten. Deshalb ist das
Essen fur Betroffene in diesen Zeiten oft schwierig. Haufig leiden sie unter
Appetitlosigkeit, abdominelle Schmerzen, Durchfalle und das Gefuhl, mit der
Nahrungsaufnahme die Beschwerden zu verschlimmern.

Doch gerade in dieser Phase, ist das Essen und Trinken sehr wichtig. Der Korper
bendtigt ausreichend Energie, Nahrstoffe und Flissigkeit, um ausreichend versorgt zu
werden — sogar noch mehr als im ,,gesunden“ Zustand, da er sich in einem
Stresszustand befindet, der mit einem erhdhten Energieverbrauch einhergeht. Der
Darm ist meist in einer aktiven Entzindungsphase mit einer abwechslungsreichen und
ausgewogenen Ernahrung, wie sie in der schubfreien Zeit empfohlen wird, Gberfordert.
Haufig werden in der Entziindungsphase nur wenig Lebensmittel vertragen. Aufgrund
von Durchfallen, verliet der Korper viele Elektrolyte, deshalb ist die
Nahrstoffaufnahme gestért und sollte ausgeglichen werden. Obwohl es keine
allgemein gultigen Erndhrungsempfehlungen fur Patienten mit Morbus Crohn und
Colitis ulcerosa gibt, bietet eine Ernahrungsberatung im entziindlichen Schub fir den
Patienten Vorteile.

Das Ziel, die Entstehung einer Mangelernahrung von Beginn an zu verhindern, steht
im Vordergrund. Dabei muss die ,Belastungsfahigkeit* des Darms mit der Nahrung
berlcksichtigt werden, die vom Ausmal® und der Starke der Entziindung und
Beschwerden abhangt. Bei milden Entzindungsverldufen oder in der
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Remissionsphase (Phase, in der die Entzindung abklingt) kann es ausreichend sein,
sich nach den Prinzipien der leichten Vollkost zu erndhren.

Reicht die Einhaltung einer leichten Kost zur Aufrechterhaltung des
Ernahrungszustands allein nicht aus, empfiehlt sich der Einsatz einer speziellen
hochkalorischen  Trinknahrung (Formula-Nahrung = flussige Ersatzmahlzeit
beziehungsweise ,Shake®). Liegt eine Mangelernahrung vor, empfehlen die
Fachgesellschaften eine zusatzliche Zufuhr mit diesem Shake von etwa 500 kcal pro
Tag. Bei schweren Durchfallen muss auf eine ausreichende Flussigkeitszufuhr
geachtet werden. Stilles Wasser und bestimmte Teesorten, sowie Fleisch-, Knochen-
oder Gemusebrihe werden meist gut vertragen. Safte (insbesondere aus
Zitrusfrichten), kohlensaurehaltige Getranke, starker Kaffee und andere Teesorten
werden schlechter vertragen. Siehe hierzu die nachstehende aufgelistete
Nahrungsmittelliste. Grundsatzlich sollten schwere Flissigkeits- und Elektrolytverluste
behandelt beziehungsweise ausgeglichen werden.

Bei besonderes schweren Entzindungsverlaufen muss eventuell Uber mehrere
Wochen ganz auf eine kiinstliche Erndhrung umgestellt werden. Falls es mdglich ist,
sollte hier immer eine Ernahrung in Form einer Trinknahrung oder Sondenkost Uber
die Vene in Form einer Infusionstherapie vorgezogen werden.

Im Schub und bei Komplikationen:
Ist die chronisch entzundliche Darmerkrankung aktiv, kann der Darm mit der
abwechslungsreichen Ernahrung Uberfordert sein. In diesem Zeitraum werden nur
sehr wenig Lebensmittel vertragen. Auf Ballaststoffe zu verzichten, hilft in dieser
Situation, um die entzindete Darmschleimhaut zu schonen. Leicht verdauliche und
purierte Speisen erleichtern die Nahrungsaufnahme. Hier nochmal der Hinweis,
ausreichend FlUssigkeit, Kalorien und Nahrstoffe zu dir zu nehmen. Besprich mit
deinem behandelnden Arzt oder Ernahrungs- beziehungsweise Gesundheitsberater,
wie du die Ernahrung in dieser sensiblen Phase gestalten kannst. Passe die Ernahrung
auf unterschiedliche Komplikationen an:

e Ein Kurzdarm-Syndrom kann entstehen, wenn gro3ere Darmteile entfernt werden
mussten. Es kann zu einem Mangel an jenen Nahrstoffen kommen, die eigentlich
Uber das entfernte Teil des Darms aufgenommen werden. Dieser Mangel muss
logischerweise ausgeglichen werden.

e Bei Engstellen im Darm (Stenosen) konnen Ballaststoffe Beschwerden
verursachen. Hier ist es hilfreich, Ballaststoffe und faserreiche Lebensmittel, z.B.
Spargel, Fenchel oder Zitrusfrichte, zu meiden.

e Bei Anlage eines Stomas (kunstlichen Darmausgangs), ist ein langsamer
Kostaufbau erforderlich. Flissigkeits- und Elektrolytverluste mussen bei Bedarf
ausgeglichen werden. Auch hierbei koénnen faserreiche Lebensmittel zu
Beschwerden fuhren.

Ernahrungsempfehlungen im Schub:

Beim extremen Schub:

Eventuell maximal 48 Stunden fasten, um die Verdauung zu entlasten. Im Anschluss
eine Fleischbriihe aus Hahnchenfleisch, Gemuisebriihe und etwas Salz. Davon erst
nur die Bruhe essen. Wenn das gut vertraglich ist, kannst du mit Fleisch oder einen
purierten Eintopf beginnen. Lasse hierbei noch die Kartoffeln weg.

Ein praktisches Beispiel fur eine angemessene Kost im Schub ware:
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Morgens: Ein glutenfreier Haferbrei (wenn vertraglich) oder ein Reisbrei mit etwas
gekochtem Obst (z.B. Beeren, Apfelmark)
Mittags:  Kartoffel-Mohren-Plree mit gedliinstetem Gefllgelfleisch
Abends: Eine Gemusesuppe mit vertraglichem Gemuse, Knochenbrihe oder
Fleischbrihe
(Hier empfehle ich dir das Knochenbrihenkonzentrat von JARMINO oder die
Knochen- und Fleischbrihe von BONEBROX. Mit dem Code ,tanja10“ bekommst du
maximalen Rabatt auf deine erste Bestellung.)
Die Speisen sollten in einem akuten Entziindungsschub sehr weichgekocht oder
gedunstet werden. Beim Kochen wird die empfindliche Zellmembran vom Gemuse
zerstort. Sie wird bei Temperaturen um 42 bis 47°C aufgebrochen, der Gewebedruck
kann nicht aufrechterhalten werden und das Gemise wird weich. Weil die
Zellmembran auch das Innere und das AuRere der Zelle nicht mehr voneinander
trennt, kdnnen Zellbestandteile austreten und nach dem Verzehr vom menschlichen
Koérper als Nahrstoffe  aufgenommen  werden. Umgekehrt gelangen
Verdauungsenzyme ins Innere der Zelle. Gemuse wird also durch das Kochen und
dem damit einhergehenden Aufbrechen der Zellmembran leichter verdaulich und
Nahrstoffe sind dadurch flr den Korper besser verfugbar. Vor allem in purierter oder
passierter Form, ahnlich wie Baby-Kost, sind Nahrungsmittel gut bekdmmlich.

Zudem sind viele kleine Mahlzeiten Uber den Tag verteilt zu essen vorzuziehen, um
den Magen-Darm-Trakt zu entlasten und viel Flissigkeit aufzunehmen wie z.B.
Krautertees und Wasser. Gehen aufgrund von Durchfall viel Flussigkeit und Elektrolyte
verloren, ist es wichtig in einem Schub viel Flussigkeit zu trinken und sehr schonend
Zu essen.

Aulerdem sollten Nahrungsmittel gemieden werden, die den Darm zusatzlich reizen
kénnen, wie z.B. fette, scharfe, sehr grobe und sehr zuckerhaltige Speisen. Zudem
sollten Ballaststoffe, Getranke wie Kaffee, Alkohol oder grof3e Mengen an griinem oder
schwarzem Tee gemieden werden, da diese Getranke die Darmbewegung anregen.
Da der Nahrungsbrei in Schub-Phasen den Dickdarm sehr schnell verlasst, bleibt dem
Korper weniger Zeit flr die Resorption. So wird dem Koérper mehr Flussigkeit und
Elektrolyte entzogen, es verbleibt mehr Flussigkeit im Stuhl, welcher dann zu einem
Durchfall fuhrt. Durch die verringerte Aufnahme von Elektrolyten und Flussigkeit kann
eine Austrocknung (Dehydrierung) des Koérpers drohen. Deshalb ist die Aufnahme von
Elektrolyten und Flussigkeit im Falle eines Schubes sehr wichtig und sollte in den
Erndhrungsplan integriert werden.

Die Flussigkeitszufuhr ist abhangig von der Schwere des Durchfalls 2 bis 2,51/Tag
betragen. Bei langer anhaltenden, wassrigen Durchfallen ist es ratsam, Flussigkeits-
und Mineralstoffverluste zusatzlich durch gesalzene Brihen und/oder Trinkldsungen
auszugleichen. Auch flussigkeitsbindende Substanzen wie Karottensuppe,
Reisschleim, geriebener Apfel oder purierte Banane sind hilfreich.

Gerade bei starkem Durchfall sollten ,,eindickende Speisen* bevorzugt werden, denn
einige Ballaststoffe haben eine grolte Wasserbindungsfahigkeit. Das kann helfen, den
Stuhl einzudicken und die Anzahl der Stuhlentleerungen zu verringern. Solche
Quellstoffe sind z.B. Pektin, indische gemahlene Flohsamenschalen, feingeriebener
Apfel (mit Schale, da sich unter der Schale Pektin befindet), oder gemuste Banane und
Mohrenbrei.

Unldsliche Ballaststoffe sollten im Schub vermieden werden, diese sind Ballaststoffe
mit niedrigem Wasserbindungsvermogen. Sie bestehen Uberwiegend aus Zellulose
und Hemizellulose, erhalten relativ hohe Anteile an Lignin und kdnnen bakteriell kaum
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abgebaut werden. Deshalb kdnnen unldsliche Ballaststoffe eine sehr grof3e Belastung
fur den entzindeten Darm darstellen.

L&sliche Ballaststoffe hingegen werden in einem Entziindungsschub empfohlen. Diese
sind reich an Arabinoxylanen oder Uronsauren und werden nahezu vollstandig und
rasch von der anaeroben Darmflora abgebaut (z.B. Pektine).

Wenn ein Entzindungsschub langsam abklingt, kann ein geringer Kostaufbau zur
vollwertigen Ernahrung langsam angefangen werden. Lange und Ablauf des
Kostaufbaus sind unterschiedlich und orientieren sich auch an der Ernahrungsform
wahrend der akuten Krankheitsphase.

Das kannst du in einem akuten Entzindungsschub essen:

Es gibt keine pauschale, fur jeden gultige Ernahrungsvorschrift in der Entzindungszeit.
Je nach Gréfle und Ausdehnung der Entzindung beziehungsweise Intensitat der
Entziindungsaktivitat ist es aber moglich, den Speiseplan anzupassen und dadurch
die Beschwerden zu lindern. Zutraglich ist dabei die Wahl einer schonenden und leicht
vertraglichen Kost: Sie sollte moglichst fett-, reiz- und ballaststoffarm sein, um den
Verdauungstrakt nicht unnotig zu belasten.

Ernahrungstipps fur den akuten Entzindungsschub: Siehe nachstehende Tabelle
.Eher gut vertraglich®.

Gleichzeitig ist die Bedarfsdeckung an Kalorien und Nahrstoffen zu sichern, sodass
sich eine strenge Schonkost nur Gber eine begrenzte, kurze Dauer eignen kann. Wenn
es schwerfallt, den Kostaufbau zu bewerkstelligen und der Ernahrungszustand
gefahrdet ist, kobnnen bilanzierte Trinknahrungen als erganzende Supplemente
hilfreich sein.

Kunstliche Ernahrung und fur wen es geeignet ist:

Bei einer hohen, ausgedehnten Entzindungsaktivitat ist in den meisten Fallen ein
stationarer Krankenhausaufenthalt notwendig. Wenn es
Nahrungsaufnahmeschwierigkeiten gibt, zusammen mit Untererndhrung oder mit
Komplikationen (wie Stenosen), kommt die ,klnstliche Erndhrung" (Supplementar
oder Erganzend) infrage. Die kunstliche Ernahrung kann teilweise oder ausschliel3lich
sein. Sie kann als Infusion (Uber die Vene), als Trinknahrung (Uber den Mund) oder als
Sondennahrung (Uber eine Nasensonde) verabreicht werden. Die Sondennahrung
wird haufig bei einem Kurzdarmsyndrom oder ausgepragter Bildung von Stenosen
angewendet. In den meisten Fallen kommt die Trinknahrung ins Spiel. Hierfur gibt es
eine grof3e Auswahl von Produkten mit verschiedenen Geschmacksrichtungen und
speziellen Zusammensetzungen. Trinknahrungen ermoglichen eine
nahrungserganzende Zufuhr von ca. 600 kcal pro Tag.

Ernahrung im abklingenden Entzindungsschub:

Zwischen einem akuten Entzindungsschub und einer Remission gibt es die
sogenannte ,,Ubergangsphase”, in der die weiche Kost reduziert wird und der
Speiseplan erweitert wird. Es geht in Richtung abklingenden Schub in die Remission.
In dieser Ubergangsphase wird getestet, welche Lebensmittel vertragen werden. Das
geht folgendermalen: Grundlegend wird eine leichte Vollkost (beziehungsweise
angepasste Vollkost) zu sich genommen und nach und nach weitere Lebensmittel in
den Erndhrungsplan mit aufgenommen. Dabei sind individuelle Unvertraglichkeiten
und geeignete Garmethoden zu beachten.
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Dennoch ist zu beachten, dass der Betroffene in der Ubergangsphase, auch in der
stabilen Remissionsphase individuelle Unvertraglichkeiten weiterhin haben kann. Es
gibt Lebensmittel, welche eher besser und andere, die eher weniger gut vertragen
werden. Dies lasst sich nicht verallgemeinern und kann bei jedem unterschiedlich sein.
Aus diesem Grund ist es bei Menschen mit einer chronisch entzindlichen
Darmerkrankung wichtig, herauszufinden, welche Lebensmittel individuell bekdmmlich
sind.

Hierzu wird vorzugsweise ein Ernahrungstagebuch herangezogen. Die Ermittlung von
individuellen Unvertraglichkeiten sollte in regelmaligen Abstanden wiederholt werden,
da sich Unvertraglichkeiten tber die Zeit andern kdnnen. Hierzu sollten Betroffene sich
neben der medizinischen Therapie auch erndhrungsbedingt beraten lassen, um
individuelle Unvertraglichkeiten zu ermitteln und Tipps und Unterstitzung bezuglich
einer fur sie individuell angepassten Erndhrung zu bekommen, um somit eine
moglichst langfristige Remission zu erreichen oder im Falle eines Schubes
schnellstmoglich wieder eine Remission erreichen zu kénnen.

An dieser Stelle mdchte ich noch anmerken, dass der Einfluss von Ernahrung einer
von vielen Faktoren ist, der die Krankheitsaktivitat beeinflusst. Die Remission kann
dadurch lediglich gefordert und unterstutzt werden. Klingen die Entzindungszeichen
ab, kannst du langsam mit einer normalen Ernahrungsweise beginnen. Ein
schrittweiser Kostaufbau, auch aus psychischer Sicht, ist erfahrungsgemals zur
Heranfihrung an eine normale Kost sehr sinnvoll, um die meist aufkommenden Angste
vor dem normalen Essen wieder abzubauen.

Es kann mit leicht verdaulichen, wie in der Lebensmittelliste aufgefuhrt, nach und nach
erweitert werden. Dabei solltest du die Nahrungsaufnahme auf mehrere kleineren
Mahizeiten (z.B. 5) verteilen und die nachstehenden Verdauungspunkte anwenden.
Zudem ist es in dieser Phase von Vorteil, wenn du auf Rohkost, Blattsalate, rohes
Obst, NUsse, fett-, zucker-, sufdstoff- und kohlenhydratreiche Lebensmittel vorerst
verzichtest.

Wird der Kostaufbau weiterhin gut vertragen, kannst du die Erndhrung um weitere
Lebensmittel erweitern. Berucksichtige hierbei deine individuellen Unvertraglichkeiten,
wie z.B. eine Milchzuckerunvertraglichkeit (Laktose). Obwohl CED-Patienten in der
Regel haufiger Uber individuelle Unvertraglichkeiten gegen einzelne Lebensmittel
berichten als Gesunde, zeigen neuere Untersuchungen, dass klassische
Nahrungsmittelallergien genauso oft vorkommen, wie in der Normalbevdlkerung.
Beschwerden werden oftmals durch individuelle Unvertraglichkeiten ausgel6st und
erfahrungsgemaf reagieren Menschen mit Verdauungsbeschwerden eher auf grob
gemahlene Getreidekdrner und Nuisse sowie daraus hergestellte Produkte,
Kohlgemuse, Hulsenfrichte, fette und frittierte Speisen, hartschaliges Obst (z.B.
Pflaumen, Stachelbeeren etc.), grob zerkleinertes Gemuse, essigsaures Gemduse,
Safte aus saurereichen Obstsorten mit Blahungen, Durchfall und Schmerzen.
Diabetikerprodukte mit einem hohen Gehalt an Fruktose (Fruchtzucker) kdnnen
Durchfélle verstarken. Nahrungsmittel mit Zuckeraustauschstoffen wie Xylit, Sorbit
oder Isomalt, 16sen oft bei empfindlichen Personen Verdauungsbeschwerden aus.
Sofern keine Stenosen (Verengungen in der Darmpassage) vorliegen, zahlt eine
ballaststoffreiche Kost auch bei chronisch entzindlichen Darmerkrankungen zu einer
vollwertigen gesunden Ernahrung.

Insbesondere sogenannte I0sliche Ballaststoffe (hoher Gehalt in Obst, Gemduse,
Kartoffeln und in Vollkorngetreide) binden Wasser, sodass sie helfen, den Stuhl
einzudicken und die Haufigkeit der Stlhle zu reduzieren. Zudem werden sie von den
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Darmbakterien zu sogenannten kurzkettigen Fettsauren abgebaut, die der
Dickdarmschleimhaut als direktes Energiesubstrat dienen und zur Aufrechterhaltung
einer gesunden Darmfunktion beitragen. Vollkornprodukte aus fein gemahlenem
Getreide werden in der Regel besser vertragen als Produkte aus grob geschrotetem
Getreide oder mit ganzen Kornern.

4.1.2. Ernahrung in der Remission

Remission bedeutet, keine Anzeichen von Durchfall, Blut im Stuhl und sonstigen
chronisch  entzindlichen Darmerkrankungen bedingten Beschwerden. Die
Grunderkrankung ist somit inaktiv. Ziel ist es nun, so lange und gut wie moglich in der
Remissionsphase zu bleiben. Nun muss eine angemessene Nahrstoffzufuhr
gewahrleistet werden, um eine Mangelernahrung zu verhindern, zusatzlich ist es
Vorteilhaft, individuelle Unvertraglichkeiten und Triggerfaktoren zu ermitteln und die
Darmflora zu verbessern.

Ernahrungsempfehlungen in Remission:

In einer stabilen Remissionsphase gibt es einige ernahrungsbedingte Aspekte, die
beachtet werden sollten. Im Prinzip darf in einer stabilen Remissionsphase alles
gegessen werden und es sollte keine Verbote geben. Allerdings gibt es zahlreiche
Untersuchungen, die gezeigt haben oder die dariber Aufschluss geben, mit welchen
Ernéhrungsempfehlungen die Remissionsphase erfolgreich verlangert wurden.
Hierbei sollten die individuellen Unvertraglichkeiten bei allen
Ernahrungsempfehlungen immer berucksichtigt werden. Der Verdacht besteht, dass
Nahrungsmittelzusatzstoffe =~ und bestimmte  Nahrungsmittelinhaltsstoffe  ein
auslosender Faktor fur die Entstehung der chronisch entzindlichen Darmerkrankung
und der Entstehung von Krankheitsschiben dieser Erkrankung sind. Deshalb ist es
empfehlenswert, diese Schadstoffe und kinstlichen Zusatzstoffen in der taglichen
Ernahrung zu vermeiden und auf moglichst frische, naturbelassene, unverarbeitete,
saisonale und regionale Bio-Lebensmittel als tagliche Grundlage zu schaffen. Alle
Fertiggerichte und Fertigso3en meiden oder zu Fertiggerichten ohne Zusatzstoffe zu
greifen. Es wurde herausgefunden, dass gesattigte Fette, einen hohen Anteil an
Omega-6-Fettsauren, Alkohol, Nikotin und Diaten, die wenig Obst und Gemuse
enthalten, zu Darmentzindungen beitragen kdnnen.

Eine positive Wirkung zeigt die kurzkettige Fettsaure Butyrat. Sie wirkt
entzindungshemmend auf die Darmschleimhaut und verbessert die Barrierefunktion.
Aus diesem Grund ist es empfehlenswert Kartoffeln und Méhren erst zu kochen, dann
im Kuhlschrank abzukihlen, sodass sich resistente Starke bildet. Diese dient den
gesundheitsforderlichen Darmbakterien als eine Art ,,Futter und bilden daraus das
Butyrat, welches dazu beitragt, das Darmepithel (Kommunikationsschnittstelle
zwischen Darmflora und Immunsystem) und die Darmbarriere zu starken. Deshalb
solltest du ebenfalls auf die Zufuhr von Butyraten achten, um deine Darmbarriere zu
starken.
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4.1.3. Unterstutze deine Verdauung

Was du vor dem Essen beachten solltest:

Bevor du isst, beachte bitte nachstehende Dinge und denke immer daran, dass du dich
mit jedem Bissen, entweder flir deine DarmGESUNDHEIT oder fir DarmPROBLEME
entscheidest. Iss deshalb stets bewusst und genussvoll fur dich und deinen Korper.
Unterstitze vorab deine Verdauung, sonst bereust du es im Nachhinein umso mehr!

Meide folgende Dinge:

e Zu oft essen: Unser Magen bendtigt eine gewisse Zeit, um genug Magensaure zur
Verfugung zu stellen, um richtig verdauen zu kénnen. Sonst gelangt unverdaute
Nahrung in spatere Bereiche des Darms und richtet Schaden an. Deswegen sollte
zwischen jeder Mahlzeit eine Pause von mindestens 2,5 Stunden eingehalten
werden. Du kannst entweder 3 normal grof3e oder bis zu 5 kleine Portionen pro Tag
essen. Wichtig ist, dass du zwischen den Mahlzeiten eine Pause fur den
Verdauungsprozess deines Magens lasst. Dabei werden erfahrungsgemaf
mehrere kleinere Mahlzeiten besser vertragen. Medikamente, wie z.B. sogenannte
Protonenpumpenhemmer ,Pantoprazol oder ,Omeprazol“, stoppen unsere
Magensaureproduktion und kénnen schwere Langzeitfolgen haben. Die Mehrheit
der Menschen haben tatsachlich ein Problem mit einer zu schwachen als einer zu
starken Saure.

Tipp: Falls du an einem nachgewiesenen Magensauremangel (z.B. durch eine
Magenspiegelung) leidest, kannst du eine gesunde Magensaureproduktion auf eine
naturliche Weise fordern mit nachstehenden Nahrungsmitteln (Achtung: auf deine
individuelle Vertraglichkeit achten!):

- Milchsauer vergorene Safte (z.B. Sauerkrautsaft)

- Bitterstoffe wie z.B. Lowenzahnsaft

- Frischer Weil3kohlsaft

- Grine Smoothies (aus frischen Frichten und grinem BlattgemUse, die mit etwas
Wasser und Mandelmus oder ahnliches, wie Nuss-/Samenmus fein gemixt werden

e Zu viel trinken wahrend dem Essen: Eine Mahlzeit sollte nicht mehr als 350ml
Flissigkeit enthalten, wenn andere feste Nahrungsbestandteile mit verzehrt
werden. Versuche deine Magensaure nicht zu verdunnen und trinke mindestens 30
Minuten vor und 1,5 Stunden nach deiner Mahlzeit nichts mehr.

e Zu Kalte beziehungsweise heile Speisen und Getrdnke: Deine Mahlzeiten sollten
kOrperwarm sein, ansonsten muss im Magen kaltes Essen und Trinken erst
aufgewarmt werden, bevor die Verdauungssafte richtig wirken kdnnen. Diese Arbeit
kannst du deinem Korper ersparen. Ein weiterer wichtiger Aspekt sind die
Verdauungsenzyme. Durch unseren heutigen Ernahrungsstils nehmen wir zu wenig
Enzyme Uber die Nahrung auf. Beim Erhitzen Uber 42°C inaktivieren wir sie. Dabei
helfen sie uns ungemein beim richtigen Aufspalten der Nahrung im Magen, um
korpereigene Ressourcen fur die Verdauung zu sparen.

Tipp: Besonders enzymreiche Lebensmittel sind Ananas, unreife Papayas, Sprossen,
unerhitztes Sauerkraut, sowie in rohem Fleisch und rohen Milchprodukten. Hier bitte
auch wieder auf deine individuelle Vertraglichkeit achten.
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Gestresst Essen: Der Korper stellt hierbei die Verdauung ein, da er sich in diesem
Zustand im ,Kampf und Fluchtmodus® befindet. Fuhle dich vor Beginn der Mahlzeit
in die Dankbarkeit des Essens ein und versuche nach der Mahlzeit weiterhin in
innerer Ruhe zu bleiben. Eine ruhige Atmosphare und genug Zeit zum Essen
kénnen den Appetit und die Verdauung férdern. Beispiel: Uberlege dir 3 Dinge,
woflr du wirklich dankbar bist, begriinde diese und flihle dich tief in sie hinein.

Zu schnell essen: Mach dir vor jeder Mahlzeit bewusst, wie wichtig eine gut gekaute
Nahrung fir deine Verdauung ist. Das Essen sollte noch im Mund in einem Brei-
Zustand sein und keine fuhlbaren Stlicke enthalten. Lass dir also Zeit beim Essen
und geniel’e es ohne Ablenkung. Ganz nach dem Motto: Gut gekaut ist halb
verdaut. Grindliches Kauen hilft bei der Verdauung, die Nahrstoffe besser
aufzunehmen.

Uberessen: Unser Magen hat nur eine Verdauungskapazitat von ca. 1-1,5L. Davon
sollte 1/3 feste Nahrung, 1/3 flissig und 1/3 Luft sein. Das entspricht jeweils ca.
350ml. Wichtig ist hierbei das Volumen, welches du in eine einfache
Kichenschussel oder Teller geben kannst. Kilokalorien (kcal) und Gewicht der
Mahlzeit ist hier nicht entscheidend. Falls du nach einer halben Stunde nach der
Mahlzeit nicht gesattigt bist, erhdhe mit kalorienreichen Lebensmitteln wie
eiweillhaltigen Lebensmitteln, z.B. frische Bio-Eier usw.

Verdaulichkeit:

Bezieht sich darauf, darmbelastende Substanzen aus der Ernahrung zu entfernen und
nahrstoffreiche, leicht verdaubare Nahrungsmittelalternativen einzubringen.
Bio-Qualitat ist empfehlenswert! Weidehaltung bei Fleisch, Wildfang bei Fisch und Bio,
saisonale und regionale Gemiuse- und Obstsorten. Beachte bitte, dass du in einem
Schub diszipliniert sein musst, was die Erndhrung angeht. Dafur kannst du dir
aulerhalb des Schubes mehr erlauben.

Allgemeine Prinzipien einer leichten, qut vertraglichen Erndhrung bei Storungen des

Verdauungstrakts:

Bevorzuge fettarme Lebensmittel und Zubereitungsverfahren

Lebensmittel mit wenigen Ballaststoffen bevorzugen, bei guter Vertraglichkeit
allmahliche Erhéhung des Ballaststoffanteils mit Gemuse, Obst, Kartoffeln und fein
gemahlenen Vollkornprodukten

Wurzelgemuse, alles was unter der Erde wachst, ist nicht faserhaltig und sollte
bevorzugt verwendet werden von allen Gemdusesorten (z.B. Knollensellerie,
Pastinaken, Petersilienwurzeln, Rote Bete, Schwarzwurzeln, Speiseruben,
Steckriben, SuRkartoffel, Topinambur, Yacon)

Stark blahendes Gemuse (z.B. Kohl) meiden

Hulsenfrichte meiden

Gemuse und eventuell auch Obst besser dinsten als roh essen

Meide unvertragliche Speisen

Einkorn, Emmer und Dinkelnudeln sind besser als Weizen (da Weizen so
hochgezlchtet wurde, dass er resistenter gegenuber Wetterbedingungen ist und so
auch gegen die Verdauung)
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Kein Vollkorn, da er viele Antinahrstoffe enthalt

Viel trinken: 2-3 Liter Flussigkeit pro Tag verteilt und auRerhalb der Essenszeiten
Kohlensaurehaltige Getranke meiden

Stark gewurzte Speisen meiden

Speisen eventuell plrieren

Weiche und zerteilbare Beispiele:

Lange in Bruhe gekochtes Fleisch, das auf der Gabel zerfallt
Gedunsteter Fisch

Lange gekochtes Gemuse, das sich einfach zerdrucken lasst
Kartoffelbrei

Sulkartoffelbrei

Weich gekochter Reis

Joghurt

Apfelpuree beziehungsweise Apfelmark
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Schwerverdauliche Beispiele:

Trocken gebratenes beziehungsweise gegrilltes Fleisch oder Fisch
Rohes oder kurzgegartes Gemuse

Nicht ausreichend abgewaschene oder gekochte Bohnen, Linsen und
Hulsenfrichte

Fetthaltige Nahrungsmittel

Zaher Kase

Bissfeste Nudeln

Dosenchampignons

Nusse jeglicher Art

Knuspriges Brot

Chips

Durch die richtige Zubereitung die Vertraglichkeit erhohen:
Zubereitungsarten, die eher gut vertraglich sind:

Kochen, dinsten, dampfen, leichtes anbraten, garen oder grillen, im Backofen (so
bleiben auch mehr Vitamine erhalten)

Zubereitungsarten, die eher nicht qut vertraglich sind:

Frittieren, panieren, stark anbraten, fettreiches braten (mit Speck und Zwiebeln),
rosten

Warzen: Wenig Salz, Pfeffer, Lorbeerblatter, Paprikapulver mit Vorsicht.

Wichtige Hinweise:
Keimarme Kost: Zubereitung und Verarbeitung von Lebensmitteln:

Da Medikamente wie Azathioprin, Methotrexat und Biologika allein, aber vor allem in
Kombination das Immunsystem schwachen, sollten Menschen mit chronisch
entzundlichen Darmerkrankungen unter einer immunsuppressiven Therapie auf eine
sogenannte ,keimarme Kost“ achten, um Infektionen zu vermeiden. Ein paar einfache
Hygieneregeln bei der Zubereitung und Verarbeitung von Lebensmitteln helfen,
Bakterien und Keimen aus dem Weg zu gehen:

Lebensmittelreste sind ein idealer Nahrboden fir Krankheitserreger. Lagere
Lebensmittel deshalb dunkel und kahl.

Die Arbeitsflachen in der Kliche sollten hei® abgewaschen werden, damit sich dort
keine Keime ansiedeln konnen.

Leicht verderbliche Lebensmittel wie Milch, Fleisch, Wurst, Fisch und (offene) Safte
sollten zUgig verbraucht werden.

In rohem Fleisch kdnnen Erreger wie z.B. Toxoplasmen, Listerien oder Hepatits-E-
Viren (Wild) enthalten sein. Wasche deswegen Fleisch (und Fisch!) vor dem
Zubereiten immer grindlich und gare es gut durch (Kerntemperatur > 70°C fur
mindestens 10 Minuten).

Geflugel, wenn mdglich nur im eigenen Haus zubereiten und essen. Ist das Fleisch
nicht ganz durch, kann es Salmonellen enthalten.

Trinke keine Frischmilch vom Bauernhof, auch Rohmilchprodukte, z.B.
Rohmilchkase besser meiden.

Esse nur hart gekochte Eier. Vorsicht ist bei ,versteckten® Eiern, z.B. in Mayonnaise
und Tiramisu, angebracht: Vor allem im Sommer konnen sie zu
Lebensmittelvergiftungen flhren.

71



e Vernichte Lebensmittel, auch wenn sie nur leicht angeschimmelt sind. Das
Abschneiden der verdorbenen Stelle reicht nicht aus, um den Schimmel zu
beseitigen. Bitte sofort und vollstandig wegwerfen.

4.1.4.Die Nahrungsmittelliste

Bitte beachte, dass diese Lebensmittelliste ein Richtwert ist. Jeder Mensch ist
individuell und genauso ist es auch seine Verdauung. Du kannst die ,Eher gut
vertraglichen® Lebensmittel in einer Schubphase probieren und kennzeichnen, wie gut
du sie vertragst. Im ausklingenden Schub und Remissionsphase, kannst du dann mit
den ,Eher nicht gut vertraglichen® Lebensmittel erweitern und ebenfalls kennzeichnen.

Bei extremem Schub: Eventuell maximal 48 Stunden fasten, um die Verdauung zu
entlasten. Dann eine Fleischbriihe aus Hahnchenfleisch und Gemusebrihe und etwas
Salz. Davon erst nur die Brihe essen. Dann eventuell mit Fleisch oder purierten
Eintopf oder Knochenbrihe. (Noch) keine Kartoffeln. (Hier empfehle ich dir das
Knochenbrihenkonzentrat von JARMINO oder die Knochen- und Fleischbriihe von
BONEBROX. Mit dem Code ,tanja10“ bekommst du maximalen Rabatt auf deine erste
Bestellung.)

Nutzliche Tipps:

e Habe die Lebensmittel, die du gut vertragst, auch in Schub-Zeiten immer vorratig zu
Hause fur den Notfall.

e Drucke dir diese Nahrungsmittelliste aus und hange sie an den Kuhlschrank. Bereite
dein Essen vor, damit du immer etwas essen kannst, wenn du Hunger hast. Klare
deinen Partner, Familie, Freunde auf, dass du zurzeit wichtige Erndhrungsregeln
einhalten mdchtest, damit es dir bald besser geht.

e Verbanne die nicht so vertraglichen Dinge sofort aus deinem Haushalt. Meide
Restaurants, selbst wenn sie Bio-Gerichte servieren. Meide Partys und
Gelegenheiten, in denen du in Versuchung kommen konntest, diese Dinge zu
essen. Es ist nur fur eine gewisse Zeit. Mach es dir so leicht wie mdglich.

Lebens-

mittelart:

Getranke: Stilles Mineralwasser aus Leitungswasser,

Glasflaschen, ungesifte und  kohlensaurereiches Wasser,

milde Tees wie kohlensaurehaltige Getranke,

Hagebuttentee, eisgekuhlte Getranke, Smoothies,

Ulmenrindentee, Salbeitee Sauerkrautsaft, saurehaltige Safte

usw., selbstgemachter Kefir (z.B. Orangen-, Johannisbeer- und
Grapefruitsaft), Softdrinks, Energy
Drinks, Koffein in jeglicher Form
(Kaffee, Tees, auch Kombucha mit
Zusatzen), Alkohol in jeglicher
Form

(trotzdem Vorsicht in der Meerrettich, Zwiebeln, Knoblauch,
Schubphase!) Alle Bio eventuell Schnittlauch, Scharfe
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Gemduse:

Fleisch:

Aufschnitt:

Kuchenkrauter z.B. Dill,
Petersilie etc. (getrocknet,
frisch oder tiefgefroren), Stein-
oder Meersalz (optimal:
Himalayasalz) sparsam
verwenden, Muskat Kimmel,
Lorbeerblatter, Vanille,
Wacholderbeere, Piment
(Nelkenpfeffer), Zimt,
Tomatenmark, Miso (ohne
Glutamat oder ahnliche
Zusatze), milder Essig (z.B.
Balsamico, Apfelessig) milder
oder sif3er Senf in geringen
Mengen

Nur sehr weichgekochtes,
GEGARTES Bio-Gemise
ohne Fasern, Kerne und
Schalen, z.B. Karotten,
Blumenkohl, Spargel, Brokkoli,
Zucchini, Spinat, Mangold,
Fenchel, Chicorée,
Bambussprossen, Sellerie,
Chinakohl, Kohlrabi,
geschaltes Gurkengemuse,
Rote Beete, Klrbis,
Schwarzwurzeln, geschalte
Tomaten, Kartoffelbrei,
Fermentiertes Gemluse
(Vorsicht in der Schubphase!)
Reifes, regionales und
saisonales Obst, immer ohne
Schale und Kerne, Bio und
weich, Bio-Apfelplree oder -
mark im Glas ist ok (wenn
ohne Ascorbinsaure), als
Kompott, Bananen, reife Apfel,
weiche Birnen, Erdbeeren,
Himbeeren, Heidelbeeren

in Mal3en: mageres und zartes
Fleisch von Huhn, Pute, Rind,
Kalb, Schwein, Reh, Hirsch,
Lamm, Kaninchen, Ziege,
fettarm zubereitet (gekocht,
gegrillt, geschmort),
Knochenbruhe, gelatindse
Fleischbrihe,

magere Wurstsorten, Braten-
und Geflugelaufschnitt,
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Gewdrze z.B. Pfeffer, Curry, Chili,
Paprika, stark saurehaltiger Essig,
scharfer Senf, Jodsalz, gréliere
Mengen Salz, alle fertigen
Solenpulver

Rohes und fasriges Gemtuse z.B.
Salat, Kohl (roh und gekocht),
Aubergine, Gemusesafte, sauer
eingelegtes Gemuse, Salate,
fettreiche SoRen, Weil3kohl,
Weillkraut, Sauerkraut, Grinkohl,
Rotkohl, Spitzkohl, Rosenkohl,
Wirsing, Paprika, Zwiebeln, Lauch,
Porree, Gurken als Salat, Rettich,
Radieschen, Pilze, Oliven,
Rhabarber

Unreifes, exotisches Obst,
importierte Frachte mit dunner
Schale, Nicht-Bio-Fruchte, unreife
Frichte, Dosenfriichte, Smoothies,
Obst mit harter Schale, rohes
Steinobst (z.B. Pflaumen,
Kirschen), kernreiche
Beerenfrichte (z.B.
Johannisbeeren, Stachelbeeren),
Zitrusfrichte, Weintrauben,
Trockenobst, Avocados
gerauchertes, gepokeltes,
paniertes, scharf gewurztes oder
scharf angebratenes Fleisch, sehr
fettes Fleisch vom Rind, Kalb,
Hammel (Schaf), Schwein
(Eisbein/Haxe), Reh, Hirsch,
Lamm, Gans, Ente, Innereien-
insbesondere in grof3en Mengen
Geraucherte, fette und stark
gewurzte Wurst- und



gekochter Schinken ohne Aufschnittsorten (z.B. Leberwurst,

Fettrand, Lachsschinken, Blutwurst, Sulzwurst,

traditionell hergestellte Cervelatwurst, roher Schinken,

Wurstwaren ohne Salami, fertige Fleisch- und

Nitrite/Nitrate Wurstsalate), verarbeitete Wurst-
und Fleischwaren mit Zusatzen
wie Nitriten und Nitraten, sowie
gekochte Wurstwaren,
Discounterfleisch, vegane
Fleischalternativen, Beef Jerky
und ahnliches

fast alle Fischsorten fettarm fetter Fisch z.B. Aal, Lachs,

zubereitet (z.B. gekocht, Karpfen, Makrele, eingelegter

gegrillt, gedunstet oder Fisch in Marinade oder Ol z.B.

geschmort) z.B. Forelle. Thunfisch, Hering,

Hecht, Zander, Rotbarsch, Fischkonserven, frittierter,

Rotzunge, Kabeljau, Scholle,  panierter oder geraucherter Fisch,

Seelachs, Heilbutt, Seezunge, fertige Fischsalate

Schellfisch, Heilbutt

Bio-Freiland-Eier, zubereitet Eier aus Bodenhaltung, zubereitet

als weich gekochtes Ei, als hart gekochtes Ei, Spiegelei,
Ruhrei, Omelette, Eierstich fettreiche suf3e oder pikante
Eierspeisen, Mayonnaise

Milch- und Traditionelle Milchprodukte: Kommerzielle Milchprodukte:

Milch- Rohmilch-Uber 3 Monate Homogenisierte Milch, junger

produkte: gereifter Rohmilchkase* (auf Kase wie Mozzarella, Frischkase,
der Packung sollte Rohmilch Gouda, Halloumi, jegliche
stehen), selbstgemachter kommerzielle Eiscreme/Speiseeis,
Kefir, selbstgemachter Milchersatzprodukte wie Mandel-,
Griechischer Joghurt, Soja-, Reis-, Hafermilch (wenn
Rohmilcheis (mit Vorsicht, weil Zusatze enthalten sind) usw.
kalt), Quark, Trinkmilch, Whey-Proteinpulver und ahnliche,
fermentierte Milchprodukte Sahne in gro3en Mengen, Créme
z.B. Joghurt, Dickmilch, fraiche, Créme double,
Buttermilch, Kefir, Sauermilch; sehr wurzige, scharfe und lange
sufe und saure Sahne in gereifte Kasesorten,
kleinen Mengen; milde, Schimmelkase (z.B. Gorgonzola,
weiche und kurz gereifte Roquefort)

Kasesorten bis zu 45% i. Tr.
(Fett in Trockenmasse) z.B.
junger Gouda, Butterkase,
Brie, Frischkase

Fette und Ghee, Talg, Kokosol, Olivendl, Sonnenblumendl, Rapsal,

Ole: Rohmilchbutter, Kerrygold Maiskeimol, Distelol, Margarine,
Butter, Butter, Speisedle, Butter mit Rapsol, groRere
natives (nicht raffiniertes) Mengen O, frittierte und fettreiche
Olivenadl Speisen, Mayonnaise in jeder

Zubereitung, fette Wurstsorten,
Speck, Schmalz, Talg, stark
erhitze oder gebraunte Fette,
Erdnussbutter
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Getreide-
produkte,
Reis und

Backwaren:

Kartoffeln:

Nusse und
Hulsen-
frichte:

Darmfreundlich zubereitete
(Ur-) Getreide: Weilder Reis:
weichgekocht, Reis-Porridge,
fein gemahlenes und
glutenfreies Getreide z.B.
Mehl! und Griel3, Buchweizen,
Grunkern, Dinkel, Hirse,
Quinoa, Amaranth

Spater Einkorn/Emmer/Dinkel-
Sauerteigbrot (24 Stunden
fermentiert), eventuell
glutenfreie Haferflocken

Optimal vorher die Starke
abwaschen und mehrere
Stunden in Wasser
einweichen. Gekocht
zubereitet als Salzkartoffeln,
Puree, Pellkartoffeln,
Folienkartoffeln,
Herzoginkartoffeln,
Kartoffelauflauf oder KloRe
Richtig zubereitete Nusse und
Hulsenfriichte (Im Schub bitte
vermeiden!): Richtig
eingeweichte sowie gekeimte
Nusse, Kerne und
Hulsenfrichte (12-24 Stunden
bei Zimmertemperatur stehen
lassen, Einweichwasser
abgielden, Hulsenfrichte in
frischem Wasser kochen,
dadurch verringert sich auch
oft die Kochzeit). Oder
Hulsenfrichte im
Schnellkochtopf kochen, bis
sie sehr weich sind. Feine
grune Erbsen, feine grine
Bohnen, Sojaprodukte

Nudel- und Backwaren, sowonhl
Glutenhaltige als auch glutenfreie
wie z.B. Haferbrei, Haferflocken,
etc., grob geschrotete
Vollkornprodukte, ganze Korner,
Weizen, fertige Muslimischungen,
frisches Brot, Brot- und
Brotchensorten aus grob
geschrotetem Vollkornmehl,
insbesondere mit Koérnern,
grobes Vollkornbrot,
Pumpernickel, frische oder fette
und sif3e Backwaren (z.B. Sahne-
oder Cremetorten), Blatterteig,
Plunderteig, Murbteig,
Fettgebackenes

Zubereitet als Pommes frites,
Bratkartoffeln, Kartoffelpuffer,
Kroketten, Rosti, Kartoffelsalat mit
Mayonnaise, Kartoffeln in Fett
gebacken

Falsch zubereitete Nisse und
Hulsenfrichte: Jegliche Bohnen
und Hulsenfriichte frisch,
getrocknet oder Konserve wie
Kidneybohnen, griine Bohnen,
Stangenbohnen, Edamame,
Linsen, Mais, Erbsen, Erdnusse,
Kichererbsen

Jegliche Nusse, Samen und Kerne
wie Mandeln, Haselnusse,
Cashewkerne, Leinsamen,
Chiasamen, Kokosraspel

SuRigkeiten generell, Nusse,
Chips, Nussaufstriche, Kakao,

Eventuell Imkerhonig,
Reissirup

*Achtung zu Rohmilchprodukten: Um Bakterieninfektionen (insbesondere durch Listerien) zu
vermeiden, sollten Menschen mit chronisch entziindlichen Darmerkrankungen unter einer
immunsuppressiven Therapie auf den Genuss von Rohmilch und Rohmilchprodukten
verzichten.

Schokolade, Nougat
Stevia, Weilter Zucker, Brauner
Zucker, etc.
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Tipp: Falls du auf Kaffee nicht verzichten mochtest, habe ich eine sehr gute Nachricht fiir dich:
Ein darmfreundlicher und entkoffeinierter Bio-Kaffee, der dir schmeckt und keine

Darmprobleme ausldst, findest du bei NoCoffee. Mit dem Code ,ganzgesund15“ sparst du
maximal.
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https://no-coffee.de/?ref=ganzgesund

4.2. Allgemeine Ernahrungsempfehlungen bei einer

chronisch entzundlichen Darmerkrankung

Ernahrungstipps fur den Alltag:

Viel Trinken! Denke immer daran, deinen Korper mit ausreichend FlUssigkeit zu
versorgen, egal ob deine chronisch entzindliche Darmerkrankung aktiv ist oder
nicht.

Erlaubt ist alles, was du gut vertragst! Finde heraus, was dir guttut und optimiere
dahingehend deine Mahlzeiten. Eine abwechslungsreiche und ausgewogene
Ernahrung ist die Grundlage. Mit einem Ernahrungstagebuch findest du heraus,
welche Lebensmittel du besser oder auch nicht vertragst.

Regional und saisonal! Apfel aus Neuseeland, Birnen aus China oder feine griine
Bohnen aus Kenia? Wenn Obst und Gemuse eine Weltreise hinter sich haben,
zerstoren Licht und Warme, sowie der lange Transportweg und die Ernte vor
Vollendung der Reifung oft schon einen Teil der Vitamine. Greife daher, wenn
maglich, zu regionalen und saisonalen Produkten.

Abwechslungsreiche Kost! Du kannst aus einer unglaublichen Vielfalt von
unterschiedlichen Lebensmitteln wahlen. Schépfe das so gut es geht aus. So wird
dein Essen niemals langweilig und du versorgst dich mit vielen wichtigen
Nahrstoffen. Fulle dazu deine Nahrstoffe mit qualitativ. hochwertigen
Nahrungserganzungen auf, um einen Mangel entgegenzuwirken.

Mach dir bewusst, was du isst und warum du das isst. Verabschiede dich von
Verboten. Genuss und Freude am Essen ist wichtig, fir die langfristige
Umsetzbarkeit und Nachhaltigkeit. Gesunde Ernahrung sollte schmecken — und
manchmal gehoren dazu auch Nahrungsmittel, die nicht in grolem Umfang
konsumiert werden sollten und ausschlieBlich in der Remissionsphase. Genielde
diese mafvoll und bewusst und ohne schlechten Gewissen.

Selbst ist der Koch! Nur wenn du deine Mahlzeiten selbst zubereitest, weil3t du auch
genau, welche guten und frischen Lebensmittel, sowie Gewlrze du verwendest.
Somit gehst du auch versteckten, ungesunden Fetten, Zucker,
Konservierungsstoffen und anderen gesundheitsschadlichen Zusatzen, welche sich
in vielen fertigen Nahrungsmitteln verbergen, aus dem Weg.

Schonend zubereiten! Wertvolle Inhaltsstoffe, wie Vitamine kdénnen bei langer
starker Hitzeeinwirkung verloren gehen. Also besser dunsten als braten oder
frittieren.

Darmbarriere aufbauen:

Brot reduzieren! Max. 1 Schreibe am Tag! (Glutenfrei, denn Gluten ist fur alle
schadlich; Optimal: Durch echtes Sauerteigbrot wird Gluten abgebaut), Keine
Korner! Fein gemahlen. Dinkel-Roggen-Brot, wenn vertraglich.

Laktose reduzieren! Besser: Laktosefreien Quark. Darm kann schlecht mit Laktose
arbeiten.

Viel warmes Wasser (Durchblutung des Darms wird gefordert) Bsp.: Mandelmilch
warmmachen + fein gemahlene (glutenfreie) Haferflocken = Porridge.

2x taglich Obst (mehr kann der Dinndarm oft nicht aufnehmen), optimal sind Beeren
Uber den Tag verteilt (kann auch ins Porridge reingemacht werden. Am besten
eignet sich daflir Beerenobst wie z.B. Heidelbeeren und Himbeeren.

Gute Darmbakterien futtern mit fermentierten Produkten: z.B. selbstgemachter Kefir
(nicht zu vergleichen mit gekauften, der oft hocherhitzt ist und somit nichts mehr
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bringt! Durch selbstgemachten Kefir wird Laktose abgebaut, deswegen wird dieser
auch von Laktoseintoleranten Menschen vertragen), Brottrunk, Wasser mit
Apfelessig, (-> Darm-ph-Wert reduzieren, um gute Darmbakterien zu vermehren).

¢ Rohkost bei Blahungen vermeiden! 3x gegartes/gekochtes Gemise essen. Wenn
Salat, dann nur mittags und nicht abends und nicht taglich.

e Pflanzliche Sachen hochfahren 500-700g taglich. Tierische verarbeitete
Wourstsachen reduzieren.

e Korner meiden!

e Proteine erhdhen auf mindestens 2g pro KG (Bsp.: bei 60kg = 120g Proteine
essen.).

¢ Mit resistenter Starke die Darmwand starken.

o Biolebensmittel, weil Glyphosat sehr schadlich fur den Darm ist.

o Kaffee I6st Stressreaktion aus, deswegen unbedingt bei (akuten)
Darmbeschwerden weglassen. Ansonsten nicht nachtern trinken. Erst nach einer
Mabhlzeit (inkl. Fett) und mindestens 1 Stunde nach dem Aufstehen trinken.

¢ Fleisch wirklich nur in bester Qualitat, wenn es drauf3en war und ohne Medikamente
ist.

Bewusste Auswahl von Lebensmitteln:
Uber die Ernahrung gibt es mit der bewussten Auswahl von Lebensmitteln zwei Wege,
die Entzindung zu beeinflussen:

1. Reduzierung der entziindungsférdernden Nahrungsbestandteile, wie sie in stark
verarbeiteten Nahrungsmitteln enthalten sind, damit die Entzindung kein
zusatzliches ,Futter® mehr bekommt.

2. Erhdhte und gezielte Aufnahme von gut vertraglichen und nahrstoffdichten
Lebensmitteln, die entzindungshemmend sind, kann sich positiv auf die
Entzindung auswirken.

Eine Erndhrungsumstellung sollte langfristig angelegt sein, um nachhaltige Effekte zu
erzielen. Kurzfristige und einseitige Veranderungen bekommen dem Korper nicht gut,
insbesondere wenn er sich mit einer chronisch entzindlichen Erkrankung
auseinandersetzt. Zudem kann es mit einer einseitigen Kost passieren, dass der
Organismus nicht alle Nahrstoffe bekommt, die er brauchte.

4.2.1.Eine kleine Reise durch den Nahrungsmitteldschungel

Kann eine Allergie eine chronisch entzundliche Darmerkrankung

auslosen?

Nahrungsmittelallergien sind weniger verbreitet wie die meisten vermuten. Es ware
wahrscheinlicher, dass eine Nahrungsmittelallergie aufgrund der entzindeten
Darmschleimhaut und derer erhdéhten Durchlassigkeit entsteht. Insofern ware die
Nahrungsmittelallergie - wenn Uberhaupt - eine Begleiterscheinung zu einer chronisch
entzundlichen Darmerkrankung.

Da es leider keine Methode gibt, die Diagnose einer Nahrungsmittelallergie schnell
und einfach zu stellen, werden unterschiedlichste Informationen bendétigt, bevor
medizinische und  ernahrungstherapeutische  Allergieexperten aus den
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Untersuchungsbefunden und nach Ausschluss anderer Ursachen die Diagnose
ableiten konnen.

Besonders hilfreich ist ein Ernahrungs- und Symptomtagebuch, um mdgliche
Zusammenhange zwischen den verzehrten Lebensmitteln und den Beschwerden zu
erfassen.

In Europa gehoéren Nusse, Hihnerei, Weizen, Milch, Fisch und Soja zu den besonders
haufigen Allergenen, vor allem im Kindesalter. Bei Erwachsenen dominieren
allergische Reaktionen als sogenannte ,Kreuzallergien" bei einer gleichzeitig
vorliegenden pollenassoziierten Nahrungsmittelallergie.

Was sind Nahrungsmittelunvertraglichkeiten?

Bei einer chronisch entzundlichen Darmerkrankung konnen in Folge der entzindlichen
Veranderungen auch Stérungen der Magen-Darm-Funktionen eintreten. Diese kdnnen
sowohl die Verarbeitung als auch die Transportbedingungen von Nahrung (zu langsam
oder zu schnell) betreffen.

Ein typisches Beispiel fur eine Nahrungsmittelunvertraglichkeit ist die
Laktoseintoleranz. Das Enzym Lactase wird in der Dunndarmschleimhaut gebildet und
hat die Aufgabe, Milchzucker zu spalten, sodass er vom Kdrper aufgenommen werden
kann. Ist der Darm entziindet, wird weniger Lactase produziert, und der Milchzucker
kann nicht gespalten werden. Das macht sich im Dickdarm durch Durchfall, Blahungen
und Bauchschmerzen bemerkbar. Der Arzt kann Unvertraglichkeiten durch einen Test
feststellen.

In der Remissionsphase wird Milchzucker haufig wieder vertragen. Das kann also ein
vorubergehender Effekt sein, wahrend der Darm entzlindet ist. Klingt die Entziindung
ab, geht damit womoglich auch die Unvertraglichkeit wieder zuruck.

Ein Ernahrungstagebuch kann helfen, Nahrungsmittelunvertraglichkeiten auf die Spur
zu kommen. Als Ausldser einer Nahrungsmittelunvertraglichkeit kommen aber auch
andere Kohlenhydrate wie Fruchtzucker (Fruktose) oder der Zuckeralkohol Sorbit
infrage, insbesondere wenn diese in groReren Mengen aufgenommen werden.

Muss ich bei einer Nahrungsmittelunvertraglichkeit meine Ernahrung

umstellen?

Im entziindungsfreien Intervall (Remissionsphase) tritt eine Laktoseintoleranz bei
Patienten mit chronisch entzundlichen Darmerkrankungen nicht haufiger auf als in der
Normalbevolkerung. Wird eine Laktoseintoleranz diagnostiziert (mittels Atemtests),
sollten milchzuckerhaltige Nahrungsmittel zunachst fir 3-4 Wochen gemieden werden.
Da in den meisten Fallen kleine Mengen an Milchzucker vertragen werden, ist eine
individuelle Austestung der Vertraglichkeit ratsam. Insbesondere Hart- und
Schnittkdse sowie Sauermilchprodukte werden in der Regel in moderaten Mengen
noch gut vertragen und stellen einen wichtigen Beitrag zur Versorgung mit Kalzium
und zur Verringerung des Osteoporoserisikos dar. Wichtig ist, dass milchzuckerhaltige
Nahrungsmittel in kleinen Mengen uber den Tag verteilt gegessen werden. Bitte immer
Bio-Milchprodukte bestenfalls direkt vom Landwirt des Vertrauens konsumieren, die
frei von Zusatzen und Geschmacksverstarkern sind.

Info: Rohmilch wird trotz Laktoseintoleranz vertragen. Durch die Pasteurisierung wird
Laktase, ein Enzym, das bei der Verdauung des Milchzuckers hilft, aufgespalten.
Deshalb koénnen Laktoseintolerante Menschen Rohmilch trinken, aber keine
pasteurisierte Milch.
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Laktosehaltige Nahrungsmittel:

¢ Milch (alle Fettstufen) von Saugetieren, z.B. von Kuh, Schaf, Ziege, Stute.

e Alle aus Milch oder Milchpulver hergestellten Produkte, wie z.B. Milchgetranke,
Pudding, Kakao, Sufispeisen mit Milch, Sportlernahrung, GrielBbrei mit Milch,
Getranke auf Molkebasis, Molkepulver, Eiweilkonzentrate.

e Kondensmilch (alle Fettstufen), Sahne, KaffeeweiRer auf Milchbasis,
Trockenmilchpulver.

e Gesauerte Milchprodukte, wie z.B. Dickmilch, Buttermilch, Kefir, Joghurt auch mit
Frichten, Quark, Schmand, Creme fraiche, stif3e und saure Sahne.

o Kochkase, Hiuttenkase, Schmelzkase, Kasezubereitung (Hart-, Schnitt, Weich- und
Sauermilchkase enthalten sehr geringe Mengen an Laktose).

¢ Milchspeiseeis, Milchschokolade, Nougat, Sahnebonbons, Karamellbonbons,
Nuss-Nougat-Creme, Pralinen, diverse Riegel, Flllungen von SuRigkeiten usw.

e Fertigprodukte, denen Milchzucker zugesetzt wurde, z.B. Instant-Erzeugnisse wie
Kartoffelptreepulver oder Cremesuppen, komplette Fertigmenls, Sahnesaucen,
fertige Salatsaucen; auch tiefgefrorene Fleisch-, Fisch- und Gemisezubereitungen
konnen Milchzucker enthalten.

e Bruhwdurste, Leberwurste, Wurstkonserven, kalorienreduzierte Wurstsorten.

e Einige Knackebrot-Sorten, Milchbrotchen, Kuchen, Kekse, Kracker, Brot- und
Kuchenbackmischungen, Muslimischungen.

e Sauglingsmilchnahrung.

e Butter und Margarine (enthalten geringe Mengen an Laktose).

e Einige Medikamente, Abfluhrmittel, SuRstofftabletten und Kleie-Praparate zur
Verdauungsforderung.

Wie finde ich heraus, ob eine Nahrungsmittelunvertraglichkeit vorliegt?
Eine einfache Methode, um eine Unvertraglichkeit von Laktose, Fruktose oder Sorbit
festzustellen, bietet der H2-(Wasserstoff-)Atemtest. Dazu gibst du vor dem
Untersuchungsstart eine Atemprobe ab und bekommst anschlieRend in Wasser
geldsten Testzucker (wie z.B. Laktose, Fruktose, Sorbit) zu trinken. Im Verlauf der
Untersuchung werden anschlieRend weitere Atemproben geprift.

Bei einer Unvertraglichkeit wird der Testzucker - nicht wie im Normalfall - im Dinndarm
resorbiert, sondern wandert unverdaut weiter und wird im Dickdarm von Bakterien
zersetzt. Der dabei entstehende Wasserstoff (H) Iasst sich in der Atemluft nachweisen.
Zudem sollten sich auch Symptome der Unvertraglichkeit wie Bauchschmerzen,
Blahungen oder Durchfall einstellen. In  Schubphasen sollten die
Atemtestuntersuchungen vermieden werden.

Eine weitere Methode ist das versuchsweise reduzieren oder weglassen von z.B.
milchzuckerhaltigen Nahrungsmitteln. Gleiches gilt beim Verdacht einer Fruchtzucker-
oder Sorbitaufnahmestérung im Darm.

Ein einfacher Test ware z.B.: Trinke an einem Tag nuchtern in der Frih 1 Glas Milch.

Beobachte wie es dir danach geht, auch noch 2 Stunden danach. Am 2. Tag trinkst du
eine laktosefreie Milch und Uberprufst deinen Wohlfuhlzustand.
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Dunndarmfehlbesiedelung

Eine DUnndarmfehlbesiedlung (DDFB) bezeichnet die Besiedlung (Kolonisierung) des
Dunndarms mit Bakterien, die dort eigentlich nicht ansassig sind. Man spricht dabei
auch von SIBO (small intestinal bacterial overgrowth). Meistens handelt es sich dabei
um Bakterienstdmme, die normalerweise nur den Dickdarm besiedeln.

Tipp: Den SIBO-Atemtest kannst du ganz einfach von zu Hause machen. Er zeigt dir,
ob in deinem Dinndarm eine Bakterien-Fehlbesiedelung besteht: Mit dem Code
~2gesund10“ sparst du maximal auf deine Bestellung.

Aufgepasst bei Nahrungsmittelunvertraglichkeiten:

Laktose: Milch und Milchprodukte (z.B. Puddings, Kakao, Kaffeesahne
SuRspeisen auf Milchbasis, Dessertcremes mit Milch, Grie3brei mit
Milch, Quark, Frischkase, Milchspeiseeis, Fertigprodukte mit
Milchzucker).

Fruktose: Honig, Apfel, Birne, Wassermelone, Mango, Séfte, Trockenobst,
Fruktosesirup

Sorbit: Apfel, Birnen, Steinobst, StiRungsmittel in z.B. Kaugummis,
zuckerfreien Bonbons, Pastillen. Achtung: Zahnfreundliche Kaugummis
oder Lutschpastillen kdnnen generell in grélieren Mengen
Vertraglichkeitsprobleme machen (z.B. abfuhrend wirken)!

Histamin: Wein, Sekt, Bier, reifer Kase, Sauerkraut, Rohwurst, Schokolade und
Tomatenprodukte. Zu den Histamin-Liberatoren (enthalten kein
Histamin, kann im Korper Histamin freisetzen) gehdren bestimmte
Frichte wie Erdbeeren, Ananas, Zitrusfrichte und Kiwi.

Histamin-Intoleranz:

Entsteht durch ein Ungleichgewicht zwischen dem im Korper anfallenden Histamin und
dem Histaminabbau. Histamin dient als Gewebehormon und Neurotransmitter
(Botenstoff). Es kann mit der Nahrung aufgenommen, aber auch im Koérper hergestellt
werden. Der Organismus sorgt normalerweise eigenstandig dafur, dass die
Histaminkonzentration im Korper nicht zu sehr steigt. Das korpereigene Enzym
Diaminoxidase (DAO) baut beim gesunden Menschen das Histamin immer wieder ab.
Bei Menschen mit einer Histamin-Intoleranz funktionieren genau diese naturlichen
Regelmechanismen nicht mehr. Die DAO-bildenden Zellen sind in der
Darmschleimhaut. Ist diese gereizt, entzundet oder Uberlastet, leiden darunter
ebenfalls die DAO-bildenden Zellen. Somit wird weniger DAO produziert und weniger
Histamin abgebaut. Wird daraufhin histaminreiche Nahrung gegessen, Alkohol
getrunken oder Medikamente eingenommen, wird die DAO-Bildung weiter gehemmt
und es kommt zu einem Histamin-Uberschuss im Organismus. Dabei treten typische
Symptome auf wie Fliessschnupfen, Kopfschmerzen, Juckreiz, Herzklopfen, Atemnot,
Stuhl und Blahungen.

Eine Histamin-Intoleranz kann Uber einen Bluttest festgestellt, beziehungsweise
ausgeschlossen werden. Die Ernahrung sollte histaminarm sein.

Bei einer Histamin-Intoleranz kann DAO erganzend eingenommen (supplementiert)
werden. Da Vitamin C den Histaminabbau begunstigt, sollte man auf eine
ausreichende Vitamin-C-Versorgung achten (0,5-1 Gramm pro Tag, wobei Sanddron
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(Pflanze), Acerola, Camu Camu oder ahnliches helfen kénnen). Das Vitamin B6 ist fur
die DAO-Synthese wichtig, weshalb man einen entsprechenden Mangel bei Histamin-
Intoleranz unbedingt verhindern sollte.
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Glutenfreie Ernahrung bei chronisch entzundlichen Darmerkrankungen:
Gluten ist ein sogenanntes Klebereiweil3, welches in Weizen-, Roggen-, Dinkel- und
Gerstenmehl enthalten ist. Eine glutenfreie Diat wurde urspringlich als Therapieform
fur Menschen entwickelt, die an der Autoimmunkrankheit Zéliakie (friher auch ,Sprue")
erkrankt sind. Dabei richtet sich das korpereigene Immunsystem gegen das Gluten
und Iost eine Entzindung aus, welche die Dunndarmschleimhaut und ihre Zotten
schadigt. Die Zoliakie wird durch spezielle Blutuntersuchungen sowie
Probeentnahmen aus dem Dunndarm diagnostiziert (Bitte in dieser Zeit nicht auf
Gluten verzichten, sonst wird das Ergebnis verfalscht).

Inwieweit Zdliakie-Betroffene auch ein hoheres Risiko fur eine chronisch entzindliche
Darmerkrankung haben koénnten (oder umgekehrt), wird unter Wissenschaftlern
bereits seit Langerem diskutiert. Einige Betroffenen hilft es, vor allem im Schub auf
Gluten zu verzichten. Kommt es unter einer glutenfreien Ernéhrung zur Besserung der
Symptomatik, dann sollte absichernd hinterfragt werden, ob tatsachlich die
Glutenkarenz  (glutenfreie  Zeit), oder ob eventuell eine unerkannte
Weizenunvertraglichkeit, ein anderes Kohlenhydrat- und Ballaststoffangebot oder eine
bessere Qualitat von Brot- und Backwaren diesen Effekt hervorgerufen haben kénnte.
Teste und beobachte es selbst aus.

Vegetarische oder vegane Ernahrung bei chronisch entzundlichen
Darmerkrankungen:

In der entzindungsfreien Zeit leisten Nahrungsbestandteile wie Gemduse,
Obst(schalen) und feine Vollkornprodukte durch ihren Gehalt an I6slichen und
unléslichen Ballaststoffen sowie an sekundaren Pflanzenstoffen einen wertvollen
Beitrag zur Darmgesundheit.

Moéchten sich CED-Betroffene streng vegetarisch oder vegan ernahren, so ist ein sehr
gutes Know-how wichtig und sogar Grundvoraussetzung. Wenn in der
Entzindungszeit ein hoherer Bedarf an Eiweild oder Eisen besteht, sind Engpasse in
der Nahrstoffversorgung schnell moglich. Bei fehlenden Kenntnissen und einer damit
verbunden ungunstigen Nahrungsmittelauswahl, bei gegebenenfalls ausbleibender
Nahrstoffsubstitution und nicht durchgefuhrten Nahrstoffkontrollen im Blut kann sich -
insbesondere bei der veganen Form - ein schwerer Mangel an kritischen Nahrstoffen
(wie Eiweil3, Vitamin D, Vitamin B12, Kalzium, Eisen, Jod, Vitamin B2, langkettige
Omega-3-Fettsauren, Zink und Selen) einstellen. Das ist nicht zu unterschatzen.

Aus gesundheitlichen Grinden ist eine ausgewogene und darmgesunde Ernahrung,
mit artgerechter Tierhaltung, Okologischen Grundsatzen und nahrstoffdeckenden
Verzehr von Milch und Milchprodukten, Eiern, Fisch und Fleisch zu empfehlen. Der
Verdacht auf Unvertraglichkeiten und Allergien sollte dabei diagnostisch abgeklart
sein. Bei veganem (und nicht veganem) Eiweil3pulvern muss man ebenfalls sehr auf
die Inhaltsstoffe achten.

Emulgatoren und SuRstoffe sollten vermieden werden.
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Gibt es Zusatzstoffe, die ich meiden soll?

Der Lebensmittelzusatzstoff und Stabilisator Carrageen (E407) fuhrt im Tierversuch zu
Darmgeschwuren, Blutstuhlen und einer erhohten Durchlassigkeit der
Darmschleimhaut. Carrageen wird aus Algen gewonnen und kann in alkoholischen
Getranken, Kakaogetranken, Biskuits, Desserts, Eiscremes, Instantprodukten,
Milchshakes, Sahnesprays, Salatdressings oder tiefgefrorenem Geback enthalten
sein. Es muss im Zutatenverzeichnis aufgefuhrt werden. Zudem ist bekannt, dass
Emulgatoren  eine  chronisch  entzindliche Darmerkrankung auslosen
beziehungsweise verursachen konnen.

In der EU sind 60 Emulgatoren und Verdickungsmittel zugelassen. Die
Lebensmittelindustrie setzt sie in vielen Produkten ein: Sie sorgen z.B. in Brot und
Backwaren flr eine lockere, saftige Krume (das Innere von Backwaren), machen
Margarine streichfahig, das Speiseeis cremig, halten Zuckerwaren und Kaugummi
weich oder ermdglichen die samige Konsistenz von Solen, Suppen, Ketchup und
Desserts.

In den letzten Jahren verdichten sich Hinweise vor allem aus Tierstudien, dass einige
dieser Zusatzstoffe eine Colitis ulcerosa auslosen kdnnen. Gut belegt ist dies unter
anderem fur das Verdickungsmittel Carboxymethylcellulose (CMC, E 466) und den
Emulgator Polysorbat 80 (P80, E 433). Auch Methylcellulose (E 461), Lecithin (E 322)
sowie weitere Emulgatoren und Verdickungsmittel storen das Mikrobiom und triggern
Darmentziindungen.
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4.2.2. E-Nummern und |hre Bedeutung

Falls du dir mal unsicher bist oder wissen mochtest, was fur Inhaltsstoffe die von dir
verzehrten Produkte enthalten, habe ich hier fur dich eine Auflistung der E-Nummern
mit entsprechenden Hinweisen zur Verstandlichkeit erstellt.

Antioxidantien:
= Substanz Hinweise Verwendung
Nr.
300 Ascorbinsaure Synthetisches Vitamin C, Limonaden,
301 Natriumascorbat Salze der Ascorbinsaure. Grole Marmeladen,
302 Calciumascorbat Mengen Kondensmilch,
Vitamin C kdnnen medizinische Wurstwaren
Tests
verfalschen.
304 Ascorbylpalmitat Fett der Ascorbinsaure Wurstwaren,
Huhnerbrihe
306- Tocopherole (chemisches) Vitamin E Pflanzendle
309
310 Propylgallat Findet man in Suppen, Saucen und pflanzliche Ole,
311 Octylgallat Kartoffelerzeugnissen. Leiten sich Margarine,
von der Gallussaure ab Kaugummi
320 Buthylhydroxianisol Synthetische Antioxodantien. Kénnen SuRigkeiten,
321 (BHA) Allergien hervorrufen, heben Rosinen,
Butylhydroxitoluol ~ Cholesterinspiegel, bei erhdhter Streichkase,
(BHT) Aufnahme Leberbeeintrachtigung Erdnussbutter,
vermutet, reichert sich im Fertigsuppen

Fettgewebe an.

Emulgatoren, Stabilisatoren und Sauerungsmittel:
E- Substanz Hinweise

Verwendung

Nr.

322 Lecithin Wird aus Soja, Ei usw. Schokolade,
gewonnen. Konfekt,

Desserts

325 Natriumlactat Salze (kristalline Kéase, Konfekt

327 Calciumlactat Form) der Milchsaure.

330 Zitronensaure Salze der Eiscreme, Wein,

331 Natriumcitrat Zitronensaure. Marmeladen,

332 Kaliumcitrat Kase

333 Calciumcitrat

334 L(+)-Weinsaure Salze der Weinsaure. Marmeladen,

335 Natriumtartrat Sprudel

336 Kaliumtartrat
337 Calciumtartrate

338 Orthophosphorsaure Salze der gekochte
339 Natrium-Orthophosphorsaure Phosphorsaure. Wurstwaren, Kase
340 Kalium-POS-

orthophosphorsaure
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341
343
350
351
352

353
355
363
375

400
401
402
403
404
405

406

407

410
412
413
414
415

Calciumorthophosphorsaure
Magnesiumorthophosphorsaure

Natriummalate
Kaliummalate
Calciummalate

Metaweinsaure
Adipinsaure
Bernsteinsaure
Nicotinsaure (Niacin)

Alginsaure
Natriumalganat
Kaliumalginat
Ammoniumalginat
Calciumalginat
Phrophylenglykolalginat

Agar-Agar

Carrageen

Johannisbrotkernmehl
Guakernmehl

Tragant

Gummi arabicum
Xanthan

Salze der Apfelsaure.
L-Form in Apfeln, DL-
Form chemisch
hergestellt.

Sauren; Niacin ist ein
Vitamin der B-Gruppe;
grof3e Mengen
konnen den
Herzmuskel angreifen,
vorubergehende
Hitzewallung maoglich.
Extrakt verschiedener
Braunalgenarten.
Verringert die
Verfugbarkeit der
Mineralstoffe und
hemmt die
EiweiRverdauung im
Magen.

Wird aus Meeresalgen
gewonnen, nicht
ausreichend
untersucht; wird nicht
verdaut, negativer
Einfluss im
Tierversuch
Wassriger Extrakt aus
Rotalgen, nicht
ausreichend
untersucht; Extrakt
verschiedener
Braunalgenarten;
verringert

die Verfugbarkeit der
Mineralstoffe und
hemmt die
Eiweillverdauung im
Magen.
Darmgeschwure im
Tierversuch.
Johannisbrotkernmehl
ist ein altbewahrtes
Abfuhrmittel; die
Guapflanze ist giftig,
ihre Kerne enthalten
verschiedene toxische
Stoffe (z.B.
Blausaure).
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Kartoffelchips

Niacin in diesem
Fall in
Frihstucksflocken,
Brot

Eiscreme,
Puddings, Gelees,
kinstliche Sahne,
Gewdurzdressings,
fertige Salate

Eiscreme,
Joghurt,
Kase, Tortenguss

Eiscreme,
Feingeback,
Sahnespray,
Salatdressings

Eiscreme,
Kaugummi,
Milchprodukte,
Solen, Suppen,
Mayonnaise



Ruckstande hiervon
sind in E 412 nicht
auszuschlielRen.

Konservierungsstoffe:

E- Substanz Hinweise Verwendung

Nr.

200 Sorbinsaure E 200 kommt naturlich in  Fertigsalate, Margarine,
201 Natriumsorbat der Eberesche vor, wird Konfitlren, tiefgekuhlte
202 Kaliumsorbat jedoch meist synthetisch Pizza, Milchprodukte
203 Calciumsorbat hergestellt. Kann Allergien

auslosen, sehr
reaktionsfreudig mit
anderen Zusatzstoffen.

210 Benzoesaure E 210 kommt natirlich in  Fruchtjoghurt,

211  Natriumbenzoat vielen Beeren vor, wird Kaffee-Extrakt,
212 Kaliumbenzoat jedoch meist synthetisch  Pickles (eingelegte
213 Calciumbenzoat hergestellt. Eignet sich zur Gemuse), Sol3en,

Konservierung von sauren Margarine
Lebensmitteln. Reagiert
mit E 222; |0st relativ
haufig Allergien aus wie
z.B. Hautausschlage,
Magenreizung; in Hunde-
& Katzenfutter verboten.
Die Salze von E 210
konnen auch
verschiedenartige
Allergien wie Asthma,
Nesselsucht etc.

auslosen.
214 pHB-Ester Diese Verbindungen der Kaffee-Extrakt,
215 pHB-Ester-Natrium Hydroxybenzoesaure Fruchtsafte,
216 pHB-n-Propylester |6sen relativ haufig Marzipan,
217 pHB-n-Propylester- allergische Reaktionen Wiurzmittel,
Natrium (Nesselsucht, Asthma) Marinaden,
218 pHB-Methylester aus. Arzneimittel mit pHB- Trockenfriichte
pHB-Methylester Ester weisen auf
219 Natrium Allergiegefahr hin!

Gefalerweiternd und
betaubend. Schon geringe
Mengen beeintrachtigen
den Geschmack von
Nahrungsmitteln. Zur

Konservierung
abzulehnen.
220 Schwefeldioxid E 220 zerstort Vitamin B1  Himbeersirup,
221 Natriumsulfit und Folsaure, reizt den Fruchtsalate,
222 Natriumhydrogensulfit Magen-Darm-Trakt, kann = Trockenfrichte,
223 Natriumdisulfit Kopfschmerzen Fertigsalate, fertiges
224 Kaliumdisulfit verursachen, ruft Kartoffelpuree,
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226
227

230
231
232
233

236
237
238

250
251
252

260
261
262
263
270

280
281
282
283
290

Calciumsulfit

Calciumhydrogensulfit

Biphenyl (Diphenyl)
Orthophenylphenol
Natriumorthophenyl
Phenolat
Thiabendazol

Ameisensaure
Natriumformiat
Calciumformiat

Natriumnitrit
Natriumnitrat
Kaliumnitrat

Essigsaure
Kaliumacetat
Natriumdiacetat
Calciumacetat
Milchsaure

Propionsaure
Natriumpropionat
Calciumpropionat
Kaliumpropionat
Kohlendioxid

eventuell Anfalle bei
Asthmatikern hervor.
Bedenken auch bei den
Salzen, vor allem bei
Asthmatikern.

Konservierungsstoffe zur
Oberflachenbehandlung
von Obst, nicht gentigend
erforscht. Ubelkeit und
allergische Reaktionen
nicht auszuschlielen. E
233 ist ein Arzneimittel,
das auch als Pestizid
verwendet wird.

Kleine Mengen werden im
Korper abgebaut, grolde
Dosen giftig, E 236 wurde
frGher als harntreibendes
Mittel eingesetzt.

Natriumnitrit darf nur als
Pokelsalz verwendet
werden. Nitrate behindern
den Sauerstofftransport
im Blut. Nitrite bilden
kleine Mengen
Nitrosamine,
Kreislaufbeschwerden,
Kopfschmerzen moglich.
Sauerungsmittel

Sauerungsmittel

Umstritten, in vielen
Anwendungen unnotig; in
der Schweiz vor allem in
Schnittbrot und Geback.
Treibgas

Naturidentische Farbstoffe:

E-
Nr.

100
101

eingelegter Rotkonhl,
Apfelwein

Zitronat, Orangat,
Oberflachen von
Zitrusfrichten

E 236 in Sauer-
konserven, (aulder
Sauerkraut) E 237/ E
238 in Frucht-
erzeugnissen, die zu
Fruchtsaften
weiterverarbeitet
werden.

Schnittkase, gepokelte
Fleisch- und
Fischprodukte

Pickles, Salatsol3en,
Brot, Gebacke, fertige
Kasekuchenmischungen

Getranke mit
Kohlensaure, Konfekt,
Dressings, fertige Salate
Fertiger Pudding,
Backwaren,
Milchprodukte

Sprudelgetranke,
schaumende Getranke

Farbe Substanz Hinweise Verwendung
gelb Kurkumin Gelbwurzel (Kurkuma), Curry, Senf,
gelb Lactoflavin Bestandteil des Currys. Bei E  Margarine
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101 gelb Phosphateste

a r

140 grin Chlorophyll

160 Orangefarb  Carotinoide

160 en Norbixin

a orange Annato,

160 orange- Orlean

b purpur Capsanthin

160 karminrot Capsorubin

C violettrot Lycobin

160 dunkelrot Carotinal

d orange

160

e

160f

161 orange Xanthophylle

161 goldgelb Flavoxanthin

a orange Lutein

161 orange Rubixanthin

b rot Violaxanthin

161 blauschwarz Rhodoxanthin

d violett Canthaxanthi

161 n

e

161f

161

g

162  violett Beetenrot,

163 rot/stronglau Betanoin
Anthocyane

Synthetische Farbstoffe:

E- Farbe Substanz

N o
102 gelb Tartrazin

104 gelb Chinolingelb

110 orange  Gelborange S

100 wurden im Tierversuch
am Schwein Nebenwirkungen
auf die Schilddrise
beobachtet. E 101
(Riboflavin) entspricht dem
wasserloslichem Vitamin B2,
in zahlreichen Lebensmitteln
enthalten.

Wird im Koérper wie Blattgrin
verwertet, keine
Nebenwirkungen bekannt.

Carotine kommen in
zahlreichen Pflanzen vor und
dienen als Vorstufe des
Vitamin A. Mikrobiologisch
werden Carotine aus
Extraktion von Mdhren oder
anderem Gemuse hergestellt.
Orlean kann allergische
Reaktionen auslosen.
Carotine kdnnen auch
synthetisch aus Retinol
hergestellt werden.
Uberschuss an Vitamin A
kann Leber und Niere
schadigen.

Farbstoffe pflanzlichen (Mais)
wie auch tierischen
(Hummerschalen) Ursprungs.
Braunungspillen mit E 161g
wurden verboten, weil dieser
Stoff zu kristallinen
Ablagerungen in der
Netzhaut flhrt.

Extrakt aus der Rindenwurzel
Betanoin. Mineralische
Pigmente aus Schalen von
Trauben, Holunder usw.

Hinweise

in Flussigkeit
konservierte
grune
Gemtuse und
Fruchte
Margarine,
Butter,
Kuchenmisch
ungen,
Schnittkase,
Ketchup

E 161g: Seit
1992 nur
noch far
Kuchen-
verzierungen
und kandierte
Frachte
zugelassen.

Ochsen-
schwanzsupp
e, Konfitlre,
SuRigkeiten

Verwendung

Klnstliche Farbstoffe =~ SuRigkeiten,
konnen die Raucherfisch,
Hyperaktivitat von Orangensaft,
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120 rot Cochenille Kindern férdern. Marzipan,

122 rot Azorubin Verbraucher sollten Kunsthonig,
123 rot Amaranth beim Kauf von Kaugummi,
124  rot Ponceau 4R SuRigkeiten und Obstkonserven,
127 rot Erythrosin SuRgetranken auf die Lachsersatz
131 blau Patentblau V Zutatenliste und auf
132 Dblau Indigotin die Warnhinweise auf
141  grin Chlorophylle-Cu  der Verpackung
142 grun Brilliantsauregri  achten. Experten
151 schwarz n raten dazu,

Brilliantschwarz ~ Azofarbstoffe zu

BN meiden und

stattdessen auf
Produkte mit

naturlichen
Farbstoffen
zurtckzugreifen.
150 braunlic Caramel Caramel dunkles Brot,
h (Zuckercouleur) ist Geback, Pudding,
deklarationspflichtig; | Zuckerwaren,
Herstellung durch Fertigsuppen, Cola

Erhitzen von Zucker, Getranke
meist aber mit

Ammoniak, Sulfit

oder Natronlauge

chemisch
umgesetzter Zucker.
153 schwarz Carbo Med. Pflanzenkohle. @ Marmeladen, Gelees,
medizinalis Kann (selten) Fruchtsaftkonzentrat
schadliches e

Benzpyren enthalten,
in der Medizin als
Mittel gegen Durchfall

verwendet.
170 Anorganische E E 170 als Uberzug
- Stoffe 170=Calciumcarbona  von Marzipan,
180 t kandierte Fruchte

E 171=Titandioxyd
E 172=Eisenoxyd

E 173=Aluminium

E 174=Silber

E 175=Gold<BR

Sonstige Zusatzstoffe:
= Substanz Hinweise
Nr.

422  Sorbit Zuckeraustauschstoffe, flr Diabetiker

420 Mannit geeignet.
Bei hoher Aufnahme kann Durchfall
auftreten.

421  Glycerin Findet Verwendung in Cremes und Pasten.
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440a
440b
442

450a
450b
450c

460
461
466
470
471
472

472a
472b
472c
472d
472e
472f
475

500
501
503
504
507
508
509
510
511
513
514
515
516
520
523
524
525
526
527
528
529

Pektine
Amidierte Pektine
Ammonphosphatide

Diphosphate
Triphosphate
Polyphosphate

Cellulose

Methlycellulose
Carboximethylcellulose
Salze der Speisefettsauren
Mono-/Diglyceride
Mono-/Diglyceride verestert

(Gleichgewichts- und Kondensations-

reaktion, bei der sich ein Alkohol mit
einer Saure zu einem Ester paart)

mit:

- Essigsaure

- Milchsaure

- Zitronensaure

- Weinsaure

- Monoacetyl- und
Diacetylsaure

- Essig- und Weinsaure
Polyglycerinester
Natriumcarbonat
Kaliumcarbonat
Ammoniumcarbonat
Magnesiumcarbonat
Salzsaure
Kaliumchlorid
Calciumchlorid
Ammoniumchlorid
Magnesiumchlorid
Schwefelsaure
Natriumsulfat
Kaliumsulfat
Calciumsulfat
Aluminiumsulfat
Aluminiumammonsulfat
Natriumhydroxid
Kaliumhydroxid
Calciumhydroxid
Ammoniumhydroxid
Magnesiumhydroxid
Calciumoxyd

Geliermittel aus Friichten

Sie gelten als Altersbeschleuniger und
kénnen das Risiko fiur viele Krankheiten
erhdhen. Die Zusatze konnen auch die
Darmschleimhaut schadigen, was diese
durchldssiger fur Bakterien macht und
chronische Entzindungen wie Morbus Crohn
und Colitis Ulcerosa férdern kann.

440b wird durch Ammoniak aus Pflanzen
herausgeldst.

Emulgatoren, kdbnnen Magen Ubersauern.

Haufiges und bedeutendes Biopolymer.

E 461/E 466 sind chemisch oder
physikalisch behandelte Cellulose.
Verbindungen von Fetten und Sauren.
Emulgatoren bei der Herstellung von
Margarine, Pudding usw.

Lange Zeit galten Emulgatoren als harmlos.
Neue wissenschaftliche Erkenntnisse
beweisen nun jedoch, dass Emulgatoren die
Entwicklung von chronischen
Darmerkrankungen und dem metabolischen
Syndrom massiv férdern kénnen.

Soda. Kristalline Form der Kohlensaure.
Kann in hohen Dosen zu Erbrechen und
Durchfall fihren.

Stark atzend
Salze der Salzsaure. Hartungsmittel.
In der Schweiz nur 511 erlaubt.

Stark atzend
Gleiche Probleme wie bei Schwefeldioxid;
Salze der Schwefelsaure.

Wasserentziehende Stoffe.
Atzend.

In der Schweiz Fabrikationsstoffe
ohne E-Nummer.

Ca(OH):
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530 Magnesiumoxyd MgO

535 Natriumferrocyanid Verbessern die Rieselfahigkeit

536 Kaliumferrocyanid

540 Dicalciumdiphosphat Salze der Phosphorsaure

543  Calciumnatriumpolyphosphat

544  Calciumpolyphosphat

551 Kieselsaure, Siliciumdioxid Sammelbezeichnung fur Verbindungen
der allgemeinen Formel SiO2x nH20

550  Natriumsilikat Salz der Kieselsaure.

552  Calciumsilikat

553a Magnesiumsilikat

553b Talkum Hydratisiertes Magnesiumsilikat

554  Aluminiumsilikat Keine Hinweise; Aluminium steht in

558 Bentonit Verdacht, sich auf die Entstehung von
Alzheimer-Krankheit beziehungsweise
Demenzerkrankungen auswirkt.

570 Stearinsaure Salz der Stearinsaure

572 Magnesiumstearat

574  Gluconsaure Zuckerhaltiges Sauerungsmittel

575  Glucono-deltalacton

576  Natriumgluconat Salze der Gluconsaure

577 Kaliumgluconat

578 Calciumgluconat

579 Eisengluconat Farbungsmittel fir Oliven

620 Glutaminsaure Geschmacksverstarker sind umstritten,

621  Natriumglutamat gesundheitlich bedenklich und unnotig.

622 Kaliumglutamat Salze der Glutaminsaure.

623 Calciumglutamat

625 (Geschmacksverstarker) Deklarationspflichtig

627 Natriumguanylat Uber schadliche Wirkungen der Guanylséure

628 Kaliumguanylat und Guanylate als Zusatzstoff ist bei

631 Natriumosinat gesunden Menschen bislang nichts bekannt.

632 Kaliumosinat
636 Maltol
637 Ethylmaltol

Da Guanylsaure im Kérper in Harnsaure
umgewandelt wird, kdnnen grof’e Mengen
bei Stoffwechselkrankheiten wie Gicht die

Symptome verschlimmern.

901 Bienenwachs Uberzugsmittel.
902 Candelillawachs Uberzugsmittel aus reinem
903 Carnaubawachs Wolfsmilchgewachs.
905 Schellack Uberzugsmittel (Karnaubapalme).
906 Benzoeharz Uberzugsmittel (Palmen).
907 Kiristalline Wachse Uberzugsmittel (Benzoabaum).
913  Lanolin Uberzugsmittel.
915  Ester des Kollophoniums Schafwollfett.
910 L-Cystein Baumharz.
921  L-Cystin Eiweissbaustein.
wie 920
925  Chlor Als Gas aulderst giftig.
926 Chlordioxid Verbindung aus Chlor und Sauerstoff.
1404 Starkeverbindungen Oxidativ abgebaut.
1414 modifizierte Starkeverbindungen.
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Acetyliertes

1420 Distarkephosphat
Acetyliertes

1421 Distarkephosphat

1422 Monostarkeacetat
Acetyliertes Distarkeadipat

93



Ausgewogene und gesunde Ernahrung:

Wenn du deine Ernahrungsgewohnheiten langfristig umstellen moéchtest, ist eine
gesunde und ausgewogene Erndhrung die Grundlage. Gestalte deinen Speiseplan
bewusst und koste die ganze Vielfalt von Lebensmitteln aus. So kann es dir gelingen,
den Korper mit allen wichtigen Nahrstoffen zu versorgen und gleichzeitig genussvoll
Zu essen.

Wasser und Trinken:

Naturlich ist Trinken Grundvoraussetzung. Mindestens 2-3 Liter jeden Tag, am besten
Wasser oder andere ungesitfite Getranke, versorgen den Korper mit der benétigten
Flussigkeit. Bei der Auswahl von Saften bietet es sich an, auf saurearme Sorten wie
etwa Pfirsich- oder milden Apfelsaft zurickzugreifen, da Fruchtsauren den Darm
zusatzlich reizen kénnen. Safte sollten nicht pur und nicht in gréReren Mengen verzehrt
werden.

Die FlUssigkeiten sollten dabei Uber den Tag verteilt getrunken werden. Denn
erfahrungsgemaf versaumen viele das ausreichende Trinken am Vor- und Nachmittag
und versuchen es abends nachzuholen. Durch eine chronisch entzundliche
Darmerkrankung kann der Flussigkeitsbedarf wesentlich gesteigert sein, z.B. bei
andauernden Durchfallen. Auch nach Anlage eines kinstlichen Darmausgangs ist der
Flissigkeitsbedarf erhoht. Die Menge des Trinkens muss daher individuell
entsprechend des Erkrankungsverlaufs angepasst werden. Gesuldte Getranke und vor
allem Alkohol sind flr die regelmafige FlUssigkeitszufuhr nicht geeignet.

Info: Bestimmte Teesorten kdnnen bei Durchfall eine stopfende Wirkung entfalten und
helfen, wie z.B. schwacher schwarzer Tee, Brombeerblattertee oder Heidelbeertee
sind dafur gut geeignet.

Gemuse und Obst:

Abwechslungsreich und bunt ist hier die Devise. Das liefert Vitamine, Mineral-, Ballast-
und sekundare Pflanzenstoffe. Ausreichend Vitamine und Mineralstoffe sind wichtig,
da der Korper diese in der Regel nicht selbst bilden und auch nicht lange speichern
kann. Kartoffeln und Produkte aus Kartoffeln, wie Pommes frites zahlen nicht zum
Gemuse. Optimal sind mindestens 500g-1.000g Gemise am Tag und maximal 3
handvoll-grol3e Obst-Anteile. So bleibt auch der Stoffwechsel gut in Schwung.

Frisches oder tiefgekuhltes Obst und Gemuse bei chronisch
entztndlichen Darmerkrankungen:

Am besten ist naturlich frisches Obst und Gemuse aus dem eigenen Garten. Gefolgt
von Obst und GemuUse mit kurzen Lieferwegen und -zeiten, das nach dem Kauf bald
verbraucht wird. Tiefkihlware ist auch eine gute Alternative. Sie wird in der Regel
bereits kurz nach der Ernte schockgefrostet und licht- sowie luftdicht verpackt.
Dadurch bleiben viele Vitamine erhalten. Wichtig dabei ist, dass es in Bioqualitat ist
und keine Zusatzstoffe, Aromen, Zucker oder ahnliches beinhaltet. Optimal: Regional
und Saisonal.




4.3. Makronahrstoffe

Sind die Nahrstoffe, die dir Energie liefern: Kohlenhydrate, Proteine(=Eiweif3), und
Fette. Sie sind die Grundbausteine eines jeden Lebensmittels. Du nimmst sie
automatisch mit der Nahrung auf.

4.3.1. Proteine

Protein ist der englische Begriff fur Eiweil3, damit ist ein und dasselbe gemeint.

Was sind Proteine?

Proteine sind aus Ketten von Einzelbausteinen (=Aminosauren) aufgebaut.

Alles was lebt, wird vor allem aus Proteinen aufgebaut. Genauer gesagt aus den
Aminosauren, welche auch als ,Lego-Bausteine der Natur® bezeichnet werden
konnen. Von den 21 Aminosauren sind 8 Proteinbausteine essentiell, d.h. sie mussen
standig von aulRen zugefiihrt werden, da der Koérper diese nicht selbst herstellen kann.
Dazu kommen die teilweise-essentiellen Aminosauren, die vom Korper unter gewissen
Umstanden nicht selbst produziert werden kdnnen. Aus Proteinen bestehen
Bausubstanzen wie Muskel- und Knochenmasse, aber auch das Immunsystem und
die gehirnaktiven Hormone wie Serotonin, Dopamin und Noradrenalin werden daraus
verbunden. Daraus folgt, dass der Korper beziehungsweise das Gehirn genauso viel
(oder wenig) Hormone erzeugen kann, wie Proteine zur Verfigung stehen. Leider
nimmt der Grol3teil der Menschen zu wenige Proteine zu sich. Dabei sollte bei einer
solchen Wichtigkeit mehr darauf geachtet werden. Das ware ja so, als wurde man ein
Haus ohne Ziegelsteine bauen wollen. Ohne die Grundsubstanz kann der Kérper nicht
vollstandig funktionieren.

Die Aufgaben der Proteine:

e Sind Bausteine fur Zellen, Gewebe (regeneriert geschadigtes Gewebe),
(Verdauungs-) Enzyme und verschiedene Hormone (z.B. Gluckshormon Dopamin
und Insulin).

¢ Dienen als Poren fiir Wasser- und Mineralstoffversorgung der Zelle.

Kennzeichnen jede Zelle, sodass diese von den Abwehrzellen als korpereigen

erkannt und nicht etwa vom Immunsystem angegriffen wird.

Dienen als Rezeptoren fur Energie und Hormone.

Konnen auch Hormone und Enzyme sein.

Geben Struktur und Stabilitat.

Haben Transportfunktion im Blutplasma.

Ermoglichen Muskelkontraktion und damit jede Bewegung.

Sind notwendig beim Muskelaufbau.

Hilft beim Abnehmen.

Haben Schutz- und Abwehrfunktionen (Antikorper bestehen grofitenteils ebenfalls

aus Proteinen).

e Sind Energielieferanten.

e Durch Proteine kann Eisen aufgenommen werden.

In jeder Mahlzeit sollte mindestens ein Drittel bis zur Halfte des Tellers mit gesunden
Proteinen, also mit eiweilreichen Lebensmitteln, gefullt sein. Unter den tierischen
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Lebensmitteln sind es vor allem Milchprodukte, Fleisch, Eier und Fisch, die zu den
Proteinquellen zahlen. Doch auch viele pflanzliche Lebensmittel sind reich an Eiweil3.
Das sind unter anderem Hulsenfrichte, Getreide, Nisse oder Tempeh. Proteine sind
wichtige Energielieferanten und unterstitzen das Immunsystem. Unsere Muskeln und
unser Bindegewebe bestehen zum Grofteil aus Eiweil}, deswegen sind Proteine unter
anderem am Aufbau und Erhalt von Muskeln, Knochen, Organen, Haaren und Haut
beteiligt, aber auch elementarer Baustoff fir Enzyme, Hormone und das
Immunsystem. AufRerdem sind sie wichtig fur die Zellregeneration. Fleisch und
Fleischprodukte liefern das fur den Koérper gut verwertbare Eisen sowie Vitamin B1,
B6 und B12. Ist die Darmschleimhaut entziindet, werden grélere Mengen Proteine
ausgeschieden, was folglich zu einem Proteinmangel fuhrt. Fir den Menschen mit
chronisch entzindlichen Darmerkrankungen ist es daher wichtig, genug Proteine mit
der Nahrung aufzunehmen. Milchprodukte enthalten unter anderem probiotische
Bakterien, die einen Einfluss auf die Bakterienzusammensetzung im Darm haben
(Mikrobiom).

Aufgepasst beim Kochen:
Proteine werden beim Kochen durch die Hitze geschadigt, namlich denaturiert
(strukturell verandert).

Biologische Wertigkeit:

Proteine mit einem idealen Aminosaureprofil enthalten alle essentiellen Aminosauren
in einem ausgewogenen Verhaltnis. Das bedeutet, das Verhaltnis der Aminosauren
eines Lebensmittels (oder Protein) wird dann als ausgewogen bezeichnet, wenn es
dem Verhaltnis der Aminosauren im menschlichen Kérper entspricht. Um die Qualitat
eines Proteins und dessen Aminosaureprofils auf einfache Weise bewerten zu kdnnen,
schuf man die biologische Wertigkeit. Komplette Proteine besitzen eine hdhere
biologische Wertigkeit als Proteine, die von einer oder mehreren essentiellen
Aminosauren im Verhaltnis zu den Ubrigen essentiellen Aminosauren nur geringe
Mengen enthalten. Hier geht es also nicht nur um die Gesamtmenge der im Protein
enthaltenen Aminosauren (Quantitat), sondern um ihr richtiges Verhaltnis zueinander
(Qualitat).

Die Methode zur Bewertung der Eiweilqualitat:

Als Maf3stab bekommt das Ei eine biologische Wertigkeit von 100 und ist ein MalR3stab
zu allen anderen Eiweil3quellen.

Milch und Milchprodukte haben eine biologische Wertigkeit von rund 90.

Fleisch liegt im hohen 80er Bereich, ebenso wie Fisch.

Reis ist im 80er Bereich.

Kartoffel im 70er Bereich.

Obwohl die Kartoffel nur 2% Protein enthalt und daher nur wenig Aminosauren, sind
doch alle essentiellen Aminosauren enthalten, welche in einem Menschenprotein
ahnlichen Verhaltnis zueinander vorliegt. Die Kombination von Kartoffel und Ei weist
eine biologische Wertigkeit von 136 auf, da sie sich ideal erganzen und gegenseitig
optimieren.

Generell haben tierische Proteine eine hohere Bioverfugbarkeit als Pflanzliche.

Leider kommt es in den Industrielandern haufig zu einem Proteinmangel. Vermehrt bei
vegan lebenden Menschen.
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In oben genannter Nahrungsmittelliste und nachstehender Proteinquellenliste sind die
vertraglichsten Proteinquellen aufgefluhrt.

Proteinbedarf bei chronisch entzindlichen Darmerkrankungen:

Um den Korper taglich mit ausreichend Proteinen zu versorgen, solltest du, wie bereits
oben genannt 1,5-2,5 Gramm pro Kilogramm Kérpergewicht zu dir nehmen. Bei einem
Gewicht von 60 Kilogramm sind das zwischen 90 und 150 Gramm am Tag. Damit ist
man in einem guten durchschnittlichen Bereich.

Hier eine Ubersicht von guten und schlechten Proteinquellen:

Gute Proteinquellen: Schlechte Proteinquellen:

Bio Eier Hulsenfrichte

Fleisch aus Weidehaltung Ganze Nlsse

Fisch (Wildfang) Proteinpulver mit SGRungsmitteln
Magerquark Proteinriegel mit StRungsmitteln
Skyr (ohne Zuckerzusatz und Weizenprotein

SuRungsmitteln)
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4.3.2. Fette und Fettsauren

Fette sind wichtige Energielieferanten in unserer Nahrung und werden vom Korper z.B.
fur die Verwertung fettldslicher Vitamine bendétigt. Enthalten sind Fette sowohl in
tierischen als auch in pflanzlichen Lebensmitteln. Fettreiche Lebensmittel wie auch
fettreiche Zubereitungsarten sind fur Menschen mit chronisch entzindlichen
Darmerkrankungen in Schubphasen oft weniger gut vertraglich. Daher sind bei der
Zubereitung von Speisen dann fettarme Methoden wie Grillen oder Dunsten
empfehlenswert.

Grundlegend gilt: Fett ist nicht gleich Fett. Es gibt gute und schlechte Fette. Das
Verhaltnis muss stimmen.

HOCHWERTIGE Fette sind unverzichtbar und lebensnotwendig fur unser Gehirn,
Nerven, jede einzelne Zelle und somit fur unsere Gesundheit. Es kommt bei der
Ernahrung nicht nur auf die Menge von Fett an, die wir zu uns nehmen. Wichtig ist
aulerdem, welche Fettsduren in Lebensmitteln enthalten sind, denn ihre Wirkung auf
den Korper ist verschieden. Sie konnen auf Entzindungsprozesse einen
unterschiedlichen Einfluss haben.

Fehlen Fette in der Nahrung durch z.B. fettarme oder fettfreie Diaten, kann das zu
unterschiedlichsten Symptomen flihren wie z.B. Haarausfall, schlechte Wundheilung,
Bluthochdruck, Unfruchtbarkeit, Hautprobleme, Leber- oder
Nierenfunktionsstorungen, Wachstumsstérungen, neurologische Stérungen, und noch
viele weitere bis hin zu Herz-Kreislauf-Erkrankungen, rheumatische Erkrankungen und
Allergien sowie viele chronische Entzindungsprozesse.

Wousstest du, dass unser Nervensystem zu 40% (Trockengewicht) sowie unsere
Geschlechtsorgane zu einem hohen Anteil aus Fetten bestehen? Fette haben in
unserem Korper mehrere Funktionen wie z.B. eine Aufbaufunktion (z.B. Zellaufbau),
Schutzfunktion (z.B. Isolation und somit Warmeschutzfunktion, damit wir nicht so
schnell frieren, schutzt unsere Organe, Fettschicht Uber Nieren und Augapfel) und
dienen als Losemittel fur die fettldslichen Vitamine A, E, D, K, (das heilt ohne Fette
konnten diese Vitamine nicht resorbiert werden, deswegen kann eine fettarme
Erndhrung zu Vitaminmangelzustanden fuhren).

Unterteilung:

Fette werden unterteilt in gesattigte Fettsauren, einfach ungesattigte Fettsauren und
mehrfach ungesattigte Fettsguren.

Die gesattigten Fettsauren (GFS) und einfach ungesattigten Fettsauren (EUFS)
werden im Korper zu Energie umgewandelt.

1. Gesattigte Fettsduren sind Uberwiegend in tierischen Lebensmitteln wie z.B. Butter,
Milch, Sahne, Kase, Wurst, Speck, Fleisch, Schmalz und Talg, aber auch in Palmfett
und Kokosfett.

2. Einfach _ungesattigte Fettsduren sind Uberwiegend in Olivendl, Avocado,
pflanzlichen Olen, Nussen, Samen, Milchprodukten (Butter, Kése, usw.) und in
manchen Fleischprodukten. Diese sollten nicht tber 180°C erhitzt und vor Licht und
Sauerstoff ausgesetzt werden, da sie sonst anfallig fir Oxidationsprozesse sind.
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3. Die_mehrfach _ungesattigten Fettsduren kénnen nicht selbst hergestellt, aber
Baustoff verwendet werden. Deshalb sind sie lebenswichtige und essentielle
Nahrstoffe, die wir regelmafig mit der Nahrung aufnehmen muissen.

Die Nachteile der mehrfach ungesattigten Fettsauren sind ihre Reaktionsfreudigkeit,
verderben schnell, sind anfalliger fur Oxidationsprozesse und mussen durch reichlich
Antioxidantien geschitzt werden. Zudem ist Vorsicht bei Omega-3-
Nahrungserganungen geboten. Diese sollten hochwertig und nach einem
nachgewiesenen Mangel entsprechend eingenommen werden.

Wenn du wissen mochtest, wie dein Omega-Verhaltnis aussieht, kann ich dir folgende
Tests empfehlen:

Norsan Fettsaure-Analyse: Mit dem Code: ,EN738“ bekommst du auf deine erste
Bestellung maximalen Rabatt.

Individuelle Blutwert-Analyse: Mit dem Code ,ganzgesund15“ sparst du maximal.

[Gesa‘ttigte Fettsauren

y [ Einfach ungesattigte )

N/ Fettsauren

"":f"@' ~ Mehrfach ungesattigte
SN : Fettsauren

Die Omega-3- und Omega-6-Fettsauren werden fur den Aufbau von Zellwanden
gebraucht und im Korper in Eicosanoide (=Botenstoffe des Immunsystems)
umgewandelt. Damit kénnen sie den Ablauf von Entziindungsreaktionen wie z.B. der
Blutgerinnung, allergischen Reaktionen, Fieber, Schmerzen und auch Entzindungen
als Signalstoffe regulieren.

Die beiden Omega-Fettsauren wirken sich unterschiedlich auf unsere Gesundheit aus.
Es gibt entzindungsfordernde und entzindungshemmende Eicosanoide:
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( )

Botenstoffe des Immunsystems

( Omega-6 Fettsduren ) —* C()mega-ﬁ Eicosanoide | — CEntzﬁndungsfﬁrdemd)

(Omega-B Fettséuren) — (Omega-B Eicozanoide) E— szuﬂdungshemmend)

Zu den Omega-3-Fettsauren gehoren:

1

. Aus __ Eicosapentaensaure _ (EPA) werden Eicosanoide gebildet, die

entzundungshemmend wirken. EPA ist in allen Lebewesen vorhanden, vorwiegend
in Kaltwasserfischen. EPA ist der Ausgangsstoff zur Bildung von Eicosanoiden
(Gewebshormone), die flr das Immunsystem, die Blutgerinnung, die Regulation von
Blutdruck und Herzfrequenz bendétigt werden. Sie wirken stimmungsaufhellend und
vermindern Angste und Depressionen.

. Die Docosahexaensaure (DHA) ist fur die Gehirnleistung essentiell und macht den

grofdten Teil der im Gehirn vorkommenden Omega-3-Fettsauren aus. Sie sorgt fur
reaktionsfreudige, flexible Gehirnzellen vor allem Nervenzellen. Zudem wirkt sie
gegen geistige Unruhe, Vergesslichkeit und Depressionen. DHA kommt in fetten
Seefischen, wie dem Lachs vor (Fische nehmen es Uber DHA-haltige Mikroalgen
und Plankton auf). Der Koérper kann nur in geringen Mengen EPA in DHA
umwandeln.

. Die_Alpha-Linolensaure (ALA) ist ausschlieflich in pflanzlichen Quellen enthalten.

Diese ist zwar die Vorstufe von EPA und DHA, allerdings kann die Leber aus der
ALA nur einen Teil der bendtigten DHA und EPA selbst herstellen.

Den_taglichen Omega-3-Bedarf deckt man bereits mit z.B. 40g Hering, 10g
Leinsamen oder 20g WalnuUsse.

In diesen Lebensmitteln sind Omega-3-Fettsauren enthalten:

In gréBeren Mengen in fettreichen Kaltwasserfischen (aus sauberen Gewassern
oder biologischen Aquakulturen und nicht aus Aluminiumdosen), wie z.B. Hering,
Makrele, Lachs und Thunfisch (Fettfisch besteht ebenso aus gesattigten wie
ungesattigten Fettsauren (sollte sehr schonend erhitzt werden)).

Mittlere Gehalte sind in Quinoa, Gerste, Mandeln, Sesam, Hilsenfriichte, grinem
Blattgemuse, Wildgemuse, Krautern sowie im Fleisch und in der Butter von Tieren,
die sich von Grunfutter ernahrten.

Die reichsten pflanzlichen Quellen sind z.B. Leinsaat, Hanfsamen, WalnUsse, sowie
die entsprechenden Ole wie Leindl, Hanfdl und Walnussal.
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Zu den Omega-6-Fettsauren gehoren:

1.

Linolsdure ist essentiell. Kommt in fast allen pflanzlichen Fetten und Olen vor. Ein
hoher Anteil findet sich im Disteldl (Omega-6-Omega-3-Verhaltnis: 154:1) und im
Sonnenblumendl (120:1). Werden diese Ole in grole Mengen verzehrt (enthalten
in Backfett, Margarine, ,pflanzliche Fette” in StRigkeiten, Brotaufstrichen, Geback
und unzahligen Fertiggerichten) bildet sich die entzindungsfordernde
Arachidonsaure und flhrt zu Entziindungen im Korper.

. Aus Arachidonsdure, werden Eicosanoide gebildet, die entzindungsférdernd

wirken. Arachidonsaure ist ausschlief3lich in tierischen Fetten enthalten, kann aber
auch aus der eben beschriebenen Linolsaure selbst hergestellt werden.
Arachidonsaure bildet den ,Brennstoff* fur Entzindungsherde im Korper. Daraus
konnen wiederum entzindungsfordernde Hormone gebildet werden. Bei
Entzindungen sollten Linolsaure und Arachidonsaure gemieden werden.

. Gamma-Linolensaure kann ebenfalls aus Linolsaure hergestellt werden. Sie hat

einen positiven Einfluss auf eine gesunde, frische Haut. Aus diesem Grund werden
Ole, die reich an Gamma-Linolen-Fettsduren sind (z.B. Nachtkerzendl,
Borretschsamenol) besonders bei Hautproblemen jeder Art, wie z.B. bei
Neurodermitis eingesetzt. Aullerdem kann sie gegen Beschwerden helfen, die
durch das pramenstruelle Syndrom ausgeldst werden. Sie unterstitzt das gesamte
Herz-Kreislauf-System, da sie die GefalRe erweitern, den Blutdruck senken und das
Verklumpen der Blutplattchen verhindern kann. Es wird vermutet, dass sie auch in
der Krebsbehandlung sinnvoll eingesetzt werden kann, da sie mindestens ein
Enzym blockiert, welches fur die Metastasenbildung verantwortlich ist. Man findet
die Gamma-Linolensaure in grofleren Mengen im Borretschsamendl (20%) und in
Johannisbeerkernen, aber ebenfalls im Nachtkerzendl sowie im Hanfol.

Omega-3-Fettsauren bei chronischen Entzindungen:
Eine Studie hat gezeigt, dass Omega-3-Fettsduren mit ihrer entzindungshemmenden
Wirkung, oft zu einer deutlichen Verbesserung flhren. Allerdings ist mit ersten
positiven Ergebnissen erst nach etwa 3 Monaten zu rechnen.

Tipp: Weniger Arachidonsaure — mehr EPA: Mit einer chronisch entzundlichen
Erkrankung ist es empfehlenswert, Arachidonsaure zu reduzieren und bewusst EPA
(gegebenenfalls zusatzlich Alpha-Linolensaure) mit der Nahrung aufzunehmen.

Kartoffeln, Obst, GemUse, Nussen, Sojaprodukten, pflanzlichen 0

guten Olen

Kuhmilch (100ml; 1,5% Fett) 2
Magerem Lammfleisch 10
Edamer (45% Fetti. Tr. ) 28
Huhnerbrust ohne Haut 34
Rindfleisch 70

*Fettgehalt in der Trockenmasse, Anteil des Fetts im absoluten Gewicht des Kases
abzuglich Wasser

101



Einen hohen Anteil an Arachidonsaure haben unter mg/100 g

anderem

Schweineschmalz 1700

Schweineleber 870

Eigelb 300

Thunfisch 280

Schweinefleisch 120

Butter 110
Kaltwasserfische:

Fische aus kalten Meeren werden als Kaltwasserfische oder auch als fetter Seefisch
bezeichnet. Doch obwohl fetter Fisch nicht so gut vertraglich ist, wird er wegen seiner
Fettsauren bendtigt. Hierbei ist es wichtig, auf eine fettarme Zubereitung zu achten.
Kaltwasserfische enthalten einen hohen Anteil an Omega-3-Fettsauren in ihren
Zellmembranen. Die Omega-3-Fettsduren machen die Zellen flexibler und
ermdglichen den Fischen so das Uberleben in kalten Gewéssern. Zu den Sorten mit
einem besonders hohen Anteil an Omega-3-Fettsauren zahlen z.B. Hering, Lachs,
Makrele oder Sardine.

EPA-Gehalt in Fisch mg/100 g

Hering 800 bis 2.000
Lachs 750

Makrele 630

Sardine 580

Steinbutt 280

Forelle 240

Kabeljau 80

Nusse und Olsaaten:
Alpha-Linolensaure ist nicht nur in Pflanzendlen enthalten, sondern auch in Nussen
und Olsaaten, etwa in Walnlissen oder Leinsamen. ALA ist die Vorstufe von EPA und
DHA und kann vom Korper nur schlecht umgewandelt werden. Deswegen sind diese
Quellen unzuverlassig und sollte mehr auf EPA gesetzt werden. Trotzdem hier noch
zur Veranschaulichung:

Gehalt von Alpha-Linolensaure in g/100 g

Pflanzenolen
Leinol 54,2
Walnussol 12,9

Omega-3-Fettsauren als naturliche Entzindungshemmer:

Fisch ist reich an Jod und Selen und ist z.B. wichtig fur die Schilddriisenfunktion. Vor
allem Kaltwasserfische haben einen hohen Anteil an Omega-3-Fettsduren. Studien
weisen darauf hin, dass die Einnahme von Omega-3-Fettsauren einen positiven Effekt
auf die Symptomatik von chronisch entzindlichen Darmerkrankungen haben kann.
Empfehlenswert sind mindestens 2—3-mal wochentlich Fisch auf dem Speiseplan zu
haben. Auf den Verzehr von Sushi sollten Menschen mit chronisch entzindlichen
Darmerkrankungen unter einer immunsuppressiven Therapie hingegen verzichten, da
roher Fisch das Risiko fur die Entwicklung einer Infektionskrankheit erhoht.
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Ole:

Butter, Kokosol, Ghee, Olivendl, Sonnenblumendl, Rapsdl, Disteldl,

Talg Maiskeimol

¢ Resistenter gegen Oxidation ¢ Anfallig fur Oxidation

¢ Enthalten wichtige Fettlosliche ¢ Bei hoher Hitze verwandeln sie sich zu
Vitamine Transfettsauren

¢ Werden seit Jahrtausenden von e Fuhren zu oxidativem Stress, arteriellen
Menschen verzehrt Lasionen (Gewebeschadigung) und

Darmentzindungen

¢ Existieren seit wenigen Jahrzehnten

Beim Zubereiten von Speisen sollten oben genannte gute Ole bevorzugt werden. Fette
sind Energielieferanten und werden vom Korper z.B. fur die Verwertung fettléslicher
Vitamine (A, D, E, K), bendétigt. Sie wirken aufgrund ihrer Omega-3-Fettsduren
entzindungshemmend und sollten in jeder Mahlzeit vorkommen. Es sind vor allem
stark verarbeitete Fette, in frittierten oder industriell hergestellten Lebensmitteln, die
nicht empfehlenswert sind. Umgehe auch versteckte Fette, die sich in Wurst, Chips
oder Mayonnaise verbergen.

Antientzindliche Ernahrung:

Generell sind es stark verarbeitete Lebensmittel, die sich unglnstig auswirken.
Unverarbeitete, naturliche, saisonale und regionale Bio-Lebensmittel haben viele
Nahrstoffe, denen eine entzindungshemmende Wirkung zugeschrieben wird.

Nahrungserganzungen:

Omega-3-Fettsaure-Kapseln  oder Vitamintabletten — das Angebot an
Nahrungserganzungsmitteln ist vielfaltig. So gut wie jeder Nahrstoff ist in extrahierter
Form zu haben. Ich rate auf jeden Fall von den Vitaminpraparaten aus den Drogerien
ab. Darin sind mehr Zucker und unnaturliche Inhaltsstoffe enthalten, mit denen der
Kdrper meist nichts anfangen kann. Im Optimalfall scheidet er es aus, im schlimmsten
Fall beeinflusst es unsere Gesundheit negativ.

Fest steht, wenn durch den behandelnden Arzt ein Mangel festgestellt wurde, z.B. von
Eisen, ist eine Substitution notwendig. Darauf sollte auf eine gute Bio-Qualitat und
einer hohen Bioverfugbarkeit mit naturlichen Inhaltsstoffen geachtet werden. Auch
durch die Therapie kann eine Erganzung notwendig sein. So wird eine
Kortisonbehandlung in der Regel mit der Einnahme von Kalzium- und Vitamin-D-
Praparaten begleitet, um Osteoporose vorzubeugen. Es wurde herausgefunden, dass
durch Omega-3 jeder dritte Schub verhindert oder vermindert wird.
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Info: Aufgepasst beim Einsatz des Immunsuppressivums Methotrexat: Die Gabe von
Folsaure im Anschluss an die Einnahme von Methotrexat soll Nebenwirkungen von
Methotrexat abschwachen — konnte so aber auch die Wirkung abschwachen. Folsaure
(oder auch Folinsaure) sollte daher frUhestens 24 Stunden nach dem Methotrexat
eingenommen werden.

Gute Omega-3 Nahrungserganzungen, die ich meinen Klienten empfehle und selbst
nehme:

Findest du immer hier ganz aktuell!

Der Unterschied zwischen Extrakten und Aroma:

Ein Extrakt darf stets nur die reinen, aus einem naturlichen Rohstoff gewonnenen
Inhaltsstoffe enthalten. Ein natlrliches Aroma wird industriell hergestellt und dient
dazu, Lebensmitteln einen besonderen Geruch beziehungsweise Geschmack zu
verleihen, damit es ,naturlich® schmeckt.

Transfettsauren:

Viele frittierte Speisen sowie industriell hergestellte Lebensmittel enthalten
sogenannte Transfettsauren und sind ziemlich gut versteckt. Das betrifft Kekse,
Kuchen, Chips, Fertiggerichte, Trockensuppen, Fast Food und weitere Produkte.
Man findet sie auch in den Gerichten aus Restaurants, Betriebskantinen,
Krankenhausern, Altenheimen, Hotels, Flugzeugcatering usw.

Haufig handelt es sich um Lebensmittel, bei denen der Fettgehalt auf den ersten Blick
nicht auffallt. Transfettsduren entstehen, wenn Pflanzendl industriell verarbeitet (=
gehartet) wird oder wenn Ol iber langere Zeit beziehungsweise wiederholt stark erhitzt
wird. Transfettsduren koénnen Entzindungen férdern. AuRerdem erhdhen sie die
ungunstigen Blutfettwerte im Korper.

Hinter folgenden Begriffen sind sie auf den Zutatenliste von Fertigprodukten zu finden:

o Teilweise gehartete Fette
e Gehartete Fette
e Pflanzliche Fette

Fette zum Braten:

Da Transfettsauren auch entstehen kénnen, wenn bestimmte Pflanzendle stark erhitzt
werden, solltest du zum Braten unbedingt Fette verwenden, die hohe Temperaturen
unbeschadet Uberstehen. Beim Braten werden Temperaturen bis zu 200°C erreicht.
Bratole sind raffiniert, also heil gepresst. Kalt gepresste (native) Ole kdnnen nicht so
stark erhitzt werden. Mehrfach ungesattigte Fettsauren durfen keinesfalls zum Braten
und Backen verwendet werden. Siehe hierzu oberen Punkt ,Ole*.
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Fettfehlverdauung:

Bei Menschen mit chronisch entziindlichen Darmerkrankungen kann es zu einer
Fettverdauungsstorung kommen. Die Folge ist sogenannte Fettstuhle, bei denen
vermehrt Fett ausgeschieden wird. Ist dies der Fall, sollten die herkdbmmlichen Fette in
der Nahrung reduziert und durch leicht resorbierbare MCT-Fette (mittelkettige
Triglyzeride) ersetzt werden. Produkte mit MCT-Fetten sind in Reformhausern und in
der Apotheke erhaltlich.

Kurze Zusammenfassung und Fazit zu Fett:
Durch einen bewussten Fettverzehr kann die gesundheitliche Situation positiv
beeinflusst werden. Hierzu sollten folgende Punkte beachtet werden:

o Fette in Bio-Qualitat und in kleinen Mengen kaufen, sorgfaltig lagern und schnell
verbrauchen.

o Kokosfett oder Ghee zum Braten und Backen verwenden.

¢ Rohmilchbutter oder Olivenbutter aufs Brot streichen.

e Einfach ungesattigte Fettsauren (EUFS) und mehrfach ungesattigte Fettsauren
(MUFS) nur fur Rohkost verwenden oder nach dem Kochen zu den Speisen geben.

e Fleisch und Eier von Tieren aus Weidehaltung und Fisch aus Bio-Aquakultur oder
unbelasteten Regionen kaufen.
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4.3.3. Kohlenhydrate

In diesem Kapitel gehe ich auf die verschiedenen Kohlenhydrat-Arten ein.

Die SufRen und die Sattmacher:

Bei Kohlenhydraten handelt es sich um Zucker in unterschiedlicher
Zusammensetzung. Sie sind Energielieferanten. Bei der Ernahrung ist neben der
Menge der Kohlenhydrate auch ihre Art ausschlaggebend. Bei einer ausgewogenen
Ernahrung und in Remissionsphasen sollten langkettige Kohlenhydrate bevorzugt
werden.

Diese sind in naturbelassenen Lebensmitteln wie Gemuse, Kartoffeln und
Vollkornprodukten enthalten. Als gute Sattmacher missen sie vor der Verwertung vom
Korper erst aufgespalten werden und stehen daher nicht sofort als Energielieferant zur
Verfugung. Sie erhdhen den Blutzuckerspiegel nur langsam. Dennoch spielen die
Menge und Art der Kohlenhydrate eine wichtige Rolle bei der Zusammensetzung
unserer Bakterien im Dickdarm. Empfehlenswert sind die Qualitat und Zufuhrmenge
den physiologischen Gegebenheiten unserer Verdauung anzupassen.

Bei einer sehr kohlenhydratbetonten Ernahrung (viel ,Sufes", viel Brot, Nudeln,
Kartoffeln, Reis, Obst und Obstprodukte) mit einem gleichzeitig geringem
Gemduseanteil, kann z.B. versucht werden, den Zuckerkonsum und eine hohe
Kohlenhydratlast auf ein moderates Maf3 zu senken. So kdnnte z.B. ein Teil des Brotes
durch eine selbsthergestellte Quark- oder Joghurtspeise (mit z.B. Beerenobst) oder
eine purierte Gemusesuppe ausgetauscht, die Nudelportion halbiert und durch
Gemluse erganzt werden. Alles ohne diatetischen Charakter, sondern mit dem Fokus
auf eine ausgewogene Ernahrung. Individuelle Vertraglichkeit ist naturlich immer
vorausgesetzt. Kohlenhydrate kommen im Korper als Zucker an und Zucker fordert
bekanntlich Entziindungen. Deswegen ist es sehr ratsam, diese zu reduzieren (auf ca.
50-100g Kohlenhydrate am Tag).

Kohlenhydrate sind nicht gleich Kohlenhydrate:
Art und Menge machen einen Unterschied.

v v v v
Glukose Saccharose ; Unldsliche
(Rohr-, Starke
(Traubenzucker) . Ballaststoffe
Rubenzucker)
Fruktose Laktose Losliche
(Fruchtzucker) (Milchzucker) ElpiegE Ballaststoffe
Galaktose Maltose Dextrine
(Schleimzucker) (Malzzucker)
Maltodextrin
Energielieferant zum Sofortverbrauch von Energie und Wichtig fur
zum Anlegen kurzfristiger Energiereserven in Darmgesundheit und
Muskulatur und Leber. das Mikrobiom.
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Ballaststoffe:

Ballaststoffe sind unverdauliche Kohlenhydrate. Sie sind ausschlieflich in pflanzlichen,
nicht tierischen Nahrungsmitteln enthalten. Ballaststoffe haben viele nutzliche
Eigenschaften: Sie erh6hen die Speichelsekretion wahrend des Verdauungsvorgangs,
fUhren zu einer besseren Sattigung und regen die Darmtatigkeit an. Allgemein bekannt
ist, dass Getreide und Getreideprodukte insbesondere Vollkorn, einen hohen
Ballaststoffanteil haben. Gemise und Obst sind jedoch ebenso wichtige
Ballaststofflieferanten in unserer Nahrung. Da sie im Dinndarm nicht verdaut werden
konnen, gelangen sie nahezu unverdaut in den Dickdarm weiter. Je nach Art der
Ballaststoffe, werden sie im Dickdarm von den dort lebenden Darmbakterien als
Nahrung benutzt und entsprechend bearbeitet (I6sliche Ballaststoffe) oder sie werden
unverandert ausgeschieden (unldsliche Ballaststoffe).

Losliche Ballaststoffe:

Sie dienen im Dickdarm als Quellstoffe, da sie groRe Mengen Wasser an sich binden
konnen, somit das Stuhlvolumen vergroRern und den Stuhl weicher machen, damit die
Darmentleerung erleichtert wird. Zudem dienen sie den Darmbakterien als Nahrung,
fordern die Entwicklung einer gesunden Darmflora und sorgen fir die Vermehrung
natzlicher Darmbakterien. Dies tragt ebenfalls zur StuhlvolumenvergroRerung bei, da
Bakterien in etwa 60% des Stuhlvolumens ausmachen. Losliche Ballaststoffe sind z.B.
Pektin, Inulin und Oligofructose aus Fruchten und Gemuse, sowie der Schleim aus
Floh- und Leinsamen.

Verschiedene Studien belegen, dass verschiedene 16sliche Ballaststoffe dazu in der
Lage sind die Ruckfallrate bei Colitis wulcerosa zu reduzieren und
entzindungshemmend zu wirken. In vielen natlrlichen Nahrungsmitteln ist der Gehalt
an loslichen Ballaststoffen allerdings recht gering. Drei Apfel enthalten nur etwa 3g
Pektin, sodass die Einnahme von Praparaten mit |6slichen Ballaststoffen sinnvoll sein
kann. So werden beispielsweise Konzentrate aus Apfelpektin,
Flohsamenschalenpraparate und Guarkernmehl in Pulverform angeboten. Bitte immer
Inhaltsstoffe und Qualitat beachten!

Unldsliche Ballaststoffe:

Hierbei handelt es sich um Faserstoffe, die im Vergleich zu den 16slichen Ballaststoffen
viel weniger Wasser binden kénnen. Sie werden von den Darmbakterien kaum
angeruhrt. Dennoch vergroRern sie ebenfalls das Stuhlvolumen, regen dadurch die
Darmperistaltik an und beschleunigen die Ausscheidung des Stuhls. Unldsliche
Ballaststoffe sind z.B. Cellulose aus Getreide (z.B. Kleie) und Hulsenfrichten.

Positive Wirkungen:
Neben der Gesunderhaltung der Dickdarmschleimhaut haben Ballaststoffe noch
weitere positive Wirkungen:

o Durch ihre Fahigkeit, Wasser zu binden und zu quellen, wirken insbesondere die
I6slichen Ballaststoffe stuhlregulierend. Das bedeutet, sie sind sowohl bei
Verstopfung als auch bei Durchfallen hilfreich und dazu geeignet flissige Stuhle
einzudicken und feste Stuhle weich zu machen.

« Sie binden Schadstoffe, wodurch deren Aufnahme in den Korper gehemmt wird.

o Sie binden Gallensauren und férdern deren Ausscheidung. Dies beeinflusst den
Cholesterinstoffwechsel.



Ballaststoffe und chronisch entzundlichen Darmerkrankungen:

Auch bei chronisch entziindlichen Darmerkrankungen gehdren ballaststoffreiche
Lebensmittel unbedingt zu einer vollwertigen Ernahrung. Sie werden von CED-
Patienten insbesondere in der Ruhephase in der Regel gut toleriert. Fir eine
ballaststoffreiche Ernahrung ist nicht unbedingt der Verzehr von typischen
Ballaststofftragern wie grobes Vollkornbrot, Trockenfriichte, Sauerkraut und anderen
Kohlarten notwendig. Leicht verdaulich und trotzdem ballaststoffreich sind z.B.
Vollkorntoastbrot, Bananen, gekochtes Obst und Gemuse, Kartoffelplree,
Haferschleim oder -brei, Apfelmus (ohne Zucker), Apfelmark, und Backwaren aus gut
vermahlenem Vollkornmehl. Ballaststoffe bendtigen Flissigkeit um zu Quellen.
Ausreichendes Trinken ist daher wichtig. Dies gilt besonders bei der Einnahme von
Ballaststoffkonzentraten. Nur im akuten Schub und beim Vorliegen von Stenosen
(narbige Engstellen/Verengungen des Darms) sollte auf eine ballaststoffreiche Kost
verzichtet werden!

Ballaststoffreiche Lebensmittel:

Nahrungsmittel: Ballaststoffe pro 100 g, in Gramm:

Flohsamenschalen 80
Leinsamen 39
Chiasamen 34
Kokosraspeln 24
Schwarzwurzeln 18
Linsen 17
Erbsen 17
Kichererbsen 16
Birne 14
Topinambur 12
Erdnusskerne 12
Apfel 11
Macadamianusse 11
Sesamsamen 11
Artischocke 11
Pistazienkerne 11
Amaranth 10
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4.3.4. Gut zu wissen

Antioxidantien:

In unserem Korper entstehen jeden Tag sogenannte freie Radikale, z.B. durch
verschiedene Stoffwechselvorgange. In einem gewissen Rahmen werden sie auch
bendtigt, unter anderem bei der Abwehr von Bakterien und Viren. Durch eine
chronische Entzindung im Korper konnen jedoch zu viele freie Radikale entstehen
und Schaden anrichten. Sie kdnnen Zellmembranen angreifen und einen Prozess in
Gang setzen, bei dem entziindungsférdernde Fettsauren, darunter Arachidonsaure,
freigesetzt werden. Antioxidantien fangen freie Radikale ab und machen sie
unschadlich. Dadurch werden sowohl Schaden durch die freien Radikale als auch die
Bildung der entziindungsférdernden Fettsauren vermindert. Antioxidantien sind
essenziell, das bedeutet, der Kérper bendtigt sie, kann sie aber nicht selbst bilden.
Deswegen mussen wir die richtigen Lebensmittel zu uns nehmen, um unseren Korper
zu unterstutzen.

Wo sind Antioxidantien enthalten?

Vitamin C, Vitamin E, Provitamin A, Vitamin B6 und B12, die Spurenelemente Selen
und Zink sowie die sekundaren Pflanzenstoffe Carotinoide, Flavonoide und
Polyphenole zahlen zu den Antioxidantien. Vorstufen von Vitaminen werden
Provitamine genannt. Bei Spurenelementen handelt es sich um Mineralstoffe, die nur
in sehr geringen Mengen vom Korper benotigt werden. Sekundare Pflanzenstoffe sind
bestimmte naturliche Duft-, Lock- oder Farbstoffe, die in Pflanzen enthalten sind.

Vitamin C Obst und Gemuse (insbesondere Johannisbeeren,
Hagebutte, Sanddorn, Kiwis, Zitrusfriichte, Paprika und
einigen Kohlsorten), Krauter

Vitamin E Pflanzendle wie Weizenkeimdl, Distelol, Haferflocken,
Samen, Nusse, Eigelb, Butter

Selen Paranisse, Nisse, Samen, Pilze und Fisch

Eisen Grinem BlattgemUse

Zink Klrbiskerne, Vollkornprodukte, Hulsenfriichte, Nusse,
Samen, Gefllgel, Hartkase, Fisch

Aus Traubenkerne oder der Haut beziehungsweise
Schale von Frichten

OPC (Oligomere
Proanthocyanidine)

Glutathion (Tripeptid)
Allicin (Sulfid)
Carotinoide
Betacarotin
Astaxanthin

Flavonoide

Polyphenole

gilt als eines der starksten Antioxidantien, zudem ein
beliebtes Anti-Aging-Mittel. Obst und Gemuse wie
frischer Spargel, Spinat, Tomaten usw.

Knoblauch, Lauch, Zwiebel

Karotte, Tomate, Paprika, grinem Gemuse, Grapefruits,
Aprikose, Melone und Kurbis

Orangefarbene und dunkelgrine Gemusearten wie
Karotte, StRRkartoffel, Grinkohl, Feldsalat usw.

Eines der starksten Antioxidantien, in manchen Algen und
(rosafarbenen) Fischarten und Meeresfrichte

Apfel, Beeren, Birnen, Kirschen, Pflaumen, Trauben,
Zwiebeln, Grunkohl, Auberginen, Soja, Kakao, Gruntee,
Zitrusfrichten, Petersilie

Kaffee, Tee, Vollkornprodukten und Nusse
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Vitamin B6 Fleisch,  Milchprodukte, Fisch, Vollkornprodukte,
Kartoffeln, Spinat, Sellerie, Banane, NUsse

Vitamin B12 Fleisch, Eier, Fisch, Milchprodukte
Superoxid-Dismutase Enzym, das zum Kern des korpereigenen Abwehr- und
(SOD) Entgiftungssystems gehort. Befindet sich in Gerstengras

Antioxidantienreiche Lebensmittel:

o Beeren, wie z.B. Blaubeeren, Erdbeeren, schwarze Johannisbeeren, Sanddorn,

Goji-Beeren

Kernreiche Trauben

Zitrusfrichte, besonders Grapefruits und Zitronen

Granatapfel

Acerolakirsche

Tropenfrichte

Alle Kohlarten, wie z.B. Brokkoli, Grtinkohl, Wirsing, Rosenkohl, Weil3kohl, Rotkohl

usw.

e Grune BlattgemUse, wie z.B. Spinat, Blattsalate, Feldsalat, sowie samtliche Blatter
vieler Gemtuse wie z.B. von Radieschen, Kohlrabi, Brokkoli usw.

e Gurken, Paprika und Tomaten

Alle essbaren Wildpflanzen und -bluten, wie z.B. Loéwenzahn, Giersch,

Malvenbliten, Brennnessel (auch Brennnesselsamen) usw.

e Sprossen, wie z.B. Brokkolisprossen, Linsensprossen, Alfalfasprossen usw.

e Gerstengras oder andere Graser wie z.B. Dinkelgras, Weizengras, Kamutgras usw.
e Spirulina und andere Mikroalgen

¢ Maca (sudamerikanisches Wurzelgemuse)

e Krauter, wie z.B. Kerbel, Petersilie, Rosmarin, Minze und Basilikum

e SuBholz

e Ingwer

o Kurkuma

e Lein- und Hanfsaat

e Mandeln

¢ Nusse, wie z.B. Haselnusse, Pekanusse, Paranusse (Selen!), Walnlisse usw.
e Knoblauch und Zwiebel

o Zistrosentee

Kurkuma (Gelbwurz):

Das gelbe Pulver enthalt Curcumin. Es findet haufig in der indischen Kiche
Verwendung und hat bei uns in Form von ,,Goldener Milch® in letzter Zeit an Beliebtheit
gewonnen. Auch Currypulver verdankt Kurkuma seine gelbe Farbe. Kurkuma hat
einen angenehmen suBlich scharfen Geschmack. Bei der Verwendung von Kurkuma,
solltest du auf ein natlrliches Gewtrz zurlickgreifen, oder in extrahierter Form in
Nahrungserganzungen.

Curcumin ist einer der wichtigsten Inhaltsstoffe der Heilwurzel Kurkuma, welcher die
Aktivitat bestimmter Enzyme (wie beispielsweise Cyclooxygenase-2, die
Entziindungen verstarken und somit auch die Schmerzwahrnehmung) hemmt. Diese
Enzyme schittet der Korper bei Entzindungsprozessen aus. Dadurch wird das
Immunsystem gestarkt und Curcumin wirkt somit entzindungshemmend und
antioxidativ.
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Unterschiedliche Studien haben gezeigt, dass Curcumin eine Remission bei
chronischen Darmerkrankungen verlangert beziehungsweise die Ruckfallquote
senken kann. Ebenfalls kann Kurkuma die Krankheitsaktivitat reduzieren und die
Symptome lindern. Aus diesem Grund wurde Curcumin in die offizielle arztliche
Leitlinie zu chronisch entzindlichen Darmerkrankungen eingefuhrt. Es wird
komplementar zu einem Aminosalizylat empfohlen, denn es liegen Studien mit
positiven Ergebnissen in der Remissionsinduktion sowie in der Remissionserhaltung
vor. Das bedeutet, dass Probiotika mit der Wirkung von Mesalazin gleichgesetzt wird
und dadurch moglicherweise ersetzt werden kann und Curcumin komplementar dazu
eingenommen werden koénnte. Leider werden diese Empfehlungen in einigen
Ernahrungsberatungen nicht umgesetzt.

Ingwer:

In der traditionell chinesischen Medizin ist Ingwer ein Klassiker gegen Entzundungen.
Enthalten sind &therische Ole, die unter anderem schmerzlindernd sind. Sein leicht
scharfer Geschmack kann fur Wurze in warmen Gerichten sorgen. Bruhe dir doch
einmal einen Tee aus frischem Ingwer auf: Ingwer schalen, in Scheiben schneiden, mit
heilem Wasser Ubergielen und ziehen lassen. Natirlich nur, wenn du diesen auch
vertragst.

Blaubeeren:

Insbesondere Blaubeeren, aber auch Brombeeren, Himbeeren, blaue Trauben oder
Sauerkirschen enthalten sogenannte Anthocyane. Diese Pflanzenfarbstoffe haben
eine entzindungshemmende und schmerzlindernde Wirkung.

Knoblauch und Zwiebeln:

Auch unter den alltaglichen Lebensmitteln verbergen sich wahre Superfoods. Bei
Knoblauch und Zwiebeln sind es Sulfide, bestimmte Schwefelverbindungen, die neben
der antientzindlichen Wirkung auch antibakteriell und gefalschitzend sind. Aber
Achtung: Knoblauch und Zwiebeln werden von vielen Menschen mit einer chronisch
entzindlichen Darmerkrankung nicht vertragen. In diesem Fall sollten sie gemieden
werden.

Frische Krauter:

Fir Salz gilt ,weniger ist mehr®. Empfohlen werden 5 Gramm Salz taglich. Zusatzlich
sind viele salzige Lebensmittel fir Menschen mit chronisch entziindlichen
Darmerkrankungen eher weniger gut vertraglich, wie z.B. gepdkelte Fleischprodukte.
Salz kann bei der Zubereitung von Speisen leicht eingespart werden. Stattdessen lasst
sich mit frischen Krautern oder milden Gewurzen Geschmack und Vielfalt ins Essen
bringen. Je frischer die Krauter sind, desto mehr Aroma haben diese. Am besten
werden sie erst kurz vor der Zubereitung gepfllckt, gehackt und dann frisch Uber das
Essen gestreut oder kurz mitgekocht. Wer keinen Garten fur ein Krauterbeet hat, kann
auch auf der Fensterbank das wurzige Grun im Topf ziehen. Frische Krauter bringen
ubrigens nicht nur Geschmack ins Essen, sie sind auch sehr gesund. Sie enthalten
viele Vitamine, Mineralstoffe und sekundare Pflanzenstoffe. Bei Stomatragern
hingegen kann es zu Natriumverlusten kommen, die ausgeglichen werden mussen.
Dies kann Uber eine ausreichende Salzaufnahme erfolgen, da Salz Natrium enthalt.
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Tipp: Auf meinem YouTube-Kanal findest du verschiedene Videos zu Heilkrautern und
deren Wirkungen. Gib einfach auf YouTube ,Ganz Gesund Gltcklich® ein und klicke
bei ,Videos* auf ,Heilkrauter und lhre Wirkungen“ oder auf einzelne Heilkrauterarten,

die dich interessieren: https://youtube.com/@ganz.gesund.gluecklich Kanal
abonnieren nicht vergessen ©
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Superfoods:

Lebensmittel werden als ,Superfood® bezeichnet, wenn sie einen besonders hohen
Gehalt an Vitaminen, Mineralstoffen und/oder sekundaren Pflanzenstoffen aufweisen.
Fraher waren die Super-Lebensmittel Uberwiegend aus exotischen Landern, doch
heutzutage werden auch heimische Lebensmittel mit einbezogen.

Einige Superfoods bringen folgende Nachteile mit sich:

e Die exotischen Lebensmittel haben einen langen Transportweg und sind oft
schadstoffbelastet

e Sie kdnnen riskant sein fiir Uberempfindlichkeitsreaktionen oder Wechselwirkungen
mit Medikamenten

e Die ursprunglichen Superfoods kdnnen bei Darmerkrankungen problematisch und
schwer verdaulich sein

¢ Nusse und Samen enthalten Antinahrstoffe, da diese wie ein ,Baby der Pflanze*
sind und sich vor Fressfeinden in der Natur schitzen mussen. Nusse und Samen
sind kantig und faserig, was den Verdauungstrakt weiter reizen kann. Eingeweicht,
Gekeimt oder Fermentiert sind sie vertraglicher.

e Grune Smoothies aus Obst und Gemiuse, konnten wir in dieser kurzen Zeit und
Menge nicht essen, wie wir sie trinken. Der Korper ist Uberfordert und kann diese
Nahrstoffe gar nicht richtig aufnehmen, so kommt es zu Blahungen,
Bauchschmerzen und Durchfall. Zudem enthalten sie viele Ballaststoffe,
Fruchtzucker und Fasern. Werden sie kalt getrunken, wirkt sich das ebenfalls
negativ auf unseren Verdauungstrakt aus. Purierte Speisen, aus wenigen Zutaten
gemixt, kdbnnen gut sein, wenn sie auf Korpertemperatur erwarmt sind und langsam
gekaut werden.

Halte dich besser an regionale, saisonale und qualitativ hochwertige Lebensmittel:

¢ Knochenbrihe: enthalt Kollagen, welches aus Protein besteht und im Darm sehr gut
aufgenommen wird und zusatzlich die Darmschleimhaut und Darmwand aufbauen
und regenerieren kann. Es lindert Verdauungsprobleme und fordert die
Darmgesundheit und kann dabei helfen, Beschwerden wie Reizdarm und Leaky-
Gut vorzubeugen. Kollagen (Glycin=Aminosaure in Gelatine) wirkt
entzindungshemmend und antioxidativ. Knochenbrihe enthdlt Omega-3-
Fettsauren und eignet sich gut bei Wasser- und Nahrstoffverlust durch
wiederkehrende Durchfalle.
(Hier empfehle ich dir das Knochenbruhenkonzentrat von JARMINO oder die
Knochen- und Fleischbrihe von BONEBROX. Mit dem Code ,tanja10“ bekommst
du maximalen Rabatt auf deine erste Bestellung.)

o Eier: Besonders das Eigelb ist sehr gesund und nahrstoffreich, da es hochwertiges
Eiweild liefert (1 Ei Grolke M = ca. 7-8g. EiweiR). Sie enthalten alle wichtigen
Vitamine (aul3er Vitamin C), besonders die fettldslichen Vitamine: A, E, D, K. Wichtig
ist, dass du immer Freiland-Eier in Bioqualitat kaufst. Bestenfalls bei dem Landwirt
deines Vertrauens.

o Kefir: Ist ein Probiotikum und hilft bei vielen Verdauungsbeschwerden. Kefir kann
dabei helfen, eine gesunde Darmflora wiederherzustellen. Sind sehr effektiv in der
Behandlung von Durchfallerkrankungen und weiteren Beschwerden des Magen-
Darm-Traktes.
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¢ Rohmilchkase: Bestehend aus Rohmilch, bedeutet, dass die Milch nicht stark erhitzt
wird. Deshalb enthalt sie noch alle Bakterien und Enzyme, die gut fur unsere
Darmbakterien sind. Hierbei ist der Laktobacillus intakt, wodurch Laktose besser

verdaut werden kann.
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SuBigkeiten bei chronisch entzundlichen Darmerkrankungen:

Ein hoher Zuckerkonsum wird grundsatzlich kritisch betrachtet, zumal er im Vergleich
mit anderen Energie- und Kohlenhydratlieferanten keine Vitamine, Mineralstoffe oder
Ballaststoffe enthalt. Zudem fordert Zucker Entzindungen, welche wir vermeiden
mdchten, schadigen unserer Gesundheit, verschlechtern das Immunsystem, ebenso
unsere Darmflora, usw.

Der Konsum von raffiniertem Zucker sowie Suigkeiten sollte wirklich auf das absolute
Minimum reduziert werden. Versuche Zucker auf kleine (z.B. einmal taglich)
,Genussmengen" einzuschranken. Die Vorliebe fir ,suly" ist zu einem grof3en Teil
antrainiert, eine ,Entwohnung" fallt haufig leichter aus, als ursprunglich gedacht. Gut
vorbeugen kannst du, wenn du viele Proteine (1,5-2,6g pro KG deines
Koérpergewichts), sowie Ballaststoffe (z.B. 30g Leinsamen) in deine Ernahrung
einbaust und viel Gemuse (0,5-1kg pro Tag) isst. Abseits von deinen Mahlzeiten
naturlich viel trinken (2-3L).

Tipp: Hier kann ich das Buch Wohlfuhldarm Rezepte von mir sehr empfehlen.
Oder auch von Anastasia Zampounidis ,Fur_immer_ Zuckerfrei“ oder eines ihrer
zuckerfreien Rezeptbucher ,Glucksrezepte®.

SufRstoffe und Zuckeraustauschstoffe:

¢ Als Sul3stoffe werden synthetische oder natirliche Substanzen bezeichnet, die eine
30- bis 3.000-fach hohere SuRkraft haben als Haushaltszucker und als
Zuckerersatzstoffe verwendet werden (z.B. Cyclamat, Saccharin, Acesulfam-K,
Aspartam). Sie gelten in kleinen Verzehrmengen als unbedenklich, sind allerdings
chemischer Natur oder werden durch chemische Extraktion gewonnen. Bekannt ist
aus Studien, dass Sufstoffe die Darmflora verandern.

e Zuckeraustauschstoffe sind dagegen suf® schmeckende Verbindungen, die aus
Frichten (insbesondere Fruktose) und Gemuse gewonnen werden. Man bezeichnet
sie auch als Zuckeralkohole (z.B. Sorbit, Mannit, Isomalt, Maltit, Xylit). Sie erhéhen
den Blutzuckerspiegel nicht und werden unabhangig vom Insulin abgebaut.
Wahrend ihr physiologischer Brennwert hoher ist als bei Sulstoffen, erreichen sie
selten die SuRe von Saccharose. In grofleren Verzehrmengen haben sie den
Nachteil, dass sie blahungsférdernd und abfuhrend wirken.

Tipp: Du mochtest Sulistoffe, Zuckeraustauschstoffe und versteckten Zucker ab sofort
auf allen Produkten und Nahrungsmitteln erkennen kénnen?

Dann empfehle ich dir die ultimative Zuckerfallen-Liste kostenlos und unverbindlich
zum Download.

115


https://ganzgesundgluecklich.de/morbus-crohn-und-colitis-ulcerosa-zum-wohlfuehldarm-e-book-rezepte/
https://amzn.to/3R18hoK
https://amzn.to/3XB3UC3
https://www.ganzgesundgluecklich.de/zuckerfallenliste

Konnen SuBigkeiten, Zucker und raffinierte Kohlenhydrate den Verlauf der

Erkrankung ungunstig beeinflussen?

In zahlreichen epidemiologischen Studien wurde der Frage nachgegangen, ob Zucker
und raffinierte Kohlenhydrate als ein auslésender Faktor von chronisch entztindlichen
Darmerkrankungen anzusehen sind. Bereits aus den 1970er-Jahren liegen
Untersuchungen vor, die zeigen, dass Patienten mit Morbus Crohn und Colitis ulcerosa
sehr groRe Mengen an Zucker (Getranke, SuRigkeiten) und raffinierten
Kohlenhydraten (WeilRmehlprodukte, Cornflakes, usw.) verzehren. Allerdings muss
hierbei beachtet werden, dass Patienten mit chronisch entzindlichen
Darmerkrankungen grof3e Mengen an Zucker und raffinierten Kohlenhydraten essen,
da die entsprechenden Nahrungsmittel ,leichter verdaulich" sind als Vollkornprodukte.

Alkohol bei chronisch entziindlichen Darmerkrankungen:

Ein Zusammenhang zwischen Alkohol und der Entstehung von chronisch
entzindlichen Darmerkrankungen ist nicht bekannt. Alkoholische Getranke kénnen in
Abhangigkeit des Erkrankungsstadiums Verdauungsbeschwerden verursachen.
Hierbei spielen sowohl die Menge als auch die Art der Getranke eine Rolle.
Insbesondere Spirituosen kénnen die Schleimhaute des oberen Verdauungsapparats
reizen, sodass von ihnen abgeraten werden muss. Generell gilt jedoch, dass bei
regelmaligem oder ubermafigem Konsum von Alkohol mit gesundheitlichen Schaden
zu rechnen ist. Das Risiko einer Leberschadigung sollte man vor allem bei der
gleichzeitigen Einnahme von Medikamenten, die Uber die Leber verstoffwechselt
werden, gut abwagen. Grundsatzlich kann es bereits bei einem regelmafligen Konsum
von 10g Alkohol bei Frauen und von 20g bei Mannern zu alkoholbedingten
Leberschaden kommen. 10g Alkohol entsprechen etwa 100ml Wein oder 250ml Bier.

Rauchen bei chronisch entzindlichen Darmerkrankungen:

Rauchen fordert bei Morbus Crohn, aber auch bei Colitis ulcerosa erneute
Entziindungsschiibe und stort den Krankheitsverlauf sehr. Hier gilt die dringende
Empfehlung, das Rauchen aufzugeben. Erkundige dich nach achtsamkeitsbasierten
Programmen zur Raucherentwdhnung, die eventuell in mehreren Studien besonders
gut abgeschnitten haben. Zudem ist bekannt, dass die Aufnahme von multiplen
Schadstoffen beim Rauchen wie Teer und Kohlenmonoxid schwere
Gesundheitsrisiken wie Erkrankungen an den Atmungsorganen, Gefallleiden und eine
Schwachung des Immunsystems mit sich bringt.

Praktische Fertiggerichte und TiefkUhlprodukte bei chronisch

entztndlichen Darmerkrankungen:

.Fast Food" und Fertigprodukte enthalten einen hohen Anteil an versteckten Zucker
und kaum Ballaststoffen. Zudem enthalten Fertigprodukte viele unerwinschte
gesattigte Fettsauren und - wie der Blick auf die Zutatenliste meistens deutlich macht
- eine ganze Reihe von chemischen Zusatzstoffen. Siehe hierzu weiter oben die
aufgefuhrte ,E-Nummern und ihre Bedeutung“-Liste.

Greife bevorzugt zu natirlichen Nahrungsmitteln, die nicht verarbeitet sind, bestenfalls
noch regional, saisonal und in Bio-Qualitat, da dein Korper fur seine alltaglichen
Aufgaben viele wichtige Nahrstoffe bendtigt. Probiere dich mit der traditionellen Kiiche
(so wie deine GroReltern gekocht hatten) aus. Tiefklihlgemise hat einen guten
Nahrstoffgehalt, ist geputzt, zerkleinert und auf mehrere Mahlzeiten aufteilbar.
Interessanterweise erweist sich TiefkuhlgemUse oftmals besser vertraglich als frisches

116



Gemuse, was auf veranderte Eiweil3strukturen durch Verfahren wie Blanchieren und
Schockgefrieren zurtuckgefuhrt wird.

Auswarts essen bei chronisch entzindlichen Darmerkrankungen:

Zu Hause hast du bessere Moglichkeiten, auf Qualitat, Frische der Zutaten und auf die
Art der Zubereitung zu achten. Naturlich kannst auch mal aufler Haus essen.
Versuche, angebotene Speisen nach deinen Bedurfnissen umzustellen. Gib dabei
ruhig Anderungswiinsche an, wie z.B. statt Bratkartoffeln lieber Salzkartoffeln zu
wahlen oder die SolRe im Extrakdnnchen servieren zu lassen. In der Kantine am
Arbeitsplatz bekommst du sicherlich auch die Mdglichkeit, dir einzelne Komponenten
zusammenstellen zu lassen oder ein Kantinengericht durch Mitgebrachtes zu
erweitern. Zudem kann es hilfreich sein, im Voraus die wochentlichen Speiseplane zu
kennen: Ist das Angebot so gar nicht mit deinen Bedurfnissen und Vertraglichkeiten
vereinbar, kannst du fur den betreffenden Tag etwas von zu Hause mitnehmen.

Durch eine bestimmte Ernahrung dem nachsten Schub vorbeugen:

Auf der Suche nach einzelnen Inhaltsstoffen in Lebensmitteln mit glinstigem Einfluss
auf den Krankheitsverlauf wurden schon viele verschiedene Substanzen auf ihre
entziundungshemmende Wirkung hin untersucht. Einige davon zahlen zu den
besonders vielversprechenden Kandidaten, da sie mdglicherweise uber ein
antioxidatives und zellschitzendes Potenzial verfigen. Hierzu gehdren das Gewdurz
Kurkuma, Omega-3-Fettsauren, Flohsamenschalen und Bestandteile von griinem Tee
sowie Heidelbeeren und Brokkoli. Weiterhin kommt dem sogenannten Mikrobiom
(Zusammensetzung der Darmbakterien) und seiner Modulierung durch Pro- und
Prabiotika zu positiven Effekten. Dabei wurde bei der chronisch entziindlichen
Darmerkrankung beobachtet, dass bestimmte Bakterienstamme zu einer
Verlangerung der Remissionsphase beigetragen hatten. Besprich das mit deinem
behandelnden Arzt oder einem erfahrenen Ernahrungs- und Gesundheitsberater, ob
und welche Probiotika (oder Prabiotika) beziehungsweise speziellen Praparate fur dich
infrage kommen. Einfach und natirlich bleibt der Verzehr von z.B. Naturjoghurt, Quark
und Dickmilch. Idealerweise von (Weide-)Kihen, die viel Grunfutter erhalten haben
und weder pasteurisiert, noch hocherhitzt wurde (ansonsten enthalten sie keine Pro-
und Prabiotika mehr). Denke auch an deine Extraportion Obst und Gemuse: Hier kann
sich der haufige Verzehr (insbesondere von Gemuse) positiv auf den Verlauf von
chronisch entzindlichen Darmerkrankungen auswirken. Vertragliche Ballaststoffe
runden den Speiseplan ab. Sie liefern einen guten Beitrag fir unser Mikrobiom und
lassen bei deinem bakteriellen Abbau wichtige Energiesubstrate (im Stoffwechsel
umsetzbare Energietrager) flir die Darmschleimhaut entstehen. Beachte bitte die
tagliche Empfehlung der Proteine. Kollagen ist im menschlichen Korper mit tber 30%
Anteil an der Gesamtmenge aller Proteine das am haufigsten vorkommende Eiweil}.
Es ist ein wesentlicher organischer Bestandteil des Bindegewebes, Knochen, Zahne,
Knorpel, Sehnen, Bander und Haut.

Was du sonst noch Gutes fur dich tun kannst:

Auch wenn es dir bestimmt nicht immer leichtfallt: Génne deinem Korper einen
Lebensstil, bei dem Stress, Arger und Sorgen nicht iberhandnehmen. Manchmal ist
es sinnvoll, eine gewisse Regelmaligkeit in das Leben zu bringen, wenn es vorher
Uberhaupt nicht der Fall war. Umgekehrt kann es bei zuvor kleinlich geregelten
Ablaufen wohltuend sein, auch einmal zu entspannen und weniger streng mit sich zu

117



sein. Finde fir dich heraus, wie sich der personliche Alltag flr dich insgesamt
stressfreier und entspannter gestalten lasst.

Ein gutes Mittel, um Stress abzubauen, ist Sport. Es beeinflusst die Stimmung glnstig
und hilft dem Korper, Muskelreserven aufzubauen und den Knochenaufbau
anzukurbeln. Ausdauersportarten wie Lauftraining, Walking, Radfahren und
Schwimmen haben zudem viele positive Effekte auf den Fettstoffwechsel, die
Energiebilanz und den Blutdruck.

Vorsicht bei exzessivem Sport wahrend der (auch leicht) entztndlichen
Krankheitsphasen:

Die verstarkte Muskelbeanspruchung von Armen und Beinen erfordert eine vermehrte
Durchblutung, die dem Verdauungstrakt entzogen wird.

Fur den Korper bedeutet das eine erhohte Belastung, die ihn wahrend der aktiven
CED-Phase zusatzlich schwacht. In Schubphasen solltest du dich daher schonen und
sportliche Aktivitaten begrenzen.
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4.4. Darmflora Imbalance bekampfen
Hier ein paar Beispiele, wie du dein Darmflora-Ungleichgewicht bekampfen kannst:

e Ein Probiotika mit den meisten verschiedenen Bakterienstammen und zu einem
geringen Preis ist: Kefir! Wichtig ist, den Milchkefir selbst herzustellen, da im
Supermarkt-Kefir durch die industrielle Verarbeitung kaum noch Bakterienstamme
drin sind. Dazu bitte eine Milch verwenden, die nicht homogenisiert (am besten roh)
ist, welche von Kiihen, Schafen oder Ziegen erzeugt wird, die auf einer Weide gelebt
haben. (Tipp: Abonniere meinen YouTube-Kanal, dort wirst du demnachst ein Video
finden, wie du Kefir selbst herstellen kannst, wenn es nicht bereits online ist: Ganz
Gesund Glucklich .) Alternativ kannst du auch Kefir aus einem Bioladen nehmen,
dabei bitte immer darauf achten, dass es nicht pasteurisiert und homogenisiert ist.
Es sollte ein Hinweis darauf stehen, dass die Bakterienstamme vorhanden sind.

e Bakterienstamme, die wir nicht Uber die Nahrung zufihren kdnnen, sondern nur im
Darm ,anfattern“ kdnnen, sind |6sliche Ballaststoffe. (Zur Erinnerung: Unldsliche
Ballaststoffe sind in der Kornhille von Vollkornprodukten oder Hulsenfriichten,
sowie Pflanzenfasern, aber Achtung, denn diese kdnnen die Darmwand verletzen.)
Ldsliche Ballaststoffe sind z.B.: Karotten, Avocado, Knoblauch, Zwiebeln, Apfel,
Apfelpektinpulver, Orangen, Flohsamenschalen (Tipp: 1TL
Flohsamenschalenpulver mit Wasser aufquellen lassen, dabei bildet sich eine Art
Gel, welches die Darmwand beruhigen kann. Wichtig: Viel dazu trinken, sonst wird
dem Darm Wasser entzogen und sorgt fur Verstopfung.)

o Naturliche Antibiotika wie z.B. Knoblauch, Zwiebel, Oregano, Pfeffer, Kurkuma,
Ingwer, Zimt, Kimmel, usw.

e Mit vertraglichen Bio-Krautern und Gewurzen zusatzlich die Darmflora unterstutzen.
Meide Supermarktgewirze und industriell hergestellte Krauter und Gewdrze.

e Kombination aus Infektionsbekdampfung mit  natlrlichen  Antibiotika,
Darmfloraaufbau mit Kefir, I6slichen Ballaststoffen und erdbasierten
Mikroorganismen ist empfehlenswert. Hore dabei auf deinen Korper. Wenn du z.B.
Zwiebeln nicht vertragst, nimm es in kleinen Mengen, in dem Zustand, in dem du es
vertragst (z.B. gedinstet) oder ersetze dies durch ein anderes.

4.4 1.Der Einfluss von Probiotika

Probiotika sind lebende Mikroorganismen, die nach ihrer Einnahme
gesundheitsfordernde Effekte auslben, die Uber das Mall der grundlegenden
ernahrungsphysiologischen Wirkungen hinausgehen. Um als Probiotikum klassifiziert
zu werden, mussen definierte Anforderungen erfullt sein. Probiotika mussen
natlrliche, bakterielle Komponenten der Darmflora sein, die den Dickdarm nicht
verandern durfen und sich im Dinndarm vermehren kénnen.

Die meistverwendeten Probiotika sind Laktobazillen, Bifidobakterien, E. coli Nissle
1917, Streptokokken sowie die Hefe Sacharomyces boulardii.
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https://www.youtube.com/channel/UCXhW4zm6VisYjHkAdRUmKFw
https://www.youtube.com/channel/UCXhW4zm6VisYjHkAdRUmKFw

Zunehmend werden auch Kombinationen von verschiedenen Probiotika eingesetzt.
Ob eine Kombination verschiedener Keime wirklich besser als ein einzelnes
Probiotikum ist, kann noch nicht ganz beantwortet werden. Der Dickdarm kann die
physiologische Darmflora insbesondere durch Milchsaurebakterien, durch die Bildung
organischer Sauren usw. regulieren. Ebenso produziert sie bakteriostatische
Substanzen (sind Substanzen, die das Wachstum von Bakterien hemmt) und wirkt
damit gegen die Ansiedlung pathogener Keime (sind Mikroorganismen, Viren, Gifte
und ionisierende Strahlung, die eine Erkrankung hervorrufen konnen).

Diese Bakterizide (sind chemische Substanzen, die Bakterien abtdten)
beziehungsweise bakteriostatische  Substanzen werden vor allem von
Milchsaurebakterien, wie Laktobazillen, Enterokokken, Laktokokken, Streptokokken
oder auch Escherichia coli (E. coli) gebildet. Hier wird ein Zusammenhang deutlich, da
einiger dieser Mikroorganismen wie oben beschrieben als probiotische
Mikroorganismen eingesetzt werden. Somit werden bei der Einnahme von Probiotika
von aufien positiv wirkenden Mikroorganismen zugefuhrt, die pathogene Keime im
Dickdarm hemmen. Mehrere Studien haben die positiven Auswirkungen von Probiotika
auf die Behandlung von Colitis ulcerosa und Morbus Crohn gezeigt. Es stellte sich
heraus, dass die Einnahme von Probiotika ahnliche Auswirkungen hatte wie bei einer
5-Aminosalizylat-(Mesalazin) Therapie Uber einen langeren Zeitraum.

Wir wissen mittlerweile, dass allein der menschliche Darm bis zu 100 Billionen
Mikroorganismen beherbergt, die normalerweise in einem friedlichen Miteinander in
und mit unserem Korper leben. Die Koexistenz (Zusammenleben von mehreren
Organismen oder Arten im gleichen Lebensraum, ohne dass es zur gegenseitigen
Verdrangung (Konkurrenzausschluss) kommt) hat viele Vorteile: Darmbakterien
ubernehmen z.B. Abbaufunktionen, unterstitzen Schutzmechanismen der
Darmschleimhaut und wirken im Immunsystem mit.

Bei chronisch entzundlichen Darmerkrankungen konnen das Gleichgewicht und die
Funktionen dieses intestinalen Mikrobioms gestort sein. Die Zusammensetzung der
Darmbakterien ist oft verandert und die Barrierefunktion der Darmschleimhaut
herabgesetzt. Darmbakterien kdnnen die Schleimhaut leichter durchwandern und ,auf
der anderen Seite" fir Unruhe und Arger sorgen. Eine naheliegende Uberlegung
besteht folglich darin, dem Korper lebende Mikroorganismen direkt in Form von
ausgewahlten Bakterienkulturen (Probiotika) oder als Nahrungsbestandteile und
Substanzen zuzufuhren, die das Wachstum von bestimmten Bakterien im Dickdarm
fordern (Prabiotika) um so eine veranderte Zusammensetzung der Darmbakterien
herbeizufihren. Als Probiotika kommen beispielsweise Bakterien wie Lactobacillen
oder Bifidobakterien infrage. Aber Achtung: Nicht jedes Probiotikum sichert
automatisch einen therapeutischen Nutzen.

Bei den chronisch entzindlichen Darmerkrankungen konnen Probiotika unter
bestimmten Umstédnden zur Rezidivprophylaxe (Versuch des Verhinderns einer
Wiedererkrankung) bei der Colitis ulcerosa eingesetzt werden. Interessant sind auch
die Daten zur Rezidivprophylaxe einer Pouchitis. So bestatigen verschiedene klinische
Studien die Wirksamkeit eines probiotischen Gemischs (Laktobazillen, Bifidobakterien,
Streptococcus thermophilus) bei Pouchitis. In diesen Studien konnten sowohl die
Entstehung der Pouchidis als auch die Rezidivrate gegenuber Placebo reduziert
werden.
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Es gibt 5 Arten von Probiotika:

1: Laktobazillen: Dabei handelt es sich um Milchsaurebakterien, die flir den Abbau
von Zucker zu Milchsaure verantwortlich sind. Bekannt sind 50 verschiedene Arten.
Unterschiedliche Stamme haben ganz unterschiedliche Wirkweisen und
Einsatzgebiete.

2: Bifidobakterien: Sie machen ca. 90% unserer gesunden Darmbakterien aus.
Bekannt sind bis jetzt ca. 30 verschiedene Arten.

3: Saccharomyces Boulardii: Hierbei handelt es sich um ein Probiotikum in nicht
pathogener Hefeform. Es ist gut erforscht (mit Gber 100 Studien). Es hilft bei der
Bekampfung von Candida und Clostridien. Hat sich auch als wirksam gegen Parasiten
wie Amoben, Giardia Lamblia, Blastocystis hominis und den Magenkeim Helicobacter
Pylori erwiesen.

4: E. Coli Arten: Escherichia coli — auch Kolibakterium genannt — ist ein
saurebildendes Bakterium, das normalerweise im menschlichen und
tierischen Darm vorkommt.

5: Sporen: Sie sind bekannt als erdbasierte sporenbildende Bakterien- oder
Bazillusarten. Sie zeigten eine Menge grol3artiger Ergebnisse in der Klinik, darunter
die Darmentgiftung von Glyphosat (Pestizid) und die Mycotoxin Entgiftung.

Info: Studien zeigen, dass Lactobacillus reuteri imstande ist, Schmerzsensoren im
Darm zu hemmen.

Lactobacillus plantarum und Bifidobacterium infantis kdnnen mittlerweile schon zur
Schmerzbehandlung beim Reizdarmsyndrom empfohlen werden.

Wirkungen und Vorteile von Probiotika:

e Wiederherstellung einer gestorten Darmschleimhautbarriere.

o Probiotika wirken antibakteriell, antimykotisch und antiparasitar.

e Sie konnen helfen, die Schaden durch den Einsatz von Antibiotika zu reduzieren.
Sie begunstigen eine schnelle Erholung der Darmflora und das Wachstum
protektiver Mikroorganismen im Darm.

e Sie produzieren Vitamine und kurzkettige Fettsauren.

e Sie wirken durch die Bildung kurzkettiger Fettsauren (z.B. Butyrat, Acetat und
Propionat) stark entzindungshemmend. Kurzkettige Fettsduren werden von den
Kolonozyten als Energie genutzt.

e Polyamine helfen die normale Dinndarmstruktur wiederherzustellen und die
Expression von Enzymen an den Darmbdurstenrandern zu regulieren, um eine
bessere Verdauung der Nahrung zu ermdglichen.

Gemische aus Pra- und Probiotika werden als Synbiotika bezeichnet. Es wird
angenommen, dass beide Komponenten sich in ihrer Wirkung positiv erganzen und
noch verstarken. Auf dem Lebensmittelmarkt werden zunehmend Lebensmittel
angeboten, die mit Pra- oder/und Probiotika angereichert sind. Allerdings ist ihre
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Bedeutung flr die Behandlung oder Vorbeugung von einzelnen Erkrankungen noch
nicht ausreichend untersucht.

4.4.2. Prabiotika

Sind I6sliche Nahrungsfasern (kurzkettige Kohlenhydrate), die das Wachstum und die
Vermehrung von nutzlichen Bakterien (Bifidobakterien, Laktobazillen) steigern und so
einen positiven Effekt auf die Darmflora ausuben.

Als Prabiotika werden vor allem Oligosaccharide wie Inulin, Frukto-Oligosaccharide
(FOS) und Galacto-Oligosaccharide (GOS) verwendet, die im Dinndarm nicht
aufgenommen werden und so unverandert in den Dickdarm gelangen. Im Dickdarm
werden die Prabiotika dann durch die dort ansassigen Bakterien fermentiert. Dies
wiederum fuhrt zur Bildung von kurzkettigen Fettsauren (KKFS) und Gasen (CO2, H2).
Vor allem bei der Fermentation von Inulin und FOS entstehen auch groRere Mengen
von Butyrat, das fur die Schleimhaut des Dickdarms als unentbehrlicher
Wachstumsfaktor gilt und als wichtiger Regulator der lokalen Immunabwehr.

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die Stimulation von Bifidobakterien und anderen
apathogenen intestinalen Keimen (nicht krankmachende, zum Darm gehdrende
Keime). Zudem kommt es zu einer Hemmung des Wachstums von pathogenen
Keimen. Obwohl das Wissen uber die Wirkung der Prabiotika im Darm zunimmt, ist
der Nachweis der gesundheitsfordernden Wirkungen in klinischen Studien schwer zu
zeigen. Erste Studien weisen auf eine remissionserhaltende Wirkung von
verschiedenen Prabiotika, insbesondere bei Colitis ulcerosa, hin. Prabiotika wie Inulin,
FOS und GOS sind naturliche Nahrungsmittelbestandteile. Inulin und FOS findet man
in Chicorée, Artischocken, Lauch, Knoblauch, Zwiebeln, Weizen, Roggen und
Bananen. Galacto-Oligosaccharide findet man in hoher Konzentration in der
Muttermilch. Es ist bekannt, dass GOS bei Sauglingen das Wachstum von
Bifidobakterien und Laktobazillen stark férdert.

Wirkungen und Vorteile von Prabiotika:

Stimulieren selektiv das Wachstum von Bifidobakterien und Laktobazillen
Produktion von kurzkettigen Fettsauren, CO2 und H2

Erhéhen das Stuhlvolumen

Erhéhen die fakale Energie

Reduzieren das Wachstum von Clostridien (Bakterium)

Vermindern das Eindringen von pathologischen Keimen in die Darmschleimhaut
Erhdhen die Kalziumaufnahme

Nahrung fur unsere Darmbakterien:
Ein gesundes Mikrobiom benétigt in der Woche vierzig unterschiedliche pro- und
prabiotische Lebensmittel. Das sind am Tag ca. sechs davon.

Sauerkraut Algen

Kimchi Artischocken

Kwass (Getrank) Bohnen, Erbsen, Linsen
Sauer eingelegte Gurken oder andere Chicorée

fermentierte Gemusesorten

Milch- oder Wasserkefir Kakao
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Kombucha Knoblauch und Zwiebeln

24 Stunden Joghurt Kochbananen
Probiotischer Ingwerdrink Lowenzahn
Miso Polyphenole (z.B. in Matcha Tee)
Tempeh Porree
Fermentiertes Sauerteigbrot Resistente Starke (z.B. in Kartoffeln)
Spargel, grin
Tomaten

Bei Dunndarmfehlbesiedelung und Histamin-Unvertraglichkeit bitte aufpassen. Mit
wenig und kleinen Mengen anfangen und dann langsam steigern. Jeder Mensch hat
seine eigene Toleranzgrenze.

Probiotika als Produkte enthalten in der Regel gefriergetrocknete oder lebende
Bakterien oder Hefen, am haufigsten aus den Gattungen Lactobacillus,
Bifidobakterium, E. Coli, S. Boulardii oder Sporen in Form von:

e Pulver, Kapseln oder Tabletten, Ole, medizinische Joghurts, Gargetranke,
fermentierte Lebensmittel.

e Super Mikroben beziehungsweise Sporen sind sehr bei Dinndarmfehlbesiedelung
empfehlenswert.

Achtung bei:

¢ Kimchi, Miso (mindestens 2 Jahre fermentiert), Natto, Tempeh (fermentierter Soja,
nicht Tofu).

¢ Alle Samen, Bohnen, Kerne, Keime mussen fermentiert oder gekeimt sein, um die
Antinahrstoffe (wie Phytodstrogene) zu deaktivieren!

e Kombucha enthalt etwas Koffein und Alkohol, deswegen nicht im Schub trinken.

4 .4.3. Mikronahrstoffe

Als Mikronahrstoffe werden Vitamine und Mineralstoffe bezeichnet, die zahlreiche
lebensnotwendige Eigenschaften besitzen. Obwohl sie dem Korper - anders als
Makronahrstoffe - keine Energie liefern, sind sie trotzdem ,essenziell'. Zu den
Mikronahrstoffen zahlen Vitamine, Mineralstoffe, Spurenelemente und sekundare
Pflanzenstoffe.

Mangelernahrung:

Bei einem Grofteil der Patienten mit Colitis ulcerosa und Morbus Crohn stellt sich im
Verlauf der Erkrankung eine allgemeine Mangelerndhrung oder eine
Minderversorgung mit einzelnen Nahrstoffen ein. Ein Grofdteil der Patienten mit
chronisch entzindlichen Darmerkrankungen insbesondere Morbus Crohn, ist
untergewichtig oder/und leidet unter Blutarmut (Anamie). Untergewicht und
Mangelernahrung stehen jedoch mit einer erhohten Anfalligkeit fur entzindliche
Schube im Zusammenhang und sollten deshalb unbedingt vermieden werden. Dies
kann durch eine angepasste Ernahrung beziehungsweise Ernahrungstherapie
vermieden werden. Mangelernahrung und Nahrstoffdefizite kdnnen bei chronisch
entzundlichen Darmerkrankungen verschiedenste Grinde haben. Mdgliche Ursachen
fur die Entstehung von Mangelerndhrung bei chronisch entzindlichen
Darmerkrankungen sind:
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¢ eine verminderte Nahrungsaufnahme

e eine gestorte Nahrstoffaufnahme im Dunndarm (Malabsorption) bedingt durch
Funktionseinschrankungen

e eine Erhohte Ausscheidung in Form von Durchfallen und damit verbundenen
Nahrstoffverlusten

¢ Wechselwirkungen zwischen Medikamenten und Nahrstoffen

¢ ein erhdhter Nahrstoffbedarf im Zuge des aktiven Entziindungsgeschehens

Eine weitere Ursache konnen Nahrungsmittelunvertraglichkeiten, wie eine Laktose
(Milchzucker) -unvertraglichkeit, insbesondere wahrend der  aktiven
Entzindungsphase, sein. Die Folge ist dann oftmals eine zu einseitige,
unausgewogene Auswahl an Nahrungsmitteln.

Ferner ist im akuten Entzindungsschub die Fahigkeit zur Nahrstoffaufnahme,
insbesondere fur Spurenelemente (z.B. Eisen, Zink), gestért oder herabgesetzt
(Malabsorption). Zudem treten im Schub Uber die entzindete Darmschleimhaut
Proteine (Eiweil3) in den Darm Uber. Dies kann zu einem Mangel an Eiweil3stoffen im
Blut, wie z.B. Albumin (wichtiges Serumprotein) und Immunglobulinen (Eiwei3stoffe
der Immunabwehr), fuhren. Die Folge des Albuminmangels kann wiederum eine
Wassereinlagerung z.B. in den Beinen sein. Dartber hinaus kdnnen die wahrend eines
Schubes haufig auftretenden Blutverluste zu Blutarmut (Anamie) und Entleerung der
Eisenspeicher fuhren.

Bei dauerhaften Durchfallen stellt sich vor allem ein Verlust und damit Mangel an
Kalium, Magnesium und Zink ein. Liegen Fettstihle (erhohter Verlust von Fetten Uber
den Stuhl) vor, gehen fettlésliche Vitamine (A, D, E, K) und Vitamin B12 verloren
(insbesondere bei Verlust beziehungsweise schwerer Entziindung des terminalen
lleums (= letzte Abschnitt des Dinndarms)). Nicht zuletzt stellt ein
»=Entzindungsschub® fur den Korper eine durch Fieber, Infektionen und verstarkte
Zellverluste der Darmschleimhaut bedingte Stresssituation dar, unter der sich der
Energie- und Nahrstoffbedarf erheblich erhoht. Bei Patienten mit aktiven Fistelleiden
kann es zu einem weiteren Verlust von Zink und Magnesium Uber das Fistelsekret
kommen.

Auch die gleichzeitige Einnahme von notwendigen Medikamenten flr die Therapie von
chronisch entzundlichen Darmerkrankungen, kann zum Mangel an einzelnen
Nahrstoffen fluhren. So férdert ,Kortison“ die Entstehung eines Kalzium- und
Magnesiummangels und wirkt sich negativ auf den Eiweilstoffwechsel aus, was den
Abbau von Muskelmasse bewirken kann. Die Aufnahme von Folsaure wird durch
Sulfasalazin gestort. Die Aufnahme von fettléslichen Vitaminen kann durch
Cholestyramin, das zum Binden von Gallensauren eingesetzt wird, vermindert sein.
Eine Antibiotikatherapie kann sich negativ auf den Vitamin-K-Status auswirken.

Haufigkeit (in %) eines Nahrstoffmangels beziehungsweise
nahrstoffmangelverbundener Befunde bei stationaren und ambulanten Patienten mit
CED:

Stationar Ambulant Stationar Ambulant
Gewichtsabnahme 65-75 54 18-62 43
Hypalbuminamie 25-80 0 25-50 n. u.

(,Albuminmangel)
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Anamien 60-80 54 66 n. u.
-Eisen 25-50 37-53 81 n. u.
-Folsaure 56-62 10 30-41 n. u.
-Vitamin B12 48 34 5 n. u.
-Vitamin A 11-50 n. u. 93 n. u.
-Vitamin D 23-75 n. u. 35 n. u.
-Kalzium 13 n. u. n. u. n. u.
-Magnesium 14-33 n. u n. u. n. u.
-Kalium 6-20 n. u. n. u. n. u.
-Zink 40 1 n. u. n. u.

n. u. = nicht untersucht

Vorbeugen von Mangelernahrung:

Es ist bekannt, dass Patienten mit einer chronisch entziindlichen Darmerkrankung, ein
erhdhtes Risiko flir eine Mangelerndhrung haben. Die aus den daraus
hervorgerufenen Komplikationen kdnnen den Betroffenen oftmals mehr schwachen,
als der zugrunde liegende entzindliche Prozess selbst. Deshalb ist die richtige
Ernahrungsweise und die Vermeidung von Mangelzustanden sehr wichtig.
Mangelzustande konnen zu Gewichtsverlusten, sowie verminderten Lebensqualitat
fuhren.

Die Ursachen fur die verminderte Nahrstoffversorgung sind vielschichtig. Gerade bei
der vergleichbaren Darmerkrankung Morbus Crohn spielt weniger die verschlechterte
Resorption eine Rolle, als die Angst vor Bauchschmerzen bei der Nahrungsaufnahme.
Dadurch nehmen Betroffene haufig eine sehr einseitige unterkalorische
Ernahrungsweise an. Dieses Phanomen Iasst sich folglich auch auf Menschen mit
Colitis ulcerosa ubertragen. Wenn Betroffene z.B. durch Fehlinformationen auf
bestimmte Nahrungsmittel verzichten oder sich an strikte Diaten halten, kann es zu
einem (Mikro-)Nahrstoffmangel kommen. Resorptionsstérungen kénnen auch einen
Einfluss auf eine Mangelerndhrung haben, denn bei chronisch entzindlichen
Darmerkrankungen wie Colitis ulcerosa kommt es teilweise zu Resorptionsstérungen,
die durch funktionelle oder anatomische Ausfalle des Resorptionsortes durch
entzundliche Schleimhautveranderungen, verminderte Verdauungsfunktionen,
Gallensalzverluste oder durch bakterielle Uberwucherung ausgelést werden.

Zudem kann auch die Einnahme von verschiedenen Medikamenten, die zur Therapie
von chronisch entzindlichen Darmerkrankungen eingesetzt werden, die resorptiven
Leistungen beeintrachtigen. So fuhrt Cortison beispielsweise zu einer Einschrankung
der Kaliumresorption und 5-Aminosalicylsaure (5-ASA), die auch als Mesalazin
bezeichnet wird, zu einer verminderten Folsdaureaufnahme. Aus diesem Grund ist die
Pravention einer Mangelernahrung das wichtigste Ziel der Ernahrungstherapie —
sowohl im Schub als auch in der Remissionsphase. Ein schlechter Ernahrungszustand
kann zusatzlich zu operativen Komplikationen fuhren und die Sterberate erhdhen,
sowie den klinischen Verlauf und die Lebensqualitat verschlechtern.

Eine gute Erndhrungsberatung mithilfe von Ernahrungstageblicher und
Blutuntersuchungen auf verschiedene Vitamine und Mineralstoffe kann eine
Mangelernahrung vorbeugen.

Vorbeugen von Mangelernahrung im Schub:
Durch die oben genannten Grunde fallt es Betroffenen haufig schwer, in einem akuten
Entzindungsschub Nahrung zu sich zu nehmen. Die meisten Betroffenen erndhren
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sich in einem Schub oftmals von Nudeln oder Gemuse. Hier fehlt eindeutig die
Proteinkomponente.

Es ist sehr wichtig, dass in einem akuten Entziindungsschub Proteine aufgenommen
werden, wie z.B. Rlhrei, gedunstetes Gefllgelfleisch, Fisch, Quark oder kérnigen
Frischkase, die auch in einer Schubphase in den Speiseplan des Betroffenen integriert
werden kdnnen. Mangelernahrung kann aus Angst zum Essen, aus entzundlicher
Aktivitat resultieren und in Kombination mit unzureichender Zufuhr von Energie und
ungenugender Deckung des Nahrstoffbedarfs, wie z.B. zu wenig Proteinen noch
verstarkt werden.

Wenn bereits eine Mangelernahrung besteht, sollte eine weitere Kalorienzufuhr durch
eine zusatzlich zur normalen Ernahrung verabreichter Trinkdiat von mindestens 300
bis 600 kcal/Tag erfolgen. Ublicherweise werden Trinknahrungen als Zusatzkost zum
Ausgleich von Gewichtsverlusten und Mangelzustanden verwendet.

In sehr akuten Fallen hat sich eine klnstliche Ernahrung als erfolgsversprechend
erwiesen, da sie den Verdauungstrakt entlastet und gleichzeitig eine optimale
Nahrstoffversorgung gewahrleistet. In diesen Fallen wird haufig sogenannte
,,Astronautenkost® angeboten, die wichtige Nahrstoffe beinhalten. Wenn eine
Versorgung uber die normale Ernahrung oder Uber Trinknahrung nicht moglich ist,
kann diese Zeit mit einer parenteralen (gabe von Arzneistoffen durch direkte Injektion
oder Infusion in den Blutkreislauf unter Umgehung des Magen-Darm-Trakts)
Ernahrung Uberbrickt werden. Das ist eine Ernahrung, bei der alle wichtigen
Nahrstoffe Uber eine Infusionslosung verabreicht werden.

Allerdings ist in den meisten Fallen trotz eines akuten Entzindungsschubes eine
Ernahrung aus den Erzeugnissen der eigenen Kuche moglich. Dabei sollte vor allem
auf die Auswahl und auf die Zubereitungsform geachtet werden. Alternativ kann hier
auch eine reine Knochenbriihe oder Fleischbrihe (Hier empfehle ich dir das
Knochenbruhenkonzentrat von JARMINO oder die Knochen- und Fleischbrihe von
BONEBROX. Mit dem Code ,tanja10“ bekommst du maximalen Rabatt auf deine erste
Bestellung.) verzehrt werden und nach und nach mehr vertragliche Nahrungsmittel,
wie z.B. Kartoffeln, SulRkartoffeln, Karotten, usw. in purierter Form (siehe obere
Nahrungsmittelliste).

Nahrstoffmangel keine Chance geben:

In einer Entzindungsphase hat der Korper einen erhdhten Nahrstoff- und
Flussigkeitsbedarf. Die Entziindung des Darms mindert jedoch die Nahrstoffaufnahme.
Durchfélle filhren zu Flissigkeitsverlust. Gleichzeitig kénnen Schmerzen, Ubelkeit
oder Appetitlosigkeit das Essen erschweren. Das alles kann zu einer Unterversorgung
mit einzelnen Vitaminen, Mineralstoffen oder Spurenelementen beitragen. Es ist daher
wichtig, einer Mangelernahrung und auch einem Gewichtsverlust rechtzeitig
entgegenzuwirken. Ob es zu einem Mangel eines bestimmten Nahrstoffs gekommen
ist, sollte stets vom behandelnden Arzt festgestellt werden. Daher empfiehlt es sich,
besonders in Schubphasen, ein regelmaliges Blutbild zu machen und bestimmte
Vitamine und Spurenelemente zu bestimmen. Wird ein Mangel bestatigt, kann er mit
den passenden Praparaten ausgeglichen und regelmaRig Uberpruft werden, ob der
Wert sich gebessert hat. Gelingt es nicht, genug zu essen, um die nétigen Kalorien
aufzunehmen, kann Trinknahrung eine Unterstlitzung sein, um einen Gewichtsverlust
zu vermeiden. Auch das sollte mit dem behandelnden Arzt oder Gesundheitsberater
abgesprochen werden.
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Bei Schwache und Kraftlosigkeit:

Hinter Schwache und Kraftlosigkeit kénnen bei chronischen Erkrankungen sehr
vielfaltige medizinische Grinde stecken. Diese sollten bestenfalls durch den Arzt
abgeklart werden. Betroffene mit einer chronisch entzindlichen Darmerkrankung
haben im Vergleich zu gesunden Personen ein hdheres Risiko flr eine
Mangelernahrung. Hinter Madigkeit und Erschopfung kdnnte ein Eisendefizit, Vitamin
B12- oder Vitamin D-Mangel stecken. Bei starkem Durchfall ware Muskelschwache
durch Kalium und Magnesiummangel madglich. Der aktuelle Nahrstoffhaushalt lasst
sich durch eine Laboranalyse des Blutes Uberprifen.

Nahrstoffspeicher auffullen:

Ein guter Erndhrungszustand meint nicht nur ein ausreichendes Korpergewicht,
sondern auch ausreichend gut gefillte Reserven fir Vitamine und Mineralstoffe.
Gerade in Zeiten mit hoher Entzindungsaktivitat kann der Korper wichtige Nahrstoffe
verlieren. Bei CED-Betroffenen mit haufigen und starken Durchfallen kann es zu
Engpassen in der Versorgung mit Kalium, Magnesium und Zink kommen. Vermehrte,
blutige Durchfalle konnen zudem einen Eisenmangel begunstigen. Folsaure und
Vitamin B12 sind neben anderen Funktionen wichtig fur die Blutbildung. GemUusemuffel
kommen hinsichtlich der Folsaureversorgung leichter in ein Ungleichgewicht. Bei
Fettverdauungsstérungen sollte auf die Versorgung mit den fettléslichen Vitaminen A,
D, E und K (Eselsbricke "EDEKA") geachtet werden.

Nicht immer sieht man es dem Koérper aulRerlich an, wenn trotz Normalgewicht eine
Mangelernahrung vorliegt. Eine Laborkontrolle des Vitamin- und Mineralstoffhaushalts
kann Klarheit verschaffen. Wird im Blutbild ein Mangel entdeckt, dann lassen sich die
Sollwerte oft nicht allein durch die Ernahrung ausgleichen. Besprich dies mit deinem
Facharzt beziehungsweise Gesundheitsberater, bei welchen Nahrstoffen du eventuell
eine zusatzliche Zufuhr bendtigst. Berucksichtige bei der Auswahl und
Zusammenstellung der Lebensmittel den Gehalt an Vitaminen, Mineralstoffen und
Spurenelementen. Nachfolgend sind die fur CED-Patienten besonders kritischen
(Mikro-)Nahrstoffe, deren typische Mangelsymptome sowie die Lebensmittel, in denen
sie in groReren Mengen enthalten sind, aufgefuhrt.

-Vitamin A: ist vor allem notwendig fur den Sehvorgang (Hell-Dunkel-Gew6hnung)
sowie die Wundheilung und die Immunabwehr an der Haut und den Schleimhauten,
der Lunge und des Magen-Darm-Trakts. Haufige Ursache fur einen Vitamin-A-Mangel
ist eine gestorte Fettaufnahme. Vitamin A ist in Leber, Butter, Margarine, Kase, Aal,
Thunfisch sowie in Form seiner Vorstufe als Beta-Carotin in gelb-rot gefarbtem Obst
und Gemuse (Karotten, Tomaten, Aprikosen usw.) enthalten. Eine Ergdnzung mit
geeigneten Nahrstoffpraparaten sollte nur unter arztlicher Kontrolle und nicht bei
Schwangeren und Leberkranken erfolgen!

-Vitamin B12: spielt eine bedeutende Rolle fiir das Zellwachstum, die Zellteilung und
die Bildung roter Blutkdrperchen. Typische Mangelsymptome sind Blutarmut und
psychische Veranderungen. Bei langanhaltender Unterversorgung konnen
Dauerschaden am Nervensystem auftreten. Zu Defiziten kommt es vor allem nach
Entfernung von Abschnitten des unteren Dinndarms, da Vitamin B12 nur hier
aufgenommen werden kann. Eine bakterielle Uberbesiedelung des Darms und Fisteln
konnen ebenfalls zu Mangelerscheinungen beitragen. Vitamin B12 ist ausreichend in
Lebensmitteln tierischen Ursprungs, Fisch, Milch und Milchprodukten sowie in
vergorenen Lebensmitteln (z.B. Sauerkraut) enthalten. Nach Entfernung oder
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dauerhafter (entzindlicher) Schadigung der fir die Vitamin-B-12-Aufnahme
verantwortlichen Darmabschnitte (Magen, letzter DUnndarmabschnitt), kann ein
Mangel nicht mit der Einnahme von Nahrstoffpraparaten behoben werden. Es sind
dann regelmaliige Injektionen durch den behandelnden Arzt notwendig.

-Vitamin D: spielt eine zentrale Rolle fir den Knochenstoffwechsel. Stérungen des
Knochenstoffwechsels gehen einher mit Knochenschmerzen, Knochenerweichung
und Muskelschmerzen. Typische Krankheitsbilder sind Rachitis (beim Kind),
Osteomalazie (bei Erwachsenen) und Osteoporose. Ein Vitamin-D-Mangel kann bei
chronisch entzundlichen Darmerkrankungen durch Storung der Fettaufnahme
verursacht werden. Vitamin D ist in Fettfischen (z.B. Hering, Makrele), Leber,
Margarine (mit Vitamin D angereichert) und Eigelb enthalten. Bei ausreichender
Sonnenbestrahlung konnen Vitamin-D-Nahrungserganzungen reduziert werden. Das
fettlosliche Vitamin D kann vom Menschen mithilfe der Sonneneinstrahlung (UV-B-
Licht) im Kérper selbst produziert werden. Menschen, die kaum der Sonne ausgesetzt
sind, weil sie sich wenig im Freien bewegen, haben folglich ein hohes Risiko fir einen
Vitamin-D-Mangel. Mit Rucksicht auf die individuelle Hautempfindlichkeit soll ein
Aufenthalt in der Sonne von ca. 25 Minuten pro Tag mit unbedecktem Gesicht, Handen
und (wenn mdglich) von Armen und Beinen eine gute Faustregel fir die Versorgung
sein. Gleichzeitig ist aber zu beachten, dass besonders CED-Betroffene unter einer
immunsuppressiven Therapie ihre Haut vor starker Sonneneinstrahlung schitzen
mussen. Zusammen mit dem Facharzt (beziehungsweise Gesundheitsberater) sollte
darum besprochen werden, wie der Vitamin-D-Haushalt im Einzelfall zu sichern ist.

-Vitamin K: wird sowohl firr die Blutgerinnung als auch den Knochenstoffwechsel
bendtigt. Ein Mangel fuhrt zu Blutgerinnungsstdérungen, Schleimhautblutungen und zu
Stérungen des Knochenaufbaus mit erhdhtem Risiko flir Knochenbriche
(Osteoporose). Er kann durch eine Antibiotikatherapie verursacht werden, da Vitamin
K in erheblichen Mengen von der Dickdarmflora produziert wird. Vitamin K ist in
grinem Gemuse, Milch und Milchprodukten, Muskelfleisch, Eiern, Getreide und Obst
enthalten und wird durch die Entwicklung von Tageslicht zerstort. Die Art und
Dosierung einer Nahrungserganzung mit Vitamin K ist von der Ursache und dem
Schweregrad des Mangels abhangig und sollte vom behandelnden Arzt angeordnet
werden.

-Folsaure: ist maRgeblich an der Bildung der roten Blutkérperchen, der Zellteilung
und -neubildung beteiligt und steht in enger Verbindung mit Vitamin B12 und Eisen.
Mangelsymptome kdénnen demnach Anamie (megaloblastische Anamie=gestorte
Bildung der roten Blutkérperchen), Blutungen oder Schleimhaute, Immunschwéache,
Gefahr der Missbildungen des Fotus (Neuralrohdefekt) und Darmkrebsrisiko sein. Die
langerfristige Einnahme bestimmter Arzneimittel, wie z.B. Sulfasalazin, kann zu einer
Folsaureverarmung des Organismus flhren. Sulfasalazin beeintrachtigt die
Folsaureaufnahme. AulRerdem wird das Risiko einer Folsdureunterversorgung durch
hohen Alkoholkonsum ebenfalls erhdht. Folsaure ist in Weizenkeimen, Sojabohnen,
bestimmten Gemusearten, wie Tomaten, Kohlarten, Spinat und Gurken sowie in
Orangen, Weintrauben, Brot und Backwaren aus Vollkornmehl und in Kartoffeln,
Fleisch, Leber, Milch und Milchprodukten sowie in Eiern enthalten. Da ein Vitamin-B-
12-Mangel mit hohen Dosen von Folsaure verschleiert werden kann, sollte sich eine
regelmalige Zufuhr mit Nahrstoffpraparaten mit dem behandelnden Arzt besprochen
werden.
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-Eisen: ist als Bestandteil des Blutfarbstoffs der roten Blutkorperchen fiir den
Sauerstofftransport im Blut verantwortlich und ist fir die Immunabwehr notwendig.
Typische bekannte Symptome eines manifesten Eisenmangels mit nachfolgender
Anamie sind verminderte Leistungsfahigkeit, Mudigkeit, Kopfschmerzen, Schwindel,
Tachykardie (,Herzrasen®) bis hin zur Luftnot (Belastungs- und Ruhedyspnoe).
Oftmals finden sich bereits vor dem Auftreten der Anamie (latenter Eisenmangel) vom
Blutbild unabhangige (,nicht-hadmatologische”) Symptome wie Haarausfall,
Parasthesien (manchmal schmerzhafte Empfindungen mit Kribbeln, Taubheit,
Einschlafen) in Handen und FuRen, Einschrankungen kognitiver Funktionen sowie
eine statistisch aussagekraftige (signifikante) Verbindung mit dem ,Restless-Legs-
Syndrom* (,Zappelbeine®). Dies tragt zu einer erheblichen Einschrankung der
Lebensqualitat, zu vermehrten beruflichen Ausfallzeiten und zur Hospitalisierung der
Patienten bei. Patienten mit chronisch entzundlichen Darmerkrankungen sind
besonders gefahrdet, einen Eisenmangel oder sogar eine Blutarmut zu entwickeln.
Durch zahlreiche Untersuchungen in der Vergangenheit schatzt man, dass bis zu zwei
Drittel der Patienten mit chronisch entzindlichen Darmerkrankungen einen
Eisenmangel haben. Es gibt drei Hauptursachen fur einen Eisenmangel bei einer
chronisch entzundlichen Erkrankung:

1. Die Entzindung versperrt die Eisenspeicher und verhindert eine Eisenaufnahme
Uber den Darm (funktioneller Eisenmangel).

2. Die Erkrankung selbst ist fir den Eisenmangel verantwortlich, z.B. durch Blutungen
oder Zerstorung der blutbildenden Zellen (krankheitsbedingter Eisenmangel).

3. Unzureichende Eisenaufnahme aus der Nahrung.

Oft werden die Warnsignale eines Eisenmangels ubersehen, da die Erkrankung selbst
bereits den Korper schwacht. Ohne eine entsprechende Eisentherapie kann der
Betroffene eine Anamie entwickeln. In Verbindung mit chronischer Krankheit kann dies
die Gesundheit und Lebensqualitat des Patienten weiter erheblich einschranken und
teilweise sogar gefahrden. Dies gilt insbesondere fur Menschen mit Krebs-, Herz- und
Nierenerkrankungen. Eine frihzeitige Korrektur des Eisenmangels ist daher von
groRer Bedeutung.

Die Aufnahmefahigkeit im Darm (Resorbierbarkeit) lasst sich durch den gleichzeitigen
Verzehr von Vitamin C und Vitamin-C-haltigen Nahrungsmitteln (z.B. Zitrusfriichte)
fordern. Die Eisenaufnahme wird durch bestimmte Medikamente (Salicylate, Antacida,
lonenaustauscher), Phytate (in Vollkornprodukten und Hulsenfrichten enthalten),
Oxalsaure (in Rhabarber, Mangold, Spinat, Kakao, Schokolade) sowie Kalzium und
Milchprodukte gehemmt. Generell sollten bei CED aufgrund der mdoglichen
Nebenwirkungen (Durchfall, Bauchschmerzen, Erbrechen, Verstopfung, schwarzer
Stuhl) keine Eisenpraparate eingenommen werden. Nur die intravendse Gabe durch
einen Arzt ist fir den Ausgleich von schweren Verlusten und eine effektive Aufflllung
der Eisenspeicher geeignet.

-Magnesium: ist unter anderem fiir den Energiestoffwechsel, den Elektrolythaushalt
und die Muskelkontraktion erforderlich. Bei Magnesiummangel strémen Kaliumionen
wie aus einem |ochrigen Eimer aus den Zellen und gehen mit dem Urin verloren. Die
Folgen sind Stérungen der Erregbarkeit des Herz- und Skelettmuskels, die sich haufig
in Form von nachtlichen Wadenkrampfen, Mdudigkeit und Nervositat aufiern.
Mangelsymptome treten haufig bei Durchfallen (insbesondere bei chronischen
Durchfallen) und Fisteln auf. Dartber hinaus fuhren Kortisonpraparate (z.B. Prednison)
und Diuretika (harntreibende Medikamente) Uber eine Erhdhung der
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Nierenausscheidung bei langerer Einnahme zu einem Magnesiummangel.
Vollkorngetreideprodukte, Naturreis, Milch und Milchprodukte, grines Gemuse, Leber,
Geflugel, Fisch, Sojabohnen, Beerenobst, Orangen und Bananen sind gute
Magnesiumlieferanten.

-Kalzium: wird fir den Knochenstoffwechsel, die Herz-, Nieren-, Lungen-, Nerven-
und Muskelfunktion sowie fur die Blutgerinnung und Zellteilung bendtigt.
Mangelzustande aufiern sich z.B. in Osteoporose und Muskelkrampfen. Als Ursachen
fur einen Mangel kommen ein Albuminmangel (Albumin ist das Transportprotein flr
Kalzium im Blut), Durchfalle, Fistelleiden, eine Stérung der Fettaufnahme, ein Vitamin-
D-Mangel, sowie die langere Einnahme von Kortisonpraparaten (= Hemmung der
Aufnahme Uber den Darm plus hdhere Ausscheidung Uber die Niere). Ob ein
Kalziummangel vorliegt, lasst sich am besten durch eine Knochendichtemessung
ermitteln. Der Zustand der Knochensubstanz ist aussagekraftiger als ein Laborwert
aus dem Blut. Grund dafir ist, dass der Korper Kalzium bei einem Mangelzustand aus
dem Knochen mobilisiert und der eigentliche Kalziummangel im Blutwert dadurch
kaschiert werden kann. ldeale Kalziumlieferanten sind hauptsachlich Milch und
Milchprodukte, zudem Gemuse (z.B. Brokkoli, Fenchel, Kohlrabi, Lauch),
kalziumreiches Mineralwasser und Sesam. Die Kalziumzufuhr sollte auf mehrere
Mahlzeiten verteilt werden. Eine kalziumhaltige Spatmahlzeit (Kasebrot, Joghurt usw.)
reduziert die nachtlichen Knochenabbauprozesse. Aulierdem wichtig bei erhéhtem
Osteoporoserisiko  (Knochenschwund): Bewegung und Sport (vor allem
leistungsentsprechender Kraftsport), wo die Muskeln aktiviert und der Aufbau und
Erhalt von Knochenmasse gefordert wird.

-Kalium: spielt unter anderem eine Rolle fir den Energiestoffwechsel, den
Elektrolythaushalt, die Herz- und Muskelfunktion, die Nervenerregbarkeit und die
Blutdruckregulation. Ein Mangel kann sich in Muskelschwache, Verstopfung,
Darmlahmung oder Funktionsstérungen des Herzens aulRern. Kaliumverluste werden
durch haufige Durchfalle verursacht. Reich an Kalium sind Lebensmittel wie Bananen,
Kartoffeln, Avocado, Aprikosen, Trockenobst, Spinat, Champignons,
Magermilchprodukte, Kakaogetranke und Vollkornprodukte. Ausgiebiges Waschen
von Gemise und Kochen in viel Flissigkeit vermindert den Kaliumgehalt der
Lebensmittel.

-Zink: zahlt aufgrund seiner weitreichenden Beteiligung an den vielfaltigsten
biologischen Prozessen im menschlichen Organismus zu den wichtigsten
Spurenelementen. Es wird bendétigt fir das Wachstum, die Zellteilung, die sexuelle
Entwicklung, Regenerationsprozesse, das Nachtsehen, das Immunsystem und die
Immunabwehr, die Wundheilung, Haut und Haare, das Geschmacksempfinden, den
Appetit und hat antioxidative Funktionen.

Ein Mangel an Zink fuhrt zu Wachstumsstérungen und Skelettdeformationen,
Storungen der sexuellen Reifung, Potenzstérungen, Magersucht, Haarausfall,
Hautentziindungen, Gewichtsverlust, Geschmacksstorungen, Nachtblindheit, erhdhter
Infektneigung, Durchfall sowie Wundheilungs- und Fistelheilungsstérungen. Patienten
mit CED sind besonders anfallig fur die Entstehung eines Zinkmangels, da hier
mehrere ursachliche Faktoren zusammentreffen kdnnen. Einerseits kommt es zu
Verlusten durch Darmblutungen, Durchfallen, Fisteln und chronischen Entzindungen,
andererseits ist die Aufnahme aufgrund einer unzureichenden Nahrungsaufnahme
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und/oder einer gestorten Aufnahmefahigkeit des Darms (Malabsorption) im Zuge eines
Albuminmangels vermindert.

Wie bei Magnesium und Kalzium fuhrt eine langer andauernde Einnahme von
Kortisonpraparaten uber einen gesteigerten Verlust zum Mangel. Die ausreichende
Zinkversorgung bei Patienten mit CED ist gerade deshalb besonders wichtig, da Zink
das Entzindungsgeschehen positiv beeinflusst und die Immunantwort starkt. So liegt
schwer therapiebaren Durchfallen haufig ein Zinkmangel zu Grunde, da Zink
insbesondere Uber den Stuhl verloren geht. Unter Zinkgabe verbessern sich die
Durchfélle oft rasch. Ein Zinkmangel wird bei Patienten mit Morbus Crohn haufiger
beobachtet als bei Patienten mit Colitis ulcerosa. Zink ist beispielsweise in Rindfleisch,
Schweinefleisch, Geflugel, Eiern, Milch, Kase, Austern, Getreidekeimlingen, Mohn,
Sonnenblumenkernen, Leber, Weizen, Hafer, Parantssen, Cashewkernen und Kakao
enthalten. Bei Zinkmangel im Rahmen einer chronisch entziindlichen Darmerkrankung
sollte die Verarbeitung von Zink durch Tabletten/Kapseln oder parenterale Ernahrung
(Uber die Vene) geschehen. Nicht alle Zinkpraparate werden vom Korper gleich gut
aufgenommen. Das liegt daran, dass es Zinkverbindungen organischer und
anorganischer Art gibt. Organische Zinkverbindungen (z.B. Zink-Histidin) werden
dabei vom Korper besser verwertet als anorganische. Da es zu Wechselwirkungen mit
dem Eisen- und Kupferstoffwechsel kommen kann, sollte die zusatzliche Zufuhr von
Zinkpraparaten mit dem Arzt oder Gesundheitsberater abgesprochen werden.
Aufgrund von Wechselwirkungen mit dem Kupferstoffwechsel wird bei einer
langerfristigen Zinkgabe die regelmaRige Uberwachung des Kupferspiegels
empfohlen.

Grundsatzlich gilt, dass die Einnahme von Mineral-, Vitamin- und
Spurenelementpraparaten aufgrund moglicher Nebenwirkungen und
Wechselwirkungen mit anderen Nahrstoffen immer mit dem behandelnden Arzt
abgesprochen werden sollte. Vorsicht ist vor allem immer dann angezeigt, wenn
Multivitamin- und Mineralstoffpraparate mit anderen Mitteln zur Nahrungserganzung
kombiniert werden. Zeichnet sich eine ausgehende Mangelernahrung mit
Gewichtsverlusten ab, ist eine ausfuhrliche Ernahrungsberatung und der Einsatz von
kinstlicher Erndhrung in Form von spezieller bedarfsdeckender Trinknahrung,
Sondenernahrung oder einer Infusionstherapie unerlasslich.
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Fur CED-Betroffene besonders wichtige Vitamine und Mineralstoffe und
wo diese enthalten sind:

Vitamin E  antioxidative Wirkung Pflanzendlen, Haselnusse,
Weizenkeime

Vitamin D Knochenstoffwechsel, fettreiche Fische, Eier, Pilze
Immunsystem

Vitamin K Blutgerinnung, grunes Gemuse (Spinat, Brokkoli,
Knochensubstanz Grinkohl)

Vitamin A Augen, Haut, Schleimhaute Leber, Karotten, Eigelb, Butter, Milch

Vitamin Blutbildung, Zellen, Fisch, Fleisch, Eier, Milchprodukte

B12 Nervenzellen

Folsaure Blutbildung, Zellwachstum feine Vollkornprodukte, grines

Gemduse, Blattsalat, Eier

Eisen Blutbildung, Fleisch (dunkle Sorten wie Rind, Wild

Sauerstofftransport - Aufnahme wird in Verbindung mit
Obst/Obstsaft geférdert), Leber,
Kulrbiskerne, Quinoa, Fenchel,
Haferflocken, Hirse, Amaranth

Kalzium Knochenaufbau, Muskeln, Milch, Kase, Joghurt, Quark, Tofu,

Nervenzellen grines Gemuse (z.B. grine Bohnen,
Brokkoli, Fenchel, Grinkohl,
Kohlrabi, Lauch), Mineralwasser
Magnesium Muskeln, Nervenzellen feine Vollkornprodukte, Gemuse,
Nusse

Kalium Muskeln, Nervenzellen, Aprikosen, Bananen, Gemuse (z.B.
Zellstoffwechsel Kartoffeln, Feldsalat)

Selen Eiweil3- und Fleisch, Fisch, Ei, Linsen, Spargel,
Schilddriisenstoff-wechsel, Hulsenfrichte, Spinat, Pilze,
Zellstoffwechsel Paranusse, Brokkoli

Zink Immunsystem, Wundheilung, Milch, Kase, Eier, Fisch, Fleisch (z.B.

Wachstum Corned Beef), Vollkorn, Nussmus

Sind Vitamin- und Mineralstoffpraparate sinnvoll?

Es gibtin der Tat lebenswichtige Vitamine und Mineralstoffe, bei denen die Versorgung
beeintrachtigt sein kann. Bei chronisch entzundlichen Darmerkrankungen kann z.B.
die Aufnahme von Vitamin B. vermindert sein, wenn der Dinndarm in seinem letzten
Abschnitt (dem terminalen lleum) von der krankheitsbedingten Entzindung betroffen
ist oder dieser Abschnitt operativ entfernt werden musste.

Vitamin B12 wird zur Reifung der roten Blutkdrperchen und fur die Funktion der Nerven
bendtigt. Ein Mangel kann vermehrt zu Erschépfung, Blutarmut sowie neurologischen
Storungen (Taubheit und Kribbeln in den GliedmaRen, Gangstérungen,
Koordinationsstorungen und anderes) fuhren. Zwar verfugt der menschliche Korper
uber Vitamin-B12-Reserven, die einige Jahre Uberbricken kdnnen, doch reichen diese
nicht unbegrenzt aus. Daher empfiehlt sich bei Befall des terminalen lleums
beziehungsweise nach einer lleozokalresektion (operative Entfernung des
Ubergangsbereichs Diinndarm/Dickdarm) eine jahrliche Kontrolle des Vitamin-B12-
Spiegels Uber einen Bluttest. Wird ein Mangel festgestellt, kommt eine Substitution in
Frage, die in der Regel in Spritzenform erfolgt. Eine Aufnahme uber Tabletten macht
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weniger Sinn, da auch Tabletten GUber den Dinndarm nur unzureichend aufgenommen
werden.

Weitere kritische Mikronahrstoffe sind Eisen (Blutbildung und Sauerstofftransport),
Vitamin D (Knochenstoffwechsel und Immunsystem), Zink (Wundheilung und
Immunsystem), Folsaure (natirliches Vorkommen als sogenanntes Folat, wichtig fur
Zellwachstum und Blutbildung), Magnesium (Muskel-und Nerventatigkeit) und Kalzium
(Knochenstoffwechsel). Neben der mangelhaften Aufnahme durch den Befall von
relevanten Darmabschnitten kann es auch infolge der Durchféalle sowie der erhdhten
Stoffwechselrate im Rahmen der Entziindungsaktivitat oder des Einflusses bestimmter
Medikamente zur Unterversorgung kommen.

Bei Substitution in Eigenregie ist Vorsicht geboten: ein Zuviel an Mikronahrstoffen kann
auch schaden! So kann sich z.B. im akuten Schub das Entziindungs- und
Beschwerdebild durch die Einnahme von zu viel Eisenpraparaten oder
Magnesiumpraparaten zu unerwinschtem Durchfall fhren. Beim fettldslichen Vitamin
D ist eine Uberdosierung méglich und bei einer Kalziumsupplementation wére
ebenfalls die individuelle Dosierung zu klaren. Nahrstoffpraparate sollten also nur bei
entsprechender Notwendigkeit und in Rucksprache mit dem Facharzt/-arztin und der
Ernahrungsfachkraft eingenommen werden.

Individuelle Blutwert-Analyse: Mit dem Code ,ganzgesund15“ sparst du maximal.
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4.4.4.Ernahrung bei akuten Beschwerden und dem Zustand
anpassen

Nachfolgend gehe ich auf verschiedene akute Beschwerden ein und erklare, wie du
deine Ernahrung dem jeweiligen Zustand anpassen kannst.

Ernahrung bei Durchfall:

Bei Durchfallen 1auft der Darm auf Hochtouren: Die Nahe zur Toilette erscheint dabei
am sichersten. Die Situation bedeutet viel Anspannung und Stress - nicht nur fir Darm
und Korper, sondern auch fur den Kopf. Mit der Flussigkeit, die der Korper Uber den
Darm verliert, lauft der Korper Gefahr, dass wichtige Mineralstoffe verstarkt verloren
gehen und ersetzt werden mussen. Mit einigen Tipps und Tricks lasst sich zugefuhrte
Flussigkeit besser behalten und nicht erneut verlieren. Und denke daran, die
Aufnahme von Flussigkeit nicht aus Angst vor weiteren Durchfallen einzustellen oder
zu reduzieren — diesen Fehler machen in so einer Situation leider viele. So hilfst du
deinen Darm, sich gegen zu viel Flussigkeitsverlust zu schitzen.

Hausmittel, die Flussigkeiten binden und bei Durchfall hilfreich sind:

e Karottensuppe: 500g Karotten in Wurfel schneiden, in 1 Liter Wasser eine Stunde
lang kochen und mit dem Kochwasser purieren, dann auf 1 Liter auffullen und mit
3g Salz abschmecken. Uber den Tag verteilt verzehren.

e Reisschleim: 3 gehaufte Teeloffel Reisflocken mit 100ml abgekochtem Wasser
verruhren und eine Prise Salz hinzufugen.

o Geriebener Apfel: einen kleinen reifen Apfel reiben, an der Luft braunlich werden
lassen und in kleinen Portionen verzehren (positiv: Pektin im Apfel bindet Wasser).

e Zum Ausgleich von Flussigkeits- und Mineralstoffverlusten: gesalzene Bruhe;
Bananen- oder Aprikosensaft im Verhaltnis 1:3 mit stillem Wasser.

e Bei chronisch entzindlichen Darmerkrankungen bitte vermeiden: Cola und
Salzstangen (hoher Zucker-, Koffein- und Kohlensauregehalt).

e Flohsamenschalen: 1TL in ein Glas Wasser verruhren und sofort trinken. So kann
es im Korper aufquellen. Danach nochmal 2 Glaser Wasser nachtrinken.

Ernahrung bei Verstopfung:

Zum Verstopfungs-Club gehort man dazu, wenn man seltener als 3x pro Woche
Stuhlgang hat. Davon 1/4 aller Stuhlgange besonders hart und in kleinen Punktchen-
Portionen sind. Diese mit Kraft herausbeférdern muss und das ganze Prozedere eine
gute Weile dauert.

Etwa 10-20% der Deutschen leiden unter Verstopfung.

In so einem Fall muss man unbedingt viel trinken, damit der Darm die Moglichkeit hat,
einen weicheren Stuhl zu bilden. Ballaststoffe kdonnen helfen, wenn nicht gerade ein
akuter Entzindungsschub herrscht. Diese werden im Dinndarm verdaut und ziehen
mehr Flassigkeit in den Darm. Die besten Ergebnisse daflr liefern Flohsamenschalen
und Pflaumen. Diese Wirkung kann allerdings ca. 2-3 Tage dauern. Eine gute Arbeit
leisten auch lebende, gute Bakterien und ihr Lieblingsessen. Damit sind Probiotika und
Prabiotika gemeint. Bewegung, wie z.B. Spaziergange regt die Darmperistaltik
(=Darmbewegung) an.
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Ernahrung bei Bauchschmerzen:

Schmerzen haben verschiedene Ursachen, deswegen sollten sie auf jeden Fall
medizinisch abgeklart werden, insbesondere wenn sie plétzlich und heftig auftreten.
Bei Stenosen (Darmverengungen) konnen sich beispielsweise der Nahrungs- oder
Stuhlbrei durch die behinderte Passage aufstauen und als Druckschmerz bemerkbar
machen (was sich moglicherweise sogar am Bauch ertasten lasst). Auch Blahungen
konnen fur schmerzhafte Bauchkrampfe sorgen. Und moglicherweise ist es auch die
Entzindung selbst, die im Darm Schmerzen verursacht. In einem solchen Fall kann
der Darm von einer kleinen Pause profitieren. Probiere in leichteren Fallen Gber
reizarme Teesorten und Schleimsuppen auf Wasserbasis Ruhe in den Bauch zu
bekommen (kommt allerdings nur fur eine kurze Dauer von 1-2 Tagen infrage, um
keinen Nahrstoffmangel zu riskieren). Ziehe dich dabei etwas zurtick und versuche zu
entspannen.

Ernahrung bei starken Blahungen beziehungsweise Blahbauch:

Das kénnten die Grunde fur einen Blahbauch sein:

e Bestimmte Nahrungsmittel und Ernéhrung.

Falsch Essen z.B. zu schnell, zu viel, usw.

(Nahrungsmittel-)Unvertraglichkeiten.

Eine gestorte Darmflora beziehungsweise Verdauungsstoérungen.
Darmerkrankungen, wie z.B. Reizdarm, chronisch entzundliche Darmerkrankungen,
USW.

e Hormon-Schwankungen.

e Psychische Ursachen.

Falls du ofters mit starken Blahungen oder einem Blahbauch zu kdmpfen hast, sind
hier ein paar hilfreiche Tipps fur dich:

Nahrungsmittel-Auswabhl:

e kohlensaurearme Getranke, optimal: stilles Wasser.

e Teesorten mit entkrampfender Wirkung (Anis, Fenchel, Kimmel).

e Zucker und Zuckeraustauschstoffe meiden: z.B. in Kaugummis.

e Vermeide blahende wund schwer verdauliche Nahrungsmittel, wie z.B.
Hulsenfrichte, Kohlsorten, Zwiebeln, Paprika, Vollkornprodukte, sehr fettige
Speisen (paniertes, frittiertes), gerauchertes, Trockenfriichte, gréliere Mengen an
Rohkost und verarbeitete Produkte, denn diese fordern Blahungen.

¢ Konsumiere leicht verdauliche Nahrungsmittel, wie z.B. weich gekochter weil3er
Reis, Kartoffeln, schonend gegartes Gemdise, weich gegartes Fleisch, Eier,
Milchprodukte usw.

e Zu kalte oder heilde Mahlzeiten belasten den Darm unnotig.

e Finde deine individuellen (Un-)Vertraglichkeiten heraus.

e Probiotika und Prabiotika: wirken sich oft positiv auf die Darmflora aus, da sie
Immunsystem und Barrierefunktion der Darmwand starken

¢ Verdauungsenzyme koénnen helfen, zur Unterstitzung durch Aufspaltung von
Nahrstoffen, um diese verwertbar zu machen.

Zeitliche Mahlzeiten-Koordinierung:
e Zwischen den einzelnen Mahlzeiten ausreichend Abstand einhalten, damit die
Nahrung gut verdaut werden kann.
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Regelmafige und ahnlich groRe (nicht zu grofle) Mahlzeiten Uber den Tag verteilt
essen. Nicht standig snacken. Lieber noch eine Zwischenmahlzeit nachmittags
einbauen, um eventuell HeiRhunger zu vermeiden.

Vor, wahrend und nach dem Essen nichts beziehungsweise wenig trinken, da sonst
die Verdauungssafte verdunnt und schlechter verdaut werden. Stattdessen Uber
den Tag ausreichend trinken.

Langsam essen, weniger reden: Viel und hektisches Sprechen wahrend des Essens
fordert ,Luft im Bauch" durch ,Luft-schlucken" (Aerophagie). Achte darauf, dass du
in Ruhe und bewusst isst.

Gut kauen, sonst kann es sein, dass die Nahrung schlecht zerteilt im Darm
ankommt.

3 Stunden vor dem Schlafen gehen nichts mehr essen.
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Bewegung:

¢ Integriere Bewegung, die dir gut tut in deinem Alltag, da Bewegung die Verdauung
anregt.

e Wenn moglich, nach dem Essen einen Spaziergang machen, damit der Darm
arbeitet und die Gase schnell weiter- und nach ,drauf3en" beférdert werden.

¢ Yogalbungen wie z.B. der ,herabschauende Hund® oder ,Katze/Kuh“ kann helfen.

e Bauchmassagen koénnen hilfreich sein.

e Liegen in Bauchlage kann wohltuend sein oder liegen und die Beine hoch an die
Wand lehnen.

Psyche:

e Da Darm und Psyche eng miteinander Uber die Darm-Hirn-Achse verbunden sind,
spielt unser Wohlbefinden wahrend des Essens eine wichtige Rolle.

o Wut, Stress, Angst usw. wirken sich direkt auf unser Verdauungssystem aus und
kann einen Blahbauch hervorrufen.

e Autogenes Training, Progressive Muskelentspannung, Meditation, Atemubungen,
Achtsamkeitsibungen.

e Stressmanagement.

¢ Eventuell gegebenenfalls psychologische Unterstlitzung.

¢ Dankbarkeitstagebuch.

Sonstiges:
¢ \Warme, wie z.B. Warmflasche kann wohltuend sein.

Ernahrung bei Blut im Stuhl:

Far Blut im Stuhl, gibt es vielfaltige medizinische Grunde, die auf jeden Fall arztlich
abgeklart werden sollten. Das kann auf eine Verletzung beziehungsweise akute
Entzindung im Darm hindeuten! Ist das Blut hell, kommt es vom Endabschnitt des
Dickdarms. Ist das Blut dunkel, konnte es vom Anfang des Verdauungssystems sein.
Das sollte schnellstmdglich vom Arzt untersucht werden. Bei starkem Blutverlust gilt
absolute Bett- oder Sofaruhe. Kein Social Media, TV oder ahnliches. Zudem kann
fasten helfen: 48h nur Wasser mit etwas (hochwertigem) Salz. Wenn es geht auch mit
Knochenbruhe oder Fleischbrihe mit Gelatine. Optional keine Medikamente in dieser
Zeit nehmen (Bitte mit Arzt abklaren!). Denn durch Autophagie (Fastenzeit) erneuern
sich die Zellen. Mit puriertem Essen das Fasten brechen. Danach sollte der Konsum
von Rohkost, kérnigen Vollkornprodukten, Nussen, Samen und Koémern - also auf
alles, was den mechanischen Druck auf die wunden Darmwandflachen erhdhen
kénnte - verzichtet werden. Konzentrierte Tomatenprodukte, scharfe Speisen und
Alkohol bitte ebenfalls eine Zeit lang konsequent meiden. Zudem auf Kaffee, Zucker,
Rauchen und sonstige Drogen verzichten.

Hier empfehle ich dir das Knochenbrihenkonzentrat von JARMINO oder die Knochen-
und Fleischbruhe von BONEBROX. Mit dem Code ,tanja10“ bekommst du maximalen
Rabatt auf deine erste Bestellung.

Ernahrung bei Fettstihlen und Gallensauren bedingten Durchfallen:

Die Gallensauren werden im Endbereich des Dunndarms (terminales lleum) zu einem
groRen Teil aufgenommen und einem ,Recycling" zugefuhrt. Ist die Schleimhaut
dieses Darmabschnitts entziindlich verandert oder der Abschnitt operativ entfernt
worden, gelangen die Gallensauren in den Dickdarm und werden mit dem Stuhl
ausgeschieden. Durch die erhohte Ausscheidung von Gallensauren kommt es
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einerseits zu gelblich gefarbten, wassrigen Durchfallen (chologene Diarrhd) und
andererseits zu einer allmahlichen Verminderung des Pools an Gallensauren im
Korper. Die Gallensauren spielen eine wichtige Rolle fur die Fettverdauung, indem sie
das Nahrungsfett im Dinndarm zu feinsten Fetttropfchen emulgieren. Kommt es nun
zu einem Mangel an Gallensauren, sind Fettverdauungsstorungen und Fettstuhle
(Steatorrh®) die Folge. Bei Auftreten von Fettstihlen sollte ein teilweiser Ersatz des
Ublichen Nahrungsfetts durch leicht verdauliche mittelkettige Triglyzeride (MCT-Fette)
erfolgen. Diese Spezialfette sind in Reformhausern z.B. als Ol erhaltlich. Zudem sollten
fettarme Nahrungsmittel und Zubereitungsmethoden angewendet werden.

Ernahrung bei erwunschter Gewichtszunahme:

Bei chronisch entzundlichen Erkrankungen kann es auch zu Untergewicht kommen.
Kraftlosigkeit oder eine erhohte Infektanfalligkeit kbnnen zu den Folgen gehoren. Wer
zu wenig auf die Waage bringt, sollte versuchen, gegenzusteuern. Zunehmen geht
naturlich nicht von heute auf morgen. Eine Erhéhung der Energiezufuhr fallt oft leichter,
wenn nicht mehr gegessen, sondern auf energiereichere Lebensmittel zurlickgegriffen
wird. Mehrere kleine Mahlzeiten, regelmaRig verteilt, statt weniger grolRer Mahlzeiten,
konnen das Essen bei Appetitlosigkeit erleichtern. Bei Bedarf kann auch mit
hochkalorischer Trinknahrung gegengesteuert werden. Ein Gewichtsverlust von mehr
als 5% des Kodrpergewichts in 6 Monaten wird nicht mehr als normale Schwankung
angesehen: Ungefahr zwei Drittel der Betroffenen mit Morbus Crohn und ein Drittel der
Patienten mit Colitis ulcerosa weisen einen ungewollten Gewichtsverlust von mehr als
10% des Normalgewichts auf. Mit dem Untergewicht steigt das Risiko fur ein
Nahrstoffdefizit: Wichtige Nahrstoffe wie Eiweil3e, Vitamine und Mineralstoffe kdnnen
fehlen und verschiedene Stérungen und Mangelsymptome verursachen, die auch den
Krankheitsverlauf der CED und die Knochengesundheit unglnstig beeinflussen
konnen.
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Bei Untergewicht kann versucht werden, die Ernahrung (Suppen, Breie,
Milchmixgetranke, Purees) vertraglich durch hochwertige Sahne, Butter, Avocado oder
Nussmus anzureichern. Zudem sollten mehrere kleine Mahlzeiten und
Zwischenmahlzeiten verzehrt werden.

Sehr empfehlenswert: Eine qualifizierte, erndhrungstherapeutische Beratung hilft
dabei, einem CED-bedingten Gewichtsverlust bei Fehl- und Unterernahrung
entgegenzuwirken. Ernahrungsexperten konnen zudem uber die Auswahl an
speziellen Trinknahrungen aufklaren, mit denen sich die Kost zusatzlich aufwerten und
anreichern lasst.

Ernahrung bei abgebauter Muskulatur:

Bei ausgedehnten Entzindungen der Darmschleimhaut, wie es z.B. bei einer
schweren Pankolitis (ganzer Dickdarm entzindet) der Fall ist, kann die kdrpereigene
Eiweildbilanz empfindlich ins Wanken geraten. Der Kdrper bendtigt zum Aufbau der
aktiven Immunzellen Eiweilde (Proteine). Gleichzeitig gehen tber haufige Stuhlgénge
Eiweile verloren. Wenn der Organismus mit der Herstellung von Eiweil3en nicht
nachkommt und die Eiweillaufnahme Uber die Nahrung gleichzeitig unzureichend ist,
werden Eiweilde abgebaut, die eigentlich fur andere Funktionen vorgesehen sind.
Dazu zahlen z.B. das Transport-Eiweil3 Albumin oder auch das Muskeleiweil3. Halt
dieser Zustand langer an, kommt es zum Gewichtsverlust und somit auch zum
Muskelabbau. Symptome des Eiweillverlusts (wie Wassereinlagerungen im Gewebe)
konnen ebenfalls in Erscheinung treten.

Nutze biologisch hochwertige Proteine: In Entzindungszeiten ist es wichtig, den
erhdhten  Eiweillbedarf Uber die Erndhrung zu decken. Bestimmte
Nahrungsmittelkombinationen eignen sich dabei als besonders hochwertige
EiweiRquellen. Bewusst ausgewahlt und miteinander kombiniert kdnnen tierische und
pflanzliche Eiweilllieferanten die Aufnahme von Eiweil3bausteinen (Aminosauren)
erleichtern und optimieren:

e Huhnerei plus Kartoffeln, Kuhmilch, Quark.

o Beispielgerichte: Ruhrei mit Kartoffeln, Bauernfrihstuck.

Fisch, Gefligel und Milchprodukte sind weitere eiwei3reiche Nahrungsmittel.

Was du bei der Einnahme von immunsuppressiven Medikamenten

beachten solltest:

Hier kommt es auf die Art des immunsuppressiven Medikaments an, welches du
einnimmst: Wenn du dber langere Zeit regelmallig immunmodulierende
Kortisonpraparate einnimmst, sind Veranderungen im Stoffwechsel des Korpers
moglich, denen du ernahrungstechnisch entgegenwirken kannst. Kortison kann
Appetitsteigerung, = Gewichtszunahme,  verringerte  Salzausscheidung  und
Knochenabbau bewirken. Kortison wird deshalb nicht als Dauertherapie empfohlen.
Bei einer langeren Kortisoneinnahme ist es sinnvoll, auf eine eiweildreiche, jedoch fett-
, zucker- und salzarme Kost zu achten. Ausreichend korperliche Aktivitat und der
Ausgleich eines eventuellen Kalzium- und Vitamin-D-Mangels wirkt einem
Knochenabbau entgegen. Grundsatzlich kdénnen alle immunsuppressiv wirkenden
Medikamente das Immunsystem schwachen, sodass es empfehlenswert ist, keine
zusatzlichen Risiken einzugehen. Meide in dieser Zeit z.B. den Verzehr von
Rohmilchkase, Frischmilch vom Bauernhof, Speisen mit rohem Ei und nicht erhitztem
Fleisch wie Mett und Tatar sowie Meeresfrichte. Achte bei der Zubereitung von
Lebensmitteln auf eine gute Hygiene in der Kiche, insbesondere bei der Verarbeitung
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von Gefligel. Fleisch, Fisch und Gefligel immer gut durchgaren (> 70°C fur
mindestens 10 Minuten).

Wann eine kinstliche Ernahrung notwendig ist und was du dabei beachten

musst:

Da die Erndhrung mit Trink- und Sondennahrung wirksamer und vor allem
nebenwirkungsarmer ist als die parenterale Erndhrung (vendse Ernahrung mit
Infusionen), sollte diese vor einer Infusionstherapie den Vorrang haben. Trink- und
Sondennahrung wird auch als Formulanahrung oder als Astronautenkost bezeichnet.
Es handelt sich dabei um flissige Nahrstoffgemische mit unterschiedlicher
Zusammensetzung, die ursprunglich fur die Raumfahrt entwickelt wurden. Heute
versteht man unter Trink- und Sondennahrung diatetische (fur bestimmte
Erkrankungen geeignete) Nahrungsmittel, die auch fir eine alleinige den
Nahrstoffbedarf deckende Erndhrung geeignet sind, das hei3t es handelt sich um
sogenannte vollbilanzierte, in der Regel hochmolekulare Diaten, bei denen die
Hauptnahrstoffe in ihrer urspringlichen ungespaltenen Form vorliegen. Es stehen
Produkte von verschiedenen Anbietern in einer breiten Geschmackspalette mit und
ohne Ballaststoffe zur Verflgung. Auf Ballaststoffe sollte im akuten Schub und wenn
Stenosen (Verengungen) im Dinndarm vorliegen, verzichtet werden, da sie die
Engstelle ,verstopfen" kdnnten. Auch sogenannte Elementardiaten oder
niedermolekulare Diaten mit ,vorverdauten" und leicht verdaulichen Na&hrstoffen
stehen zur Verflgung, die zum Uberwiegenden Teil bereits im oberen Dinndarm
aufgenommen werden.

Diese kdnnen bei schweren Aufnahmestdérungen eingesetzt werden, denn je starker
das Entziindungsgeschehen in den aufnehmenden Darmabschnitten ist, desto
geringer ist die Verdauungsleistung und Aufnahmekapazitat. Durch die ,vorverdaute
Form" liegen die Hauptnahrstoffe, wie z.B. der Proteinanteil, zum Teil in Form von
Aminosauren vor, wodurch es zu einem unangenehmen Geschmack kommt.
Mittlerweile werden auch fettfreie Varianten von verschiedenen Herstellern angeboten,
mit denen auf eine stark eingeschrankte Fettverdauung eingegangen werden kann.
Far den akuten ,Schub" des Morbus Crohn im Kindesalter konnte anhand von Studien
sogar nachgewiesen werden, dass die ausschlielliche Ernahrung mit Formulanahrung
uber 6-8 Wochen wirksamer als eine Therapie mit Kortikoiden (Kortison) ist. Aus
diesem Grund wird einer enteralen Erndhrung (Erndhrung mit Formuladiaten) im
Kindesalter immer der Vorzug gegeben. In Bezug auf die Wirksamkeit konnten keine
Unterschiede zwischen niedermolekularen und hochmolekularen Diaten festgestellt
werden.

In Studien mit Erwachsenen konnte keine Uberlegenheit der Formulanahrung Uber
eine ,Kortisontherapie", wohl aber Uber eine ,Plazebotherapie" nachgewiesen werden.
Somit ware auch im Erwachsenenalter die alleinige Erndhrung mit Formulanahrung
sinnvoll, nicht nur um die Nebenwirkungen einer Kortisontherapie zu reduzieren. Die
hierfir notwendige Disziplin kann Erwachsenen jedoch nicht so leicht abverlangt
werden wie Kindern. Deshalb bleibt die ausschlie3liche Erndhrung mit Formuladiaten
im Erwachsenenalter Uber einen langeren Zeitraum meist auf Patienten beschrankt,
bei denen Medikamente nicht wirken. Zu einer besseren Akzeptanz Uber einen
langeren Zeitraum kann die Ernahrung Uber eine Nasensonde oder Uber eine
vorubergehend angelegte perkutane (durch die Bauchdecke) Ernahrungssonde
fuhren. Uber die einzelnen Méglichkeiten sollte der Patient ausfiihrlich durch den
behandelnden Arzt informiert werden.
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Ernahrung bei einer Engstelle (Stenose):

Darmverengungen konnen bei einer chronisch entzundlichen Darmerkrankung
(Uberwiegend Morbus Crohn) entstehen, durch Vernarbungen alterer, abgeheilter
entzundlicher Stellen in der Darmwand (,narbige Stenose"), eine frische Entziindung
mit Schwellung der Darmwand (,entzindliche Stenose") oder aus einer Mischung von
beidem. Sie treten GUberwiegend im Endbereich des Dinndarms (terminales lleum) auf
und sind haufig die Ursache fur die operative Entfernung von Teilsticken des
Dunndarms. Die Auswahl der Lebensmittel hangt von dem Durchmesser der Engstelle
ab. Ist die Passage behindert, wird die Einhaltung einer ballaststoffarmen Kost
empfohlen. Hierdurch kann schmerzhaften Zustanden bis hin zum Darmverschluss
vorgebeugt werden. Der behandelnde Arzt wird im gemeinsamen Gesprach klaren, ob
und welche medizinischen Malnahmen (z.B. endoskopische Ballondilatation
(Aufweitung) oder operativ-chirurgischer Eingriff) erforderlich sind und ob in diesem
Zusammenhang vorubergehend auch eine kunstliche Ernahrung infrage kommt.
Bestehen keine medizinischen Einwande gegen eine weiterhin oral (Uber den Mund)
zugefuhrte Ernahrung, sollten folgende Tipps beherzigt werden:

¢ Vermeide sehr grobe und faserige Lebensmittel.

e Speisen grundlich kauen und ausreichend trinken.

o FlUssige bis breiige Speisen bevorzugen.

Problematische Nahrungsmittel bei Stenosen:

Feigen/Datteln (auch Trockenfriichte), eventuell Ananas und Kokosnuss, Zitrusfrichte
(vor allem die weillen Haute), Blattsalate, Schnittbohnen/dicke Bohnen, Kohl, Kirbis,
Sauerkraut, Schwarzwurzeln, Spargel, Spinat, rohe Steckriiben, Mais, Mangold, Pilze,
Rettich, Salatgurken, Tomaten, Obstschalen und -kerne, Nisse/Samen, Haut von
Paprika, grobe Vollkornprodukte.

Ernahrung nach einer Darmoperation:

Nach einer Dinndarmentfernung und fir Stoma- und Pouchtrager gibt es keine
einheitliche Diatempfehlung. In Abhangigkeit der Restdarmfunktion muss flur jedes
Nahrungsmittel und jede Zubereitungsform die individuelle Vertraglichkeit ermittelt
werden. In der Phase des Kostaufbaus sollte pro Tag hdchstens ein neues
Nahrungsmittel in nicht zu grol3er Menge hinzugenommen und nach Maoglichkeit in
einem Tagebuch festgehalten werden.

Ernahrung nach Anlage eines lleostomas, Jejunostomas oder eines

ileoanalen Pouches:

Ein lleostoma ist ein kunstlicher Darmausgang, der im unteren Teil des Dunndarms
endet und die zweithaufigste Art der Stomaanlage. Bei einem Jejunostoma endet der
Darmausgang noch oberhalb des letzten Dinndarmabschnitts (lleum). Bei einem
ileoanalen Pouch wird der untere Teil des Dinndarms nach der operativen Entfernung
des Dickdarms direkt mit dem Enddarm (Rektum) verbunden.

In allen Fallen geht die eindickende Funktion des Dickdarms verloren. Im Dickdarm
werden unter normalen Bedingungen neben ca. 1.000-1.500ml Wasser auch
Mineralstoffe aufgenommen. Die Entfernung des Dickdarms fuhrt zur Beschleunigung
der gesamten Darmpassage, sodass insgesamt weniger Zeit fir Verdauungsprozesse
und Nahrstoffaufnahme zur Verfugung steht. Zu weiteren Funktionseinschrankungen
kommt es, wenn zusatzlich noch Teile des lleums oder/und des Jejunums entfernt
wurden. Obwohl bei einer Pouchanlage der komplette Dinndarm erhalten bleibt, kann
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es auch hier zu einer vermehrten Ausscheidung von Gallensauren und somit zu
Durchfallen kommen.

Wichtig bei verklrztem lleum ist die regelmaflige Gabe von Vitamin B12 in Form von
Spritzen. Bei der Ernahrung ist es wichtig, im Restdarm, Wasser und Mineralstoffe (wie
Natrium, Kalium, Magnesium) nicht zu verlieren und eine chemische Reizung des
Stomas oder Darmausgangs durch Lebensmittel zu vermeiden. Erst nach etwa 8
(gegebenenfalls auch bis 12) Wochen kommt es bei einem lleostoma oder ileoanalem
Pouch zur Stabilisierung der Stuhlbeschaffenheit und -frequenz, mit etwa 3-5 weiterhin
flissigen bis breiigen Stihlen pro Tag. Je kirzer die Restlange des Dunndarms ist,
desto weniger besteht die Moglichkeit, dass andere Darmabschnitte den
Funktionsverlust  ausgleichen  kdénnen. Aber auch bei  ausgedehnten
Dinndarmentfernungen verbessert sich die Aufnahmekapazitat des Restdarms
allmahlich, sodass hier etwa nach 12 Monaten eine stabile Situation vorliegt.

Bei sehr flussigem Durchfall und in der Anpassungsphase ist der Verzehr von
,stopfenden" Lebensmitteln wie Kartoffeln, Reis, Haferflocken, Bananen oder fein
geriecbenem Apfel hilfreich. Eventuell kénnen auch quellende Lebensmittel und
flussigkeitsbindende Praparate wie Pektine oder andere Ballaststoffpraparate zur
Eindickung des Stuhls eingesetzt werden. Besteht eine erhéhte Fettausscheidung,
sollten die Ernahrungsempfehlungen fir Fettstihle bertcksichtigt werden. Der
Flussigkeitsbedarf liegt bei ca. 3 Liter pro Tag. Als Getranke sind Tees, stilles
Mineralwasser und Elektrolytgetranke gut geeignet. Als Richtwert flr eine
ausreichende Flussigkeitsaufnahme gilt eine Urinmenge von mindestens 1 Liter pro
Tag und es sollte tagsuber auf eine helle Farbung des Urins geachtet werden. Bei nur
noch geringem Restdarm (Kurzdarmsyndrom) und vor allem unmittelbar nach der
Entfernung der Darmabschnitte empfiehlt es sich, vor allem zwischen den Mahlzeiten
zu trinken, da der Darm sonst ,Uberlastet" wird.

Natriumverluste kdnnen durch eine Kochsalzaufnahme von 6-9g pro Tag z.B. in Form
von gesalzenen Fleisch- und Gemusebrihen ausgeglichen werden. Allgemein sollte
eine ballaststoffreiche Kost mit viel Gemuse, Obst und Vollkornprodukten verfolgt
werden, da Ballaststoffe den Stuhl eindicken und Gallensduren binden. Hierbei
empfiehlt sich eine leichte Vollkost. Bei starken Durchféallen und hohen Stomaverlusten
sind viele kleine (5-6) Mahlzeiten Uber den Tag verteilt und eine gleichmaRige
Flissigkeitszufuhr sinnvoll. Oftmals kdénnen nach der Entfernung des Dickdarms
wieder Lebensmittel gegessen werden, die in der akuten Krankheitsphase zu
Beschwerden gefuhrt haben. Dennoch zeigt die Erfahrung, dass Stomatrager
Lebensmittel meiden sollten, die das Stoma reizen, verlegen beziehungsweise
blockieren kdnnten, wie z.B. langfaserige Gemuse, Schalen und schwer verdauliche
Nahrungsbestandteile, die beim Kauen Schwierigkeiten bereiten. Dazu zahlen
Spargel, grine Bohnen, Sellerie, Fenchel, Maiskoérner, Tomatenhaut, Pilze,
hartschaliges Obst (Pflaumen, Stachelbeeren usw.), Traubenkerne, Zitrusfriichte,
Nusse, Popcorn und zahes Fleisch.

Bei ausgedehnten Entfernungen des Dinndarms kénnen trotz beachten der
Ernahrungsempfehlungen Nahrstoffverluste entstehen, insbesondere wahrend der
Anpassungsphase und bei dauerhaft starken Durchfallen und Stomaverlusten. Kritisch
ist dann die Versorgung mit Mineralstoffen und Spurenelementen (Kalium, Kalzium,
Magnesium, Eisen, Zink), Vitamin B12 und den fettloslichen Vitaminen (A, D, E, K),
sowie die Flussigkeits- und Energieversorgung. Ein Ausgleich der Verluste kann dann
oftmals nur noch teilweise Uber die Gabe von Nahrungserganzungen erreicht werden,
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sodass zusatzlich auf Injektionen oder dauerhafte ambulante Infusionstherapien
(heimparenterale Ernahrung) zum Ausgleich von Flussigkeit, Energietragern und
Nahrstoffen zurtckgegriffen werden muss.

Bei operativ entfernter lleozdkalklappe:

Die lleozdkalklappe funktioniert normalerweise wie eine Schleuse (Verschluss und
Bremse) zwischen Dinndarm und Dickdarm: Der Dinndarm, der dem Dickdarm
,worangeschaltet" ist, beherbergt im Vergleich zum Dickdarm sehr viel weniger und
auch andere Bakterien. Fallt die lleozokalklappe weg beziehungsweise funktioniert sie
nicht mehr wie vorher (weil sie wegen der chronisch entzundlichen Darmerkrankung
operiert werden musste oder die Entzlindung sie verandert hat), kbnnen Bakterien des
Dickdarms leichter in den Diunndarm wandern und sich dort ansiedeln (bakterielle
Fehlbesiedlung des Dinndarms, abgekurzt: DDFB oder SIBO (englischer Begriff)).
Aulerdem kénnen eine veranderte Peristaltik (Darmbewegung) und auch eine
Darmverengung (Stenose) dazu Dbeitragen, die ,Aufwartsbewegung" der
Dickdarmbakterien zu begunstigen. Das Problem: Im Dinndarm finden die Bakterien
eine andere Nahrstoffauswahl als im Dickdarm. Insbesondere Kohlenhydrate (Zucker
und Starke) z.B. aus Obst und Backwaren werden dabei bevorzugt abgebaut, was zu
vermehrten Zersetzungsgasen und Abbauprodukten fuhren kann. Typische Folgen
sind Schleimhautreizungen, Blahungen, Vdllegefihl und Durchfallen. AuRerdem
verbrauchen die unerwiinschten Bakterien im Dinndarm vermehrt Vitamin B12,
sodass ein Mangel an diesem Vitamin als weiteres Begleitsymptom moglich ist. Ob
tatsachlich eine Dunndarm-Fehlbesiedlung vorliegt, lasst sich bevorzugt durch einen
Wasserstoff-Atem-Test, dem Glukose-H2-Atemtest, herausfinden. Diesen Test kannst
du normalerweise bei einem Gastroenterologen machen fir ein paar Tage und
mehrere Stunden. Mit dem SIBO-Atemtest geht das viel einfacher und schneller. Den
SIBO-Atemtest kannst du ganz einfach von zu Hause machen. Er zeigt dir, ob in
deinem Dunndarm eine Bakterien-Fehlbesiedelung besteht: Mit dem Code
,gesund10“ sparst du maximal auf deine Bestellung.

Die Fehlbesiedlung kann durch ein spezielles Antibiotikaschema behandelt werden.
Eine weitere Veranderung, die bei der Entfernung des IlleozOkalbereichs
(leozokalresektion) mit groReren Anteilen des terminalen lleums auftreten kann, ist
neben einer Aufnahmestdrung fir Vitamin B12 der Verlust von Gallensauren tber den
Dickdarm. Gallensauren werden Ublicherweise im terminalen lleum zur
Wiederverwertung ruckresorbiert. Gehen sie beim sogenannten
Gallensaureverlustsyndrom teilweise verloren, kann es zu Durchfallen und
Fettverdauungsstorungen kommen.

Ernahrung nach Anlage eines Kolostomas:

Als Kolostoma wird ein kinstlicher Ausgang am Dickdarm bezeichnet.
Behandlungsziele sind eine normale Stuhlkonsistenz und -frequenz sowie Minimierung
von Windabgang und Geruchsentwicklung sowie die Vermeidung von Hautreizungen
am Stoma. Zu Beginn des Kostaufbaus sind die Stuhle haufig fliissig und weich. Auch
hier ist die Orientierung an der leichten Vollkost hilfreich. Nach einer etwa 2-wochigen
Anpassungsphase wird in der Regel bei funktionsfahigem Dinndarm eine normale
Stuhlbeschaffenheit erreicht. Grundlage der Ernadhrungstherapie nach dem
Kostaufbau und der Anpassungsphase bilden regelmaRige Essenszeiten bei
geregeltem Tagesablauf und langsames Essen. Somit sollte die Ernahrung durch eine
ballaststoffreiche = Mischkost ohne  spezielle  Einschrankungen in  der
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Nahrungsmittelauswahl genauso wie bei einem Darmgesunden zusammengestellt
werden.

Einfluss von Lebensmitteln auf die Bildung von Darmgasen:

Blahungshemmende Blahende Wirkung:

Wirkung:

Kimmel / Kimmeldl / Kohlensaurehaltige Getranke / Sekt / Bier /

Kimmeltee Federweiser

Schwarzkimmel Koffeinhaltige Getranke

Fencheltee Frisches Obst / Birnen

Anistee Rhabarber

Heidelbeeren / Hulsenfrichte / Kohlgemuse / Paprikaschoten /

Heidelbeersaft Zwiebeln / Knoblauch / Spargel / Schwarzwurzeln /
Pilze

Preiselbeeren / Frisches Brot / Pumpernickel

Preiselbeersaft

Joghurt Eier / Eiprodukte / Eiernudeln / Mayonnaise

Einfluss von Lebensmitteln auf die Entwicklung von Geruchsstoffen:

Geruchshemmende Geruchsférdernde Wirkung:

Wirkung:

Petersilie Kohlgemuse / Bohnen / Spargel / Pilze / Zwiebeln /
Knoblauch / Schnittlauch

Gruner Salat Eier / Eiprodukte

Spinat Fleisch / Fleischerzeugnisse, vor allem Gerauchertes

Preiselbeeren / Tierische Fette

Preiselbeersaft

Heidelbeeren / Fisch / Fischerzeugnisse, vor allem Gerauchertes und

Heidelbeersaft Gebratenes / Krabben, Hummer

Joghurt Kase, Scharfe Gewurze

Ernahrung bei erhohter Oxalsaureausscheidung:

Bei Patienten mit ausgedehnter Entfernung des lleums (unterer Dinndarm) unter
Erhalt des Dickdarms besteht ein erhdhtes Risiko fur die Entwicklung von
Nierensteinen, bedingt durch eine erhdhte Oxalsdureausscheidung Uber die Nieren.

Oxalsaure wird als sogenannter Antinahrstoff bezeichnet, da sie die Aufnahme vieler
wichtiger Mineralstoffe im Kérper behindert. Die erhéhte Ausscheidung von Oxalsaure
ist eine Folge von Fettverdauungsstorungen.

Unter normalen Bedingungen bildet Oxalsaure mit Kalzium aus der Nahrung unlésliche
Verbindungen, die mit dem Stuhl ausgeschieden werden. Wenn im Darmlumen (Das
Darmlumen ist normalerweise mit Speisebrei beziehungsweise Stuhl gefillt und wird
von der Schleimhaut ummantelt) nun vermehrt unverdaute Fettsauren anfallen, bilden
diese mit Kalzium sogenannte Kalkseifen. Hierdurch wird weniger Oxalsaure im Darm
gebunden und vermehrt in den Korper aufgenommen. Diese muss verstarkt Uber die
Nieren ausgeschieden werden, wo erhdhte Oxalsdurekonzentrationen in Verbindung
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mit Kalzium zur Ablagerung des unldslichen Salzes in Form von Kalzium-Oxalat-
Steinen fuhren konnen.

Vorbeugend sollten oxalsaurereiche Lebensmittel gemieden und eine fettreduzierte,
sowie kalziumreiche Nahrungsmittel verzehrt werden. Werden diese vertragen,
empfiehlt es sich zu jeder Mahlzeit eine kleine Menge an Milchprodukten
hinzuzuftigen.

Oxalsaure- und Kalziumreiche Nahrungsmittel:

Oxalsaurereiche Nahrungsmittel Kalziumreiche Nahrungsmittel bevorzugen:

meiden:

Rhabarber Pudding

Spinat Joghurt

Rote Beete / Ruben Kase

Sauerampfer Milch

Erdnusse Buttermilch

Kakao Kefir

Schokolade Milchprodukte (Quark enthalt wenig
Kalzium!)

Cola-Getranke
Exzessive Mengen an Tee

Mit der Ernahrung bei der Entstehung einer Osteoporose

(Knochenschwund) vorbeugen:

CED-Patienten weisen ein erhdhtes Risiko fir den gesteigerten Verlust von
Knochenmasse, die damit verbundene verminderte Knochendichte sowie das
frihzeitige Auftreten einer Osteoporose auf. Als Osteoporose wird eine Verringerung
der Knochenmasse Uber das normale alters- und geschlechtsspezifische Mal} hinaus
bezeichnet.

Im fortgeschrittenen Stadium geht sie mit einem erhéhten Risiko fir Knochenbriiche
und Knochenveranderungen einher. Das Knochengewebe des menschlichen Korpers
befindet sich Uber die gesamte Lebensspanne in einem fortwahrenden Auf-, Ab- und
Umbauprozess. Das bedeutet, es wird einerseits standig Knochenmasse abgebaut
und standig wieder aufgebaut. Dabei Uberwiegen bis etwa zum 30. Lebensjahr die
Aufbauprozesse.

Mit fortschreitendem Alter treten Abbauprozesse in den Vordergrund. Grundsatzlich
besitzt ein Mensch demnach in seinem 30. Lebensjahr die grofte Knochenmasse. Das
Ausmal des Aufbaus dieser maximalen Knochenmasse kann starken individuellen
Schwankungen unterliegen und ist neben genetischen Faktoren auch von
verschiedenen beeinflussbaren Faktoren abhangig.

Hier spielen z.B. die ausreichende Versorgung mit Kalzium und Vitamin D und das
Ausmal} der korperlichen Bewegung des Heranwachsenden eine grof3e Rolle.
Dementsprechend kénnen Erkrankungen  wie  chronisch  entzindliche
Darmerkrankungen im Kindesalter einen negativen Einfluss auf den frihen
Knochenstoffwechsel und damit auf die maximal erreichbare Knochenmasse haben.
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Einer der grofiten Risikofaktoren fur Osteoporose bei fortschreitendem Lebensalter ist
z.B. die weibliche Menopause, da ein Mangel des Geschlechtshormons Ostrogen den
Abbau der Knochenmasse und damit eine verminderte Knochendichte begunstigt.

Zur Knochendichtebestimmung hat sich das sogenannte DEXA-Verfahren
durchgesetzt. Hierbei wird eine schwache Rontgenstrahlung eingesetzt, deren
Abschwachung beim Durchtritt durch den Knochen gemessen wird. Patienten mit
chronisch entzindlichen Darmerkrankungen muiussen nun Risikofaktoren der
Osteoporose Entstehung, die durch die CED selbst bedingt sind, von solchen
unterscheiden, die auch die Allgemeinbevolkerung betreffen.

Allgemeine Risikofaktoren stellen beispielsweise das Alter, das weibliche Geschlecht
(Menopause), ein erhdhtes Auftreten in der Familiengeschichte, das Eintreten der
Menopause vor dem 45. Lebensjahr, geringes Korpergewicht (BMI < 18 BMI),
Bewegungsarmut, exzessiver Alkoholkonsum und das Rauchen dar. Risikofaktoren fur
eine verminderte Knochenmasse, die in enger Beziehung zur CED stehen, sind in
nachstehender Tabelle aufgefiihrt. Im Vergleich zur Normalbevdlkerung scheint jedoch
ein GroRteil der CED-Patienten nicht mit einem erhéhten Osteoporoserisiko behaftet
Zu sein.

In jungen Jahren kann sich eine verminderte Knochendichte im Zuge eines akuten
Geschehens oftmals gut regenerieren. Demzufolge bleibt das Risiko zur Entwicklung
typischer Symptome (vermehrte Knochenbriche, Wirbelbruche,
Skelettdeformationen) bei entsprechendem vorbeugendem Verhalten und geeigneten
therapeutischen MalRRnahmen in der Regel auf Patienten mit schweren
Krankheitsverlaufen beschrankt. Zu den vorbeugenden MalRihahmen zahlt neben der
regelmaligen sportlichen Betatigung und dem Vermeiden von zusatzlichen
Risikofaktoren wie Rauchen oder GbermaRigem Alkoholkonsum die knochengesunde
Ernahrung.

Die Grundlage hierflr stellt eine ausgewogene gesunde Ernahrung dar, die alle
lebensnotwendigen und gesunderhaltenden Nahrstoffe in einer ausgewogenen Menge
enthalt. Auf die vielfaltigen Funktionen der Nahrstoffe Vitamin D und Kalzium und
deren herausragende Bedeutung fiur den Knochenstoffwechsel wurde bereits
eingegangen. Fur den Knochenaufbau und -erhalt sind jedoch auch weitere wichtige
Nahrungsfaktoren, wie z.B. Eiweil3, Vitamin C, Vitamin K, Zink und Kupfer, notwendig.
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CED-assoziierte Risikofaktoren fur Osteoporose:

Systemische Kortisonhaltige Medikamente fordern den

Steroide Knochenmasseabbau.

(,Kortison")

Hohe Im aktiven Entzindungsprozess werden Botenstoffe
Krankheitsaktivitat = (Zytokine) gebildet, welche die zellulare Knochenumbaubilanz
und - dauer negativ beeinflussen. Patienten mit immer wieder

auftretenden Schiiben oder chronischer Krankheitsaktivitat
entwickeln mit einer hdheren Wahrscheinlichkeit eine

Osteoporose.
Malabsorption, Mit Entzindungen oder Verlusten des Dinndarms kann es zu
Dinndarmverluste einer eingeschrankten Nahrstoffaufnahme kommen. Sind
von mehr als Kalzium und/oder Vitamin D davon betroffen, kommt es zum
einem Meter Abbau von Knochenmasse. Auch die Laktoseintoleranz ist

eine Form der Malabsorption. Hier spielt das Meiden von
kalziumliefernden Milchprodukten als therapeutische
Malinahme eine grol3e Rolle fur das erhdhte
Osteoporoserisiko. Das kann mit einer sorgfaltigen
Nahrungsmittelauswahl minimiert werden.

Bewegungsmangel Die Erhaltung der Knochenmasse ist hauptsachlich von der
korperlichen Aktivitat abhangig, die z.B. wahrend langerer
Krankenhausaufenthalte sehr eingeschrankt sein kann.
Regelmalige sportliche Aktivitat hat durch die Stabilisierung
der Muskulatur eine positive Wirkung auf den
Knochenaufbau.

Morbus Crohn Da bei Morbus Crohn haufig der DiUnndarm betroffen ist,
bleibt das Risiko fur eine verminderte Aufnahme der fir den
Knochenstoffwechsel notwendigen Nahrstoffe hdher als bei
Colitis ulcerosa.

Niedriges Ein niedriges Korpergewicht spricht flr eine unzureichende
Korpergewicht Nahrstoffaufnahme oder -verwertung. Darlber hinaus geht
(BMI < 18) ein niedriges Korpergewicht in der Regel mit einer niedrigen

Muskelmasse einher.

Da ein Groldteil des wirksamen Vitamin D im menschlichen Korper erst durch
Sonneneinstrahlung auf der Haut entsteht, sollte im Winter oder bei langerer
Bettlagerigkeit die Einnahme eines Vitamin-D-Praparats in Erwagung gezogen
werden. Auf eine ausreichende Kalziumzufuhr sollte ebenfalls geachtet werden.
Natrium, das in Kochsalz enthalten ist, fordert die Kalziumausscheidung uUber die
Nieren. Deswegen sollte das uUbermallige Salzen und der Verzehr von stark
gesalzenen Speisen und Lebensmitteln vermieden werden. Die Kalziumausscheidung
wird auch durch Koffein verstarkt, sodass auf einen Ubermafligen Kaffeegenuss
insbesondere bei weiteren vorhandenen Risikofaktoren (z.B. ungeniigende
Kalziumzufuhr, Rauchen) oder manifester Osteoporose verzichtet werden sollte. Oder
Kaffee wird nur zusammen mit einer groReren Portion Milch getrunken.
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4.5. Rezepte

Hier findest du Rezepte, die fur alle Krankheitsphasen geeignet sind:

Fruhstuck:

Reis Porridge:

Nahrwerte pro Portion: 418 kcal » 11g Fett « 10g Eiweil} « 84g Kohlenhydrate
Fir 2 Personen Bearbeitungszeit: ca. 30 Minuten Dauer: ca. 25 Stunden 30
Minuten

Zutaten:
e 400g Reis
o Kefir; mit geringen Mengen (1/2 TL) anfangen und langsam steigern.

Zubereitung:
1. Reis waschen und 1 Stunde in Wasser einweichen lassen.

2. Dann Kochen bis er richtig weich ist (nicht mehr bissfest) und abkuhlen lassen.

3. Joghurt, wie z.B. Kefir untermischen und 24 Stunden bei Zimmertemperatur
stehen lassen.

4. Dann auf Kérpertemperatur aufwarmen.

5. Kann mit einer Prise (Himalaya-)Salz, Ceylon Zimt,
Heidelbeeren/Himbeeren/Banane/Apfel(mark) und / oder Imkerhonig vermengt
oder getoppt werden.
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Hirse Porridge:

Nahrwerte pro Portion: 327 kcal » 19g Fett « 5g Eiweil} « 34g Kohlenhydrate
Fir 2 Personen Bearbeitungszeit: ca. 20 Min. Dauer: ca. 30 Min.

Zutaten:

50g Hirseflocken

100ml Wasser

1 reife Banane

eventuell 2 EL Zitrone

100ml Sahne

1 Prise Ceylon Zimt

1 EL gemahlene Mandeln oder Mandelmehl

Zubereitung:
1. In einem flachen Topf die Hirseflocken mit 100ml Wasser aufkochen. Von der

Kochstelle ziehen und auskuhlen lassen.
2. Eine Banane schalen und mit der Gabel zu einem Mus zerdricken, sofort
Zitronensaft zugeben, damit die Banane nicht braun wird.
3. Mandelmehl und Sahne zusammen mit der Banane unter die Hirseflocken geben.
4. Am Schluss noch Ceylon Zimt dartberstreuen.

Tipp: Wer fettempfindlich ist, der kann im Schub die Sahne zur Halfte mit Milch

verdunnen oder durch pflanzliche Milch austauschen. Zitrone kann weggelassen
werden, wer die Saure nicht vertragt.
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Suppen:

Cremige Kartoffelsuppe:

Nahrwerte pro Portion: 470 kcal » 26g Fett « 18g Eiweil} « 39g Kohlenhydrate
Fur 4 Personen Bearbeitungszeit: ca. 35 Min. Dauer: ca. 40 Min.

Zutaten:

e 600g Kartoffeln

e 30g Kokosal

e 400g Mohren

250ml Gemuse-, Fleisch- oder Knochenbruhe (Hier empfehle ich dir das
Knochenbruhenkonzentrat von JARMINO oder die Knochen- und Fleischbrihe von
BONEBROX. Mit dem Code ,tanja10“ bekommst du maximalen Rabatt auf deine erste
Bestellung.)

e 500ml Vollmilch

409 Hefeflocken

100g gemahlene Mandeln

1 Bund Petersilie

Muskatnuss, Pfeffer und Salz

Zubereitung:
1. Die Kartoffeln schalen und halbieren. In einem Topf mit einer Tasse Wasser bei

geschlossenem Deckel auf hochster Einstellung zum Kochen bringen. Wenn
Dampf zwischen Topf und Deckel erscheint, Kochstelle auf Stufe 1 stellen und die
Kartoffeln 20 Minuten garkochen lassen.

2. Kartoffelwasser wegschitten und neues hinzugeben. Mit Ol und einem Riihrbesen
des Handruhrgerates zerkleinern.

3. Die Mohren schalen und mit der feinsten Reibe der Kichenmaschine reiben.

4. Die Gemusebriuhe mit der Milch und den Hefeflocken erwarmen, die gemahlenen
Mandeln dazugeben. Pikant mit Muskatnuss, Pfeffer und Salz abschmecken.

5. Petersilie waschen, trocknen und fein hacken, zur Suppe geben und kurz
umruhren. Kartoffelschnee und Mohren zur Suppengrundlage geben.
Gegebenenfalls noch etwas Gemusebrihe angief3en, falls die Masse zu sehr
nachdickt.

Tipp: Durch die Hefeflocken bekommen Sie eine Extraportion B-Vitamine!

Wer es etwas pikanter mag, kann die Suppe auch mit gerebeltem Thymian und
Majoran abschmecken.
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Bunte Suppe:

Nahrwerte pro Portion: 257 kcal » 11g Fett « 9g Eiweil} « 29g Kohlenhydrate
Fiur 3 Personen Bearbeitungszeit: ca. 30 Min. Dauer: ca. 35 Min.

Zutaten:

350g Kartoffeln

700ml Gemuse-, Fleisch- oder Knochenbruhe (Hier empfehle ich dir das
Knochenbrihenkonzentrat von JARMINO oder die Knochen- und Fleischbriihe von

BONEBROX. Mit dem Code ,tanja10“ bekommst du maximalen Rabatt auf deine erste

Bestellung.)

e 3009 Tiefkiihlgemisemischung (z.B. Kaisergemuse)

e Salz

e Muskat

e 100g Schmand

e 1 Bund Kerbel oder Petersilie

Zubereitung:

1. Die Kartoffeln schalen und in kleine Wurfel schneiden. In einem Topf die
Gemusebrihe zum Kochen bringen und die Kartoffeln zugeben.

2. Nach ca. 10 Minuten das Tiefkihlgemise hineingeben und nochmals ca. 5
Minuten garen. Je nach Geschmack mit Muskat, Pfeffer und Salz abschmecken.

3. Den Kerbel waschen und trocken tropfen, anschlieend fein hacken und Uber die

Suppe geben.

Tipp: Die Zubereitung dieser Suppe ist kinderleicht. Durch die Verwendung von
TiefkUhlzutaten gelingt sie auch ohne grof3e Vorbereitung.
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Hauptgerichte:

Lachs auf Fenchel-Mohren-Gemlse:

Nahrwerte pro Portion: 428 kcal » 29g Fett « 32g Eiweil} « 11g Kohlenhydrate
Fur 2 Personen Bearbeitungszeit: ca. 15 Min. Dauer: ca. 35 Min.

Zutaten:

e 3 Mohren
e 0,5 Knolle Fenchel
e 1 Zwiebel

e 1 Zehe Knoblauch
e 1 EL Kokosol

e 1 EL Olivenol

e 300g Lachsfilet

e Salz, Pfeffer

e 1 EL saure Sahne
e 1 TL gehackter Dill

Zubereitung:
1. Den Backofen auf 180°C vorheizen.

2. Mohren und Fenchel waschen, putzen und in sehr dinne Scheiben schneiden.
Zwiebel schalen und in feine Streifen schneiden, den Knoblauch zerdriicken.

3. Den Lachs portionieren, mit etwas Salz und Pfeffer wirzen und etwa 10-12
Minuten ohne Fett im Ofen garen, bis er leicht braunt. Alternativ ihn in einer
erhitzten Pfanne mit etwas Ol hellbraun braten.

4. Wahrend der Lachs gart, das Gemise in etwas Wasser und mit dem Ol ca. 10
Minuten bissfest dunsten. Saure Sahne und Dill dazugeben und mit Salz und
Pfeffer abschmecken. Lachsfilet auf dem Mohren-Fenchel-Gemuse anrichten.
Passend dazu konnen Pellkartoffeln mit serviert werden.

Tipp: Falls du Zwiebeln und Knoblauch nicht vertragst, bitte weglassen.
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Gemuserisotto:

Nahrwerte pro Portion: 370 kcal » 21g Fett » 10g Eiweil} » 34g Kohlenhydrate

Fiur 2-3 Personen Bearbeitungszeit: ca. 30 Min. Dauer: ca. 45 Min.
Zutaten:

e 2509 Bio-Mo6hren

e 4 EL Kokosal

e 100g Reis

e 250ml Gemuse-, Knochen- oder Fleischbrihe
e 1009 Brokkoli (frisch oder Tiefkuhl)

e 100g Zucchini

o Pfeffer, Salz

e 509 geriebener Kase

e 1 EL Petersilie (frisch oder Tiefklhl)

Zubereitung:

1. Mohren waschen, putzen und fein raspein.

2. Reis waschen.

3. Ol in einer Pfanne erhitzen und den abgewaschenen, ungekochten Reis darin
unter Ruhren anbraten (reduziert die Starke). Wenn der Reis glasig wird, die Brihe
angieflden und aufkochen.

4. Wenn es kocht, geraspelte Mohren und Brokkoli roschen dazugeben, Kochstelle
ausschalten und bei geschlossenem Deckel in 25 Minuten weich garen lassen.

5. Zucchini waschen und in grobe Wirfel schneiden. Nach ca. 10 Minuten Garzeit
des Risottos zugeben.

6. Mit Pfeffer, Salz und Petersilie abschmecken. Auf Tellern anrichten und mit Kase

bestreuen.
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Snacks:

Himbeer-Joghurt:

Nahrwerte pro Portion: 50 kcal » Og Fett « 3g Eiweil} « 6g Kohlenhydrate
Fur 4 Personen Bearbeitungszeit: ca. 30 Min. Dauer: ca. 45 Min.

Zutaten:
e 300 Himbeeren (frisch oder Tiefgefroren)
e 2509 vertraglicher Joghurt oder Buttermilch, optional 1 TL Kefir

Zubereitung:
1. Himbeeren wenn notig waschen, purieren und durch ein feines Sieb passieren.

2. Joghurt, Kefir oder Buttermilch, unterriihren und genief3en.
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Kartoffelchips

Nahrwerte pro Portion: 105 kcal » Og Fett « 3g Eiweil3 « 22g Kohlenhydrate
Fir 2 Personen Bearbeitungszeit: ca. 20 Min. Dauer: ca. 45 Min.

Zutaten:
e 4 grol3e Kartoffeln
e etwas Salz

Zubereitung:
1. Kartoffeln schalen, in gleichmaRig diinne Scheiben schneiden beziehungsweise

hobeln.

2. Auf ein mit Backpapier belegtes Backblech einzeln nebeneinander auflegen und
salzen.

3. Im vorgeheizten Backofen bei 180°C ca. 30 Minuten backen.

4. Abkuhlen lassen und geniel3en.
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5.Korperlicher Fokus

Zum korperlichen Fokus gehdren Bewegung, Sport, Atmung, Korperspannung,
Haltung und Umgebung, in der du dich befindest. Ziel ist es, dem Kdrper so viel
Energie wie moglich bereitzustellen, damit er sich auf die Heilung fokussieren kann.
Gleichzeitig solltest du physischen Stress vermeiden.

5.1. Stress

Bei der Arbeit oder privat, Stress ist in unserem Alltag Uberall zu finden. Haufig zahit
auch die chronisch entzundliche Darmerkrankung zu den Stressquellen. Umgekehrt
kann Stress einen negativen Einfluss auf den Verlauf der Erkrankung haben.

Viele Menschen erleben die Belastung durch eine chronisch entzindliche
Darmerkrankung als Stress: Korperliche und psychische Beeintrachtigungen kénnen
das tagliche Leben erschweren. Auch die Ungewissheit, ob und wann ein nachster
Schub kommt, kann zu Angsten fiihren. Oxidativer Stress (=ein Zustand im
Stoffwechsel, bei dem durch Oxidation (=Sauerstoffaufnahme) Schaden an Zellen
oder deren Funktionen entstehen.) begunstigt Entzindungen im Korper.

Guter und schlechter Stress:

Stress ist eine Reaktion des Kérpers auf Herausforderungen oder Belastungen. Diese
kénnen von innen oder von aulen kommen, somit korperlich oder psychisch sein. So
kénnen z.B. eigene Einstellungen, Erwartungen oder Befurchtungen, Larm oder auch
Zeitmangel als Stressquellen wirken.

o Kurzfristig setzt Stress Energien frei: Das flhrt zur Mobilisierung zusatzlicher
korperlicher und psychischer Energien. Der Korper schittet Stresshormone aus.
Blutdruck, Puls und Atmung beschleunigen sich, das Herz und die Muskeln werden
verstarkt mit Sauerstoff versorgt. Der Korper gerat in eine Art Alarmbereitschaft und
bereitet sich auf den ,Kampf‘ gegen die Belastung vor.

o Langfristig fuhrt Stress zur Erschdpfung: Besteht langerfristig ein Ungleichgewicht
zwischen Belastung und Bewaltigungsmoglichkeiten, kann der Korper die
LAlarmreaktion“ nicht langer aufrechterhalten. Es kommt zur Erschépfung. Das kann
sich korperlich aufdern, etwa durch eine erhodhte Infektanfalligkeit oder
Schmerzempfindlichkeit. Auch psychische Beschwerden kénnen die Folge sein,
z.B. verstarkte Mudigkeit, Angste, Reizbarkeit, gedriickte Stimmung oder &hnliches.

Info: FlUr unsere Vorfahren war die Stressreaktion Uberlebenswichtig. Sie I6ste bei
Gefahr einen reflexartigen Flucht- oder Angriffsmechanismus aus. Auch heute ist ein
gewisses Mal an Stress gut und wichtig. Diesen positiven Stress (Eustress) erleben
wir z.B. bei sportlichen Herausforderungen. Er wirkt anregend und hilft uns,
leistungsfahig zu bleiben. Unglnstig ist Stress jedoch, wenn er Gberhandnimmt. Dieser
negative Stress (Disstress) ist schadlich und gesundheitsgefahrdend.

e Bei Morbus Crohn und Colitis ulcerosa zahlt Stress nicht zu den (alleinigen)
Ursachen. Er kann allerdings die Erkrankung beeinflussen und die Beschwerden
verstarken.
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e Stress verlangt nach Energie, deswegen bekommen viele Menschen in stressigen
Situationen HeilRhunger und greifen nach Suldigkeiten oder essen mehr als sonst.
Sport ist dagegen ein guter Ausgleich und gibt uns ebenfalls Energie, nur auf eine
andere Art und Weise. Durch Ruhe und Aufmerksamkeit, wie z.B. Zeit mit Freunden,
Familie, Selbstfursorge, Meditation usw. schopfen wir ebenfalls Energie, die der
Korper in stressigen Zeiten bendtigt. Hore auf dich und einen Koérper, was du in
solchen Momenten am meisten brauchst und tun kannst.

Definition Stress:

Unter Stress wird allgemein die Beanspruchung durch innere oder aullere
Belastungen verstanden. Auch chronische Erkrankungen wie Morbus Crohn oder
Colitis ulcerosa stellen eine solche Belastung dar.

Allerdings hangt es sehr stark von anderen Faktoren ab, wie etwa den eigenen
Bewaltigungsmechanismen oder auch der Unterstutzung durch das personliche
Umfeld, wie sehr diese objektive Belastung als Beanspruchung empfunden wird.
Kurzfristig fuhrt Stress zu einer Mobilisierung zusatzlicher korperlicher Krafte — der
Korper schittet Stresshormone aus und bereitet sich auf einen ,Kampf‘ gegen die
Belastung vor.

Besteht jedoch langerfristig ein Ungleichgewicht zwischen Belastung und
Bewaltigungsmoglichkeiten, kann der Korper die ,Alarmreaktion“ nicht langer
aufrechterhalten, und es kommt zu einer Erschopfung. Diese kann sich sowohl in
korperlichen Symptomen wie erhohter Infektanfalligkeit oder Schmerzempfindlichkeit
als auch in psychischen Beschwerden wie verstarkter Mudigkeit, Angsten oder
gedruckter Stimmung aul3ern.

Einfluss von Stress auf die Erkrankung: Eine Vielzahl wissenschaftlicher Studien zeigt,
dass Schiibe einer CED nicht durch Stress ausgeldst werden. Trotzdem berichten
Menschen mit Morbus Crohn oder Colitis ulcerosa immer wieder von dem eigenen
Eindruck, dass einem neuen Krankheitsschub subjektiv belastende Lebensereignisse
vorangegangen sind. Stress kann durch Belastungen einen neuen Schub verstarken,
die Krankheitsbewaltigung einschranken und zu einer Art Teufelskreis aus
korperlichen Beschwerden und noch starkerem Stress fuhren. Das kann auch zu
seelischen Problemen fihren. Man spricht von funktionellen oder somatoformen
Storungen.

-> Stress ist die Anpassung an Belastungen und mobilisiert psychische und kérperliche
Ressourcen. Das ist kurzfristig wichtig und sinnvoll. Langfristiger Stress ohne
Erholungsphasen flhrt zu kdrperlicher und psychischer Erschépfung und macht krank.
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Teufelskreis funktioneller Beschwerden

Karperliche Beschwerden

“Stress" z. B. z. B. Bauchschmerzen,
Gedanken, dullere Durchfall
Belastungen, etc. ™~ Krankheitsbewaltigung
- =
s Besorgte
Steigerung der &
fArieren Wahrnehmung der

) Beschwerden
Anspannung,

weiterer Stress

Bedrohliche
Gedanken z. B.
& *  "schon wieder ein
Gastroenterologische Schub”
und psychosomatische Angst und
Behandiung gesteigerte

Wahrnehmung der
korperlichen
Beschwerden

Negative Auswirkungen von Stress:

Stress ubersauert den Korper.

kann die Leber belasten.

kann Asthma verschlimmern.

l&sst den Blutzuckerspiegel steigen.

kann zur Entstehung einer Dysbiose und infolgedessen zZu
Nahrungsmittelunvertraglichkeiten beitragen.

kann zu Magen-Darm-Problemen flhren.

kann das Immunsystem schwachen, was haufige Pilzinfektionen oder andere
Infektionen nach sich ziehen kann.

kann zu muskularen Verspannungen fuhren.

kann die Herzfrequenz erhdhen und daher auf Dauer das Herz in Mitleidenschaft
ziehen.

erhoht den Vitalstoffbedarf (zur Bildung von Stresshormonen sind insbesondere die
B-Vitamine vor allem Vitamin B5 und Folat n6tig).

kann die Knochengesundheit negativ beeinflussen.

kann zu Essstorungen (Appetitlosigkeit — Untergewicht, Fressattacken -
Ubergewicht) fiihren.

kann einen Progesteronmangel fordern und damit entsprechende Symptome
verstarken.

und noch vieles weitere.
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Stress bei chronisch entzundlichen Darmerkrankungen:

Menschen mit Colitis ulcerosa oder Morbus Crohn sind je nach Schwere und Verlauf
ihrer Erkrankung verschiedenen Stresssituationen ausgesetzt. Typische und haufige
Symptome, die als Stress erzeugend empfunden werden, sind Durchfalle, Schmerzen,
Krampfe und Mangelerscheinungen mit Unterernahrung, Blutarmut, Kraftlosigkeit,
blutige Stlhle oder Fisteln.

Haufig bestehen Angste, das normale Leben nicht meistern, die Arbeit nicht austiben
oder am Sozialleben nicht mehr teilnehmen zu kénnen. Auch Scham, z.B. in Bezug
auf das  Sexualleben, kann als  Belastung empfunden  werden.
Minderwertigkeitsgefuhle oder depressive Verstimmungen kénnen die Folge sein. Zu
weiteren Herausforderungen gehort der Umgang mit den nicht umkehrbaren Folgen
von Morbus Crohn oder Colitis ulcerosa, Entscheidungen hinsichtlich langfristiger
Medikamenteneinnahmen oder anstehender Operationen. Bei Diagnosestellung oder
Verschlechterungen sehen sich Menschen mit chronisch entzindlichen
Darmerkrankungen womaoglich in ihrer Existenz bedroht oder fihlen sich hilflos und
mussen Lésungen herbeifiihren. Manchmal werden auch Symptome und Wahrheiten
verdrangt oder verheimlicht. Jugendliche sind oft gefordert, aus der elterlichen
Betreuung heraus plotzlich Eigenverantwortung zu Ubernehmen.

Der Stressmesser:
Der Stressmesser kann dir eine grobe Orientierung geben, ob die chronisch
entzundliche Darmerkrankung dich aktuell belastet. Egal wie dein Ergebnis ausfallt,
nutze es fur einen bewussteren Umgang mit Stress und deiner Erkrankung.

Wie belastend die chronisch entzundliche Darmerkrankung aktuell auf dich wirkt und
wie stark sie deinen Alltag beeintrachtigt, ist bei jedem Menschen unterschiedlich.
Zudem ist unsere Widerstandskraft gegen Stress nicht immer die gleiche. Es gibt
Zeiten im Leben, in denen wir gro3en Druck leichter wegstecken, und Zeiten, in denen
unsere Kraft schnell an ihre Grenzen kommt. Der Stressmesser kann dir einen
Anhaltspunkt geben, wie belastend du deine chronisch entzindliche Darmerkrankung
empfindest. Kreuze die jeweils zutreffende Aussage an und zahle anschliel3end die
,~Ja’s* zusammen. Nachfolgend findest du die Einschatzung zu deinem Ergebnis.

Aussage: NE

Ich schlafe schlecht und fihle mich, wenn ich morgens aufstehe, nicht
erholt.

Die CED ist mir sehr unangenehm und mein Selbstwertgeflhl leidet
darunter.

Seit ich die CED habe, sehe ich die Welt mit anderen Augen. Meine
Lebenseinstellung hat sich verandert.

Wenn ich Stress habe oder es mir nicht gut geht, verschlechtert sich
die CED wieder.

Die CED schrankt mich bei der Arbeit ein und hindert mich daran,
meine geplanten beruflichen Ziele umzusetzen.

Mir kommen oft Gedanken, dass das Leben mit dieser CED nur noch
schwer ist.

Wenn ich mit anderen zusammen bin, fihle ich mich oft nicht
gleichwertig.

Mit der CED traten auch Probleme in Bezug auf Partnerschaft und
Sexualitat in mein Leben auf.

0 000 0|0 0| O
00 00000 0CER
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Wenn es mir gerade nicht gut geht, frage ich nicht nach Hilfe oder
Unterstutzung.

Mir ist es unangenehm, Uber die CED zu reden. Ich versuche
meistens, mir nichts anmerken zu lassen und diese zu verbergen.

Q | d
Q| 4

Zahle deine Kreuze in der ,Ja“-Spalte zusammen und nachstehend erfahrst du dein
personliches Ergebnis:

0-3: Gluckwunsch! Du hast einen fur dich positiven Weg gefunden, mit der Erkrankung
zu leben. Mit belastenden Situationen kannst du gut umgehen. Behalte die
kritischen Punkte ,trifft zu“ oder ,trifft manchmal zu® im Blick, um diese noch zu
optimieren. Wenn du merkst, dass die Erkrankung beginnt, achte auf dein
Stresslevel und hole dir Unterstitzung. Beschaftige dich mit dem Thema ,Stress
und Stressvermeidung®. Das kann dir helfen, dass dein Leben zuklnftig weniger
vom Stress bestimmt wird.

4-6: Die chronisch entzundliche Darmerkrankung ist anscheinend eine Belastung in
deinem Leben und bereitet dir ofters Stress. Du schaffst es zwar, dich nicht von
der Krankheit beherrschen zu lassen, nimmt aber trotzdem einen groRen Raum
ein. Setze dich mit deiner Krankheitsbewaltigung auseinander. Neue Strategien
zum Umgang mit beziehungsweise zur Vermeidung von Stress kennenzulernen,
kann dir helfen, leichter mit den Belastungen umzugehen. Hore in dich hinein und
beantworte dir ehrlich die Frage, ob eine professionelle Unterstutzung fur dich
hilfreich sein konnte. Eventuell sprichst du das bei deinem nachsten Arztbesuch
an.

7-10: Dein Leben ist durch die chronisch entzindliche Darmerkrankung und dessen
Stress erheblich belastet. Doch das ist kein Grund aufzugeben. Erkenntnis ist der
erste Schritt um aktiv zu werden. Suche dir (professionelle) Hilfe. Sprich mit deiner
Familie, Freunden und behandelnden Arzt oder Therapeuten offen dariber. Auch
ein gutes Coaching kann viel bewirken. Du hast jetzt die Chance, das Blatt zu
wenden und einen Weg aus der aktuellen Situation zu finden. Eine ganzheitliche
Gesundheitsberatung kann dir ebenfalls helfen. Eventuell ist es von Vorteil mit
anderen Betroffenen Kontakt aufzunehmen und euch gegenseitig zu unterstitzen.

Wege aus der Stressfalle:
Bei zu viel Stress:

1. Die Zeichen erkennen:

Wenn  Stress und Belastung Uberhandnehmen und die eigenen
Bewaltigungsmechanismen uberfordern, ist es an der Zeit, etwas zu unternehmen, um
das Leben wieder ins Gleichgewicht zu bringen. Du musst diese Anzeichen erkennen,
die dir dein Korper gibt, wenn er mit zu viel Stress konfrontiert ist. Sie kdnnen sich
korperlich und psychisch auf3ern.

Mogliche Warnsignale bei UbermaRigem Stress:
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Atemschwere Konzentrationsschwache

SchweilRausbriiche Negative Gedanken
Mudigkeit und Abgeschlagenheit Innere Unruhe und Nervositat
Schlafstérungen Gereiztheit und Ungeduld
Verspannungen Sorgen oder Angste
Verdauungsstorungen Fehlende Entscheidungskraft
Kopfschmerzen Gefiihl der Uberforderung

2. Umgang mit Stress:

Ob du aktuell gestresst bist oder nicht, lohnt es sich in jedem Fall, deine mdglichen
Stressquellen aufzudecken. Nur wenn du deinem Stresslevel vorbeugst, gelingt es dir,
nicht in diese Falle zu tappen. Der erste Schritt ist also, deine individuelle Stressquelle
zu erkennen. Diese kann ganz unterschiedlich sein, wie z.B. Termindruck, Larm, Uber-
oder Unterforderung, Zeitmangel, Versagensangst, soziale Ausgrenzung,
Schlafmangel oder Konflikte. Manchmal ist auch ein einzelnes Ereignis, z.B. eine
Kindigung, eine Trennung, ein Umzug, oder die chronisch entzindliche
Darmerkrankung die Ursache.

Es qibt unterschiedliche Strategien, mit Stress besser umzugehen:

1. Stressvermeidung.

2. Stressbewaltigung.

3. Bezogen auf die Erkrankung: eine positive Krankheitsverarbeitung.

Wer effektiv Stress vermeidet oder verarbeitet, dem steht mehr Energie flr schone,
kreative und wichtige Ziele im Leben zur Verfugung.

Stressvermeidung:

Die effektivsten Wege mit Stress umzugehen sind, belastende Einflisse im Leben zu
beseitigen oder zu verandern. Das kdnnen kleine oder grof3e Schritte sein. Manchmal
helfen schon geringe Veranderungen, ein klarendes Gesprach oder die eigenen
beziehungsweise Anforderungen anderer an sich selbst einzuschranken.

Fokus auf das Wesentliche:

Zeitmangel kann Stress auslésen, ebenso wenn wir uns in einer Vielzahl von
Interessen, Erwartungen oder Gedanken verstricken.

Achte darauf, Wichtiges von Unwichtigem zu unterscheiden, Prioritaten zu setzen und
sich auf das Wesentliche zu konzentrieren.

Nutze deine Energie fur wenige, ausgewahlte Ziele, die dir besonders wichtig sind. Du
solltest auch verantwortlich mit deinen eigenen Ressourcen umgehen. Die eigenen
Grenzen wahrnehmen und akzeptieren. Das kann dir dabei helfen Belastungen und
Stress zu vermeiden. Mache dir deine personliche Einstellung oder Anspriiche
bewusst und Uberdenke diese.

Es ist kein Zeichen von Schwache, nach Hilfe zu fragen oder diese anzunehmen. Such
dir Unterstltzung, wenn du sie bendtigst.
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Tipps fiirs Zeitmanagement:

Mach dir eine Liste mit den Dingen, die du erledigen musst. Sortiere sie nach
Dringlichkeit und Wichtigkeit. Was muss heute erledigt werden und was kann
warten?

Erledige die Dinge, die schnell gehen, direkt.

Plane einen Zeitpuffer ein. Verplane nicht den gesamten Tag, sondern lasse Raum
fur Unvorhergesehenes, Spontanes und deine Pausen.

Lerne ,Nein“ zu sagen. Klar, fallt das oftmals schwer, doch jedes Nein zu anderen,
ist ein ,JA“ ZU DIR und deiner Gesundheit. Es kann dich vor Uberlastung schiitzen.
Bemesse deinen Zeitplan grof3zugig und teile dir wirklich realistische Zeitraume ein,
um Stress vorfristig zu vermeiden.
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Mein personlicher 5-P-Plan:
Eventuell hilft dir auch mein personlicher 5-P-Plan, bestehend aus:

Plan: Plane deine To-Do’s realistisch und machbar.

Prioritaten: Versetze deine To-Do’s in 3 Prioritaten.

Puffer: Plane genug Puffer mit ein.

Pausen: Setz dir unbedingt realistische Pausen ein.

Positive Aktivitat: Belohne dich zum Abschluss, fur deine Planung und alles, was du
erreicht hast.

Es hat beim ersten Versuch nicht zu 100% geklappt? Macht nichts, das ist doch
menschlich. Mach‘s noch mal und optimiere diese Schritte, so lange bis es klappt
und feiere dich dafur.

Stressbewaltigung:

Bedeutet, nicht die Stressquelle selbst, sondern die eigene Einstellung zu ihr zu
andern. Die Stressquelle lasst sich nicht einfach ausschalten. Die chronisch
entzundliche Darmerkrankung zahlt zu den Ursachen, die sie aktuell begleitet.

Neben der Stressvermeidung sind weitere Strategien im Umgang mit Stress gefragt.
Dazu zahlt eine gezielte Stressbewaltigung. So kannst du deinen Kérper wappnen,
Stress zu verarbeiten. Es kdnnen grofe und kleine Mallnahmen sein, die dir helfen,
zur Ruhe zu kommen, zu dir selbst zu finden und im Gleichgewicht zu bleiben.

Abstand gewinnen:

Oft ist es hilfreich, deine aktuelle Situation mit einem Abstand zu betrachten. In
Stresssituationen kann es schnell passieren, dass die Situation dich vereinnahmt und
du die Ubersicht verlierst.

So kann es schnell passieren, dass du Wichtiges nicht mehr vom Nebensachlichen
unterscheiden kannst. Energie und Emotionen werden an der falschen Stelle
eingesetzt, Losungen scheinen nicht in Sicht zu sein.

Wenn du Abstand gewinnst, kann das helfen zu erkennen, welche Dinge in deinem
Einflussbereich liegen und wo ein moéglicher Ausweg ist.

Psychotherapie, Coaching, mit einer Vertrauensperson sprechen, oder gezielte
Entspannung kénnen dazu beitragen, diesen Abstand zu schaffen. Um einen weiteren
Abstand zu gewinnen, Uberlege dir, wenn ein/e gute/r Freund/in in deiner Situation
ware und dir davon berichtet, was wurdest du ihr/ihm raten?
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5.1.1. Strategien zur Krankheitsbewaltigung

Aktiver Umgang mit der Erkrankung:

Zur Krankheitsbewaltigung zahlen Verhaltensweisen, die Menschen im Umgang mit
den Belastungen durch eine chronische Erkrankung zeigen. Jeder setzt die
Krankheitsverarbeitung anders um. Ziel sollte sein, Strategien zu entwickeln, die den
Umgang mit der Erkrankung erleichtern und diese zu akzeptieren.

Du solltest deine Erkrankung im Griff haben und nicht andersrum.

Einige Bewaltigungsmuster sind sinnvoll und erleichtern den Umgang mit der
Erkrankung, andere konnen sich auf lange Sicht auch negativ auswirken.
Vortubergehend kdnnen ungunstige Bewaltigungsstrategien bei allen Menschen in
belastenden Lebensphasen auftreten. Schleichen sie sich Uber einen langeren
Zeitraum ein, solltest du mit deinem behandelnden Arzt dartber sprechen. Er kann
beraten, ob z.B. eine psychotherapeutische Mitbehandlung empfehlenswert ist.

Bewaltigungsstrategien:

Aktive Problemlosung Resignation
Eigenverantwortlich mit der Erkrankung Verharmlosen der Probleme
umgehen

Selbstermutigung Selbstentschuldigung, Selbstzweifel
Suche nach Umsetzung Sozialer Ruckzug
Informationssuche Grubeln

Gefuhle zulassen Gefuhle unterdracken

Abstand gewinnen Selbstmitleid

Mit einer positiven Krankheitsbewaltigung kann es dir gelingen, die chronisch
entzundliche Darmerkrankung als Teil des Lebens zu akzeptieren, dich aber nicht von
ihr bestimmen zu lassen.

Wege zur Krankheitsakzeptanz:

e Informieren: Werde zum Experten in eigener Sache: Informiere dich Uber die
Erkrankung, ihre Behandlungsmaoglichkeiten und was du selbst fur eine positive
Auswirkung tun kannst. Sei es in den Bereichen Ernahrung, Bewegung, Mindset,
usw. Informationen kénnen Angste und Unsicherheiten abbauen und helfen,
Ldsungswege zu finden.

e Kommunizieren: Gehe offen mit deiner Erkrankung um: Vor allem in deinem
personlichen Umfeld. Es ist dir nicht immer anzusehen, wie es dir geht. Offenheit —
dem Partner, der Familie oder Freunden gegenlber - kann anderen helfen zu
verstehen, was die Erkrankung bedeutet und Verstandnis fordern.

e Fokussieren: Konzentriere dich auf deine Moglichkeiten: Oft scheint es, dass die
CED uUberall Grenzen setzt. Allerdings ist das eine Frage des Blickwinkels. Wahle
den Fokus neu und setze dir die Mdglichkeiten in den Mittelpunkt, auch wenn sie
nicht sofort ins Auge springen und neue Wege erfordern.
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¢ Austauschen: Erfahre, wie es anderen ergeht: Bei der Krankheitsbewaltigung kann
es hilfreich sein, zu sehen, wie es anderen mit dieser Erkrankung geht, wie sie damit
umgehen und was ihnen hilft. Hier kdbnnen z.B. (Facebook-)Gruppen, Foren oder
Instagram-Beitrage helfen, die einen (positiven) Austausch bieten. Bei solchen
Gruppen ist es |hilfreich, so lange es um das Wesentliche, wie
Krankheitsbewaltigung und Gesundung gehen. Leider kann das schnell kippen und
die negativen, hilflosen Krankheitsgeschichten nehmen Gberhand. Es wird immer
Menschen geben, die an ihrer Situation nichts andern moéchten und andere mit
hinunterziehen wollen. Spatestens dann, solltest du wieder austreten oder
ignorieren und deinen eigenen Weg gehen, oder anderweitige Hilfe holen
(Gesundheitsberater, Coach, Therapeut).

e Entspannen: Sorge fir Stressabbau: Stress kann die Erkrankung negativ
beeinflussen und umgekehrt. Aktiviere deine personliche Entspannungsstrategie,
um Stress abzubauen. Probiere das aus, was dich personlich am besten zur Ruhe
kommen und abschalten lasst.

5.1.2. Depression

Depressionen erkennen und behandeln: Es ist wichtig, den Teufelskreis funktioneller
Beschwerden zu erkennen und durchbrechen, damit es sich nicht weiter verstarkt,
sodass es zu einer depressiven Storung kommt.

Menschen mit Morbus Crohn oder Colitis ulcerosa leiden etwas haufiger darunter als
der Bevdlkerungsdurchschnitt. Auch wenn die Entstehung einer depressiven Stérung
in diesen Fallen im Zusammenhang mit den Belastungen durch die chronisch
entzundliche Darmerkrankung steht, ist sie doch eine eigenstandige Erkrankung. Sie
bringt nicht nur seelische, sondern auch korperliche Beschwerden mit sich und sollte
speziell behandelt werden. Das Erleben psychischer Beeintrachtigung hat nichts mit
personlichem Versagen, Schuld oder Schwache zu tun. Allerdings ist es Teil einer
depressiven Verstimmung, sodass derartige Gedanken immer wieder auftauchen. Sie
bessern sich mit Abklingen der GUbrigen Beschwerden. Entsprechend ist es auch in den
meisten Fallen - insbesondere ab einem bestimmten Schweregrad - nicht moglich, die
depressiven Symptome durch ,sich Zusammenreilen“ oder ,gut zureden®
zuruckzudrangen. Viel wichtiger ist es, eine depressive Storung zu behandeln.

Wann spricht man von einer Depression?

Wenn du Uber einen Zeitraum von mehr als zwei Wochen Symptome einer Depression
an dir beobachtest, sprich mit deinem behandelnden Arzt dariber. Er kann im
Gesprach mit dir und unter Beachtung der chronisch entzundlichen Darmerkrankung
feststellen, ob die Beschwerden durch deine Darmerkrankung zu erklaren sind oder
moglicherweise eine depressive Stdrung besteht. Diese kann und sollte dann
entsprechend behandelt werden. Zu den typischen Symptomen einer depressiven
Stoérung gehoren:

Mudigkeit und Schlafstérung.
Niedergeschlagenheit und Erschépfung.
Interessensverlust und Antriebslosigkeit.
Sozialer Ruckzug.

Reizbarkeit und gedruckte Stimmung.
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e Appetitmangel.
¢ Freudlosigkeit (Dinge, die dir frUher wichtig und angenehm waren, bereiten dir keine
Freude mehr).

5.1.3. Angsten begegnen

Nicht nur depressive Symptome, auch Angste konnen die Folge von Belastungen
durch Morbus Crohn oder Colitis ulcerosa sein. Werden z.B. zu Beginn der Erkrankung
aus Angst vor plétzlichen Durchfallen langere Reisen gemieden, kdnnen sich die
Angste ausweiten und sich auf andere Situationen, wie z.B. kiirzere Reisen,
Kinobesuche oder Einkaufen, ausweiten.

Moglich sind auch Zustande plotzlicher Angst mit Herzrasen, Schwindel, Schwitzen
oder weiteren Symptomen — sogenannte Panikattacken. Diese treten scheinbar wie
aus heiterem Himmel auf und fihren zum Vermeiden bestimmter Situationen. Die
Konsequenz ist, einfach zu Hause zu bleiben und nicht mehr hinausgehen zu wollen
— oder zu kdnnen.

Scheinbar endloses, nicht zum Ziel fihrendes Grubeln Gber die Erkrankung mit Sorgen
uber mogliche Komplikationen kann ebenfalls Ausdruck einer Angststérung, der
sogenannten generalisierten Angsterkrankung sein. Diese Angststorungen sind
eigenstandige und gezielt zu behandelnden Erkrankungen, die nichts mit allgemeiner
Angstlichkeit oder mangelnder Selbstbeherrschung zu tun haben. Die Behandlung
dieser Erkrankungen bessert zwar nicht unmittelbar die chronisch entzindliche
Darmerkrankung, da es sich um getrennte Krankheitsbilder handelt. Eine
entsprechende Therapie kann jedoch die Lebensqualitat deutlich verbessern und den
Gesamtverlauf der Erkrankung gunstig beeinflussen.

Die chronisch entzindliche Darmerkrankung im Ganzen betrachten: Aus der
ganzheitlichen Perspektive, die korperliche, psychische und soziale Aspekte
gleichermalien berlcksichtigt, stellen sich Morbus Crohn und Colitis ulcerosa als
komplexe Erkrankungen dar. Sie wirken sich auf verschiedene Lebensbereiche aus.
Die daraus resultierenden Belastungen beeinflussen letztendlich auch wieder die
korperliche Verfassung und umgekehrt.

5.1.4. Bewaltigungsstrategien

Aktiver Umgang mit der Erkrankung. Strategien zur Krankheitsbewaltigung:

Akzeptanz der Erkrankung Resignation

Aktive Problemlésung Passive Grundhaltung
Eigenverantwortlich mit der Erkrankung  Herunterspielen der Probleme
umgehen

Selbstermutigung Selbstbeschuldigung, Selbstzweifel
Suche nach Unterstitzung Sozialer Ruckzug
Informationssuche Gribeln

Geflihle zulassen Geflihle unterdricken

Abstand gewinnen Selbstmitleid
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Gefuhle beschreiben

Versuche in manchen Situationen deine Geflihle zu beschreiben. Einige CED-
Betroffene sind wahre Meister im Geflhle unterdriicken. Deswegen fuhre ich dir hier
Plutchiks Rad der Emotionen auf, die kulturibergreifende, angeborene Grundgefihle
und ihre Varianten beziehungsweise Begleitgeflhle aufzeigen.

Nimm dir wirklich in den verschiedensten Situationen einen kurzen Moment, schau dir
das Rad an und versuche dein aktuelles Geflihl zu beschreiben beziehungsweise das
passende Gefuhl hier rauszusuchen. Umso 6fter du das machst, desto besser wirst du
dich und deine Gefuhle wieder kennenlernen und zu dir selbst finden. Hiermit kannst

du sie besser beschreiben:

Plutchiks Rad der Emotionen

Angstlich
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5.1.5. Korper und Psyche behandeln

Jeder Mensch mit Morbus Crohn oder Colitis ulcerosa geht unterschiedlich mit der
Erkrankung um.

Moglichkeiten der psychosomatischen Behandlung:

Psychotherapie: ist die Behandlung von psychischen oder psychosomatischen
Stérungen mit Krankheitswert durch psychologische Mal3hahmen. Dazu zahlen neben
verschiedenen Formen psychotherapeutischer Gesprache auch korperorientierte
Techniken, die korperliche und psychische Aspekte in die Therapie einbeziehen, oder
Trauma orientierte Methoden, die sich auf Erlebnisse beziehen, die psychisch schwer
verarbeitet werden konnen.

Zu den mit Psychotherapie gut zu behandelnden Krankheitsbildern zahlen neben
psychischen Beschwerden wie Depressionen, Angsten oder Zwéangen auch
psychosomatische Erkrankungen wie organmedizinisch nicht ausreichend erklarbare
Korperbeschwerden oder Schwierigkeiten bei der Bewaltigung chronischer
Erkrankungen, z.B. Morbus Crohn oder Colitis ulcerosa. Psychotherapie ist eine
therapeutische Leistung, die bei Vorliegen bestimmter Voraussetzungen, wie etwa
einer klaren Diagnose und den meisten privaten Krankenversicherungen — je nach
Versicherungsvertrag in unterschiedlichem Umfang — dbernommen wird. Von den
gesetzlichen Krankenkassen werden derzeit die Kosten flr drei Verfahren erstattet:
Verhaltenstherapie, analytische  Psychotherapie und tiefenpsychologische
Psychotherapie.

Stress bewaltigen mit Sport und Entspannung:

Entspannung 16st Spannung und baut Stress ab. Durch Entspannung kann es
gelingen, Stressreaktionen zu entscharfen und negative Spannungen abzubauen.
Unabhangig davon, ob psychotherapeutische Malkhahmen in Anspruch genommen
werden, geben gezielte Entspannungstechniken oder regelmafiger Ausdauersport die
Maoglichkeit, Stresssituationen gelassener anzugehen und zum allgemeinen
Wohlbefinden beizutragen.

Beide Ansatze wirken ausgleichend auf das vegetative Nervensystem, welches im
Hintergrund alle Korpervorgange, wie z.B. Atmung, Verdauung und Stoffwechsel,
reguliert. Dabei ist die Art der Entspannungstechnik nicht entscheidend. Vielmehr
kommt es darauf an, die personliche passende Methode zu finden und sie regelmalig
anzuwenden.

Das kdnnen Autogenes Training, progressive Muskelentspannung, Yoga, Meditation,
Funktionelle Entspannung oder andere korperorientierte Techniken, wie z.B. Tai-Chi
sein. Beispielsweise Kurse, in denen leicht zu erlernende und wirksame Methoden der
progressiven Muskelentspannung, werden an Volkshochschulen oder auch von
einigen Krankenkassen angeboten.
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5.2. Bewegung und Sport

Eine gesunde Erndhrung und Bewegung gehdren zusammen zu einem gesunden
Lebensstil. RegelmaRiger Sport steigert bei Gesunden genauso wie bei Menschen mit
chronisch entzundlichen Darmerkrankungen das allgemeine Wohlbefinden, die
Gesundheit und die Lebensqualitat, bringt Spal® und Abwechslung in den Alltag:

Kraft, Ausdauer, Beweglichkeit und Koordinationsvermdgen verbessern sich.

Der Bewegungsapparat mit Muskulatur, Gelenken, Sehnen, Bandern und Knochen
wird gestarkt.

Das Herz-Kreislauf-System profitiert: Der Blutdruck kann sinken und eine bessere
Durchblutung optimiert die Sauerstoffversorgung des Herzmuskels und des
Gehirns.

Die Atmung wird gekraftigt.

Der Stoffwechsel wird angekurbelt.

Stresshormone werden abgebaut, die Stresstoleranz wird erhoht.

Die Grundstimmung kann sich heben, depressiven Verstimmungen kann
entgegengewirkt werden.

Das Selbstvertrauen kann geférdert und Angste kdnnen abgebaut werden.

Sport bei chronisch entzundlichen Darmerkrankungen:

Sport starkt das Immunsystem:

Bei chronisch entzindlichen Erkrankungen wie Morbus Crohn, rheumatoider
Arthritis, Psoriasis, Neurodermitis oder Morbus Bechterew gerat das Immunsystem
aus dem Gleichgewicht. Folge ist eine chronische Entziindung. Sport und
Bewegung stehen mit dem Immunsystem in Zusammenhang. Korperliche Aktivitat
wirkt sich auf unterschiedliche Immunzellen aus. Regelmafiger Sport kann einen
entzindungshemmenden Effekt haben. So kann Bewegung helfen, den
Krankheitsverlauf positiv zu beeinflussen und die Therapie zu unterstutzen.

Weniger entziindungsférdernde Botenstoffe:

Es konnte nachgewiesen werden, dass regelmafiges Training die Produktion von
TNF mindern kann, einem entzindungsférdernden Botenstoff, der bei vielen
chronisch entzundlichen Erkrankungen vermehrt ausgeschuttet wird. Auch
sogenannte Myokine (Botenstoffe, die durch regelmafige und intensive Bewegung
ausgeschittet werden), beeinflussen das Immunsystem. Sie starken die
korpereigene Abwehr und wirken Entzindungen entgegen.

Info: Mit Sport Begleiterkrankungen vorbeugen: Viele chronisch entzlindliche
Erkrankungen sind mit sogenannten Begleiterkrankungen verknupft. Hierzu zahlen ein
erhohtes Risiko flur Herz-Kreislauf- oder Stoffwechselerkrankungen. RegelmaRige
sportliche Aktivitat kann diesem Risiko entgegenwirken.

Gewicht im Gleichgewicht:
Ein weiterer positiver Effekt von Sport ist, dass er — wenn notwendig — bei der
Gewichtskontrolle eine grofde Rolle spielt. Regelmalige Bewegung in Kombination
mit einer ausgewogenen und gesunden Ernahrung ist der Schlissel fir ein
gesundes Korpergewicht.
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o Kortison und Gewicht:

Wird die chronisch entzindliche Erkrankung langerfristig innerlich mit hoch
dosiertem Kortison behandelt, kann auch das eine Gewichtszunahme zur Folge
haben. Zum einen kann es zu ,HeiBhungerattacken® kommen, die
Energieaufnahme wird so gesteigert, zum anderen werden Wassereinlagerungen
begulnstigt. Wichtig ist, regelmafig das Gewicht zu kontrollieren, um einer Zunahme
vorzeitig entgegenzuwirken. Steigt das Gewicht, sollte durch eine bewusste
Ernahrung die Kalorienzufuhr beschrankt und durch Bewegung der
Energieverbrauch gesteigert werden. Bei Heil3hunger ist es empfehlenswert, auf
rohes Gemise und Obst alternativ zu SuRigkeiten und Knabbereien
zuruckzugreifen. Der behandelnde Arzt oder auch eine Ernahrungsberatung
kénnen bei Fragen zu Kortison und Gewicht unterstitzen.

e Sport mit chronisch entzindlichen Darmerkrankungen:

Ist eine gute Kombination. Sportliche Aktivitat hat einen positiven Einfluss auf
Morbus Crohn und Colitis ulcerosa und l6st keinen akuten Schub aus. Es gibt
hingegen Hinweise, dass sich regelmaliges Training positiv auf den
Krankheitsverlauf auswirkt und die Lebensqualitat erhoht. Zunachst einmal ist in
Sachen Sport wegen der CED nichts ausgeschlossen. Bei Trainingsform und -
umfang solltest du dich an deiner individuellen korperlichen Verfassung, der
Krankheitsaktivitdat und eventuellen Begleiterkrankungen oder Komplikationen
orientieren. Berlcksichtige deine Leistungsgrenze und hére auf deinen Korper.
Sprich diesbezuglich mit deinem Arzt, um zu klaren, welche sportlichen Aktivitaten
sinnvoll sind.

e Beachte:

Boxen, FulBball, Langstreckenlauf und Fahrrad fahren Uber 50 km, Hiit-Trainings
(Erschutterungen oder hohe Cortisol-Ausschuttung) kann sich eventuell auf Dauer
oder in nicht kompletten Schubfreien Phasen negativ auswirken. Beginne mit 2x 30
Minuten pro Woche Sport, dann auf 4-5x max. 45-60 Minuten steigern und mit
maximalem Puls von unter 100 Schlagen halten und trainieren. In der 1. Tageshalfte
Sport machen (von frih bis nachmittags). Zudem erst nach dem Fruhstick 200-400
Kcal als Pre-Workout, um genug Energie zu haben.

Optimal: 1 Tag Ausdauer — 1 Tag Pause — 1 Tag Kraftsport — 1 Tag Pause — 1 Tag
Ausdauer - usw.

Sport im Schub (und mit Komplikationen):

Die Entziindung belastet den Korper, bei starkem Durchfall kdnnen Nahrstoffe unter
Umstanden nicht ausreichend aufgenommen werden. Lasse es in solchen Phasen
langsam angehen oder lege eine Trainingspause ein. Achte darauf, dass du
ausreichend trinkst. Geht es dann weiter mit dem Sport, steigere das Sportpensum
schrittweise.

Sport nach Operationen:

Um einen Narbenbruch zu vermeiden, sollte nach Operationen im Bauchraum die
Bauchmuskulatur nicht Gberstrapaziert werden. Vorsicht gilt dann auch fir Sport, bei
dem durch aufere Einwirkungen der Bauch getroffen werden kann, wie z.B. bei
Ballsportarten. Stimme dich mit deinem Arzt oder Physiotherapeuten ab, was du beim
Sport beachten solltest.
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Sport mit Stoma:

Sport und Stoma schlielen sich nicht aus! Nach einer Stoma-Operation sollte die
Bauchmuskulatur jedoch nicht GbermaRig beansprucht werden. Korsagen bieten dem
zunachst empfindlichen Bauchraum Schutz. Bedenke, dass auch spater die
Bauchmuskeln weniger fest sind als bei Menschen ohne kinstlichen Darmausgang
und dass aulerliche Einwirkungen vermieden werden sollten.

Dein individuelles Sportprogramm:

Egal mit welcher chronisch entzindlichen Darmerkrankung: Bei der Auswahl der
Sportart und dem Umgang des Trainings sind die korperliche Verfassung und die
Auspragung der Erkrankung eine wichtige Orientierung. Das Wichtigste, um
anzufangen und vor allem dabeizubleiben, ist: Sport aus Spal} zu machen!

Wenn du den richtigen Sport flr dich gefunden hast, wirst du schnell merken, dass es
leichter ist, dich ,aufzuraffen und erste Erfolge zu verzeichnen. Uberlege dir, was dir
bei Sport und Bewegung besonders wichtig ist. Probiere verschiedene Sportarten aus
und finde den Sport, der deinen Winschen, Bedlrfnissen und Maéglichkeiten gerecht
wird.

e Zusammen sind wir stark: Bei vielen Sportarten geht es gemeinsam an den Start.
Vorteil: Die Verabredung zur Bewegung motiviert und bringt Spaf3. Ob im Verein
oder im Fitnesscenter — triffst du Freunde wieder oder knlpfst neue Kontakte.

¢ Bewegung unter freiem Himmel: Keine muffigen Umkleidekabinen, keine tUberfillten
Sportkurse, keine festgelegten Trainingszeigen — bei der Bewegung drauf3en in der
Natur lasst sich besonders gut abschalten.

¢ Entspannung, Koordination und Konzentration: Stressabbau Iasst sich mit jedem
Sport erreichen, einige Ubungsformen sind jedoch speziell auf Entspannung und
Koordination ausgelegt, wie z.B. Yoga, Tai-Chi und Qigong.

e Fitness, Kraft und Ausdauer: Die Starkung der Muskulatur steht im Fokus des
Krafttrainings. Ausdauersportarten wirken sich besonders positiv auf viele
Korperfunktionen aus. Ein ausgewogenes Fitnessprogramm kombiniert Ausdauer-,
Kraft- und Bewegungstraining.

Sei offen fur Alternativen, wenn die chronisch entziindliche Darmerkrankung deiner

Wunschsportart im Wege steht. Nordic Walking statt Laufen oder andere Varianten,
die genauso viel Spal® machen.
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Mit Unterstutzung zum Sport:

Womadglich hat die Erkrankung dein Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten und
Maoglichkeiten beim Sport ins Wanken gebracht. Flr jeden Menschen mit chronisch
entzundlicher Darmerkrankung gibt es eine Sportart, die passend ist und Spal} macht.

e Gut beraten: Sprich mit deinem behandelnden Arzt oder deinem Physiotherapeuten
darlber, welche Bewegungsform fur dich personlich in Frage kommt und was du
beim Sport durch die Erkrankung beachten solltest.

e Professionelle Anleitung: Professionelle Unterstitzung kann dir dabei helfen,
Bedenken zu uberwinden und Selbstsicherheit in Sachen Sport zuriickzuerlangen.
Kurse, die von Sporttherapeuten angeleitet werden, bieten eine gute Moglichkeit.
Sportvereine, Volkshochschulen, Patientenorganisationen oder auch Fitness-
Studios haben die passenden Angebote.

e Sport auf Rezept: Vorsorge durch Bewegung wird von den Krankenkassen
gefordert. Erkundige dich bei deiner Krankenversicherung, zu welchen Kursen du
einen Zuschuss erhaltst und welche Bewegungsangebote es gibt.

e Erfahrungsaustausch: Auch Wissen und Erfahrungen von anderen Betroffenen
konnen beim Thema Sport und Bewegung hilfreich sein. Ob Informationen von einer
Patientenorganisation oder Tipps und Inspiration aus einer Facebook-Gruppe —
suche den Austausch und erfahre, wie andere das Training gestalten.

Kein Grund, sich zu verstecken! Was denken die anderen wohl Uber mich?
Hautveranderungen, Narben oder ein Stoma — wenn die chronisch entziindliche
Darmerkrankung sichtbar wird, fuhlst du dich damit womaoglich nicht immer wohl.
Versuche mit unpassenden Reaktionen von Mitmenschen selbstbewusst umzugehen.
Oft steckt beim Gegenulber eigentlich nur Unsicherheit im Umgang mit dir und
Unwissenheit Uber deine Erkrankung dahinter. Lege dir passende Antworten zurecht.
Wenn du vorbereitet bist, wirst du weniger von der Situation Uberrumpelt.

Mehr Sport — mehr Selbstbewusstsein: Sport kann das Selbstbewusstsein starken und
somit auch eine positive Krankheitsbewaltigung unterstitzen und auf dem Weg zur
Krankheitsakzeptanz helfen.

Schritt fur Schritt zu mehr Bewegung:
So kommst du in Schwung:

¢ Finde die Sportart, die zu dir passt und Spal3 macht. Probiere auch Neues aus.

o Auf die Einstellung kommt es an: Lass dich nicht zum Sport Uberreden, sondern sei
Uberzeugt und habe dein Ziel vor Augen. Ruf dir die Vorteile von regelmaRiger
sportlicher Aktivitat ins Bewusstsein.

e Setze dir sportliche realistische Ziele. So kannst du bald deine ersten Erfolge
erzielen und Niederlagen aus dem Weg gehen. Beginne langsam mit dem Training
und steigere dich Schritt fur Schritt.

o Akzeptiere deine Leistungsgrenzen, hoére auf deinen Koérper und wahle lieber
mehrmals in der Woche kiirzere als eine grof3e Trainingseinheit.

e Gemeinsam bewegen motiviert: Suche dir Trainingspartner, schlieRe dich einem
Sportverein an oder belege einen Sportkurs.

e Trage dir deine Trainingszeiten fest in deinen Kalender ein. So tust du dir leichter
fur deine Bewegungsroutine.
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Wie Bewegung zur Gewohnheit wird:

Erst mussen alte Verhaltensweisen Uberwunden werden, bis Bewegung eine neue
Eigendynamik entwickelt. Etwa 10 Wochen dauert es, bis etwas zur festen Gewohnheit
wird. Wirf deswegen nicht zu schnell das Handtuch.

Ausdauer, Koordination und neue Bewegungsablaufe brauchen etwas Ubung. Mach
dir bewusst, je aktiver du bist desto zufriedener und selbstbewusster kannst du
werden. Schon die ersten kleinen sportlichen Erfolge motivieren zum Weitermachen.
Ein Weg, der sich lohnt und den du auch schaffen kannst.

Trainingstagebuch, Fitness-Tracker und Co.
Notiere dir, wie dein Sportprogramm voranschreitet. So hast du deinen Trainingsplan
immer im Blick und siehst, was du geschafft hast.

e Dazu eignet sich ein Bewegungstagebuch, in das du Datum, Aktivitat, Dauer des
Trainings und dein Empfingen wahrenddessen eintragst.

¢ Du kannst auch dein Smartphone dazu nutzen, um deine sportlichen Aktivitaten
mithilfe von entsprechenden Apps aufzuzeichnen.

e Ein Fitness-Tracker fur das Handgelenk kann dich zusatzlich motivieren und deine
Fortschritte analysieren.

Sport ist fur jeden Menschen empfehlenswert — egal ob mit oder ohne chronisch
entzundliche Darmerkrankung. Wenn du langer nicht sportlich unterwegs warst, taste
dich Schritt fir Schritt heran. Besser sind mehrere kleinere Sporteinheiten als dich
einmal vollig zu verausgaben. Bei Beanspruchung steigert dein Korper schrittweise die
Leistungsfahigkeit. Nach dem Training regeneriert er sich und steigert die
Leistungsfahigkeit Uber das Ausgangsniveau hinaus. Diese neuen Reserven kdnnen
bei der nachsten Aktivitat genutzt werden. Sind die Abstande zwischen der sportlichen
Betatigung zu lang, hat der Korper sich bereits wieder auf das ursprungliche Niveau
eingestellt. Sind diese zu kurz, hat er keine Zeit sich zu erholen. Falls ein neuer
Krankheitsschub deine sportlichen Aktivitaten durchkreuzt, versuche trotzdem in
Bewegung zu bleiben und passe dein Sportprogramm an. Manchmal bendtigt dein
Korper eine Pause, um sich ausreichend zu erholen. Dann steigere dein Training
langsam.

Wie viel Sport in der Woche empfehlenswert ist:

Es wird 150 Minuten ausdauernde Bewegung bei mittlerer Intensitat pro Woche
empfohlen. Alternativ auch 75 Minuten mit hoher Intensitat, oder ein Mix aus beidem.
Ergénzend sollte das 2x pro Woche durch Ubungen zur Muskelkraftigung erfolgen.

e Muskelkraftigende Ubungen: starken die groRen Muskelgruppen des Kérpers. Dazu
gehdéren Ubungen mit einem Fitnessband, Gymnastik, Pilates oder Bauch-Beine-
Po.

o Mittlere Intensitat: bedeutet, dass es zu verstarkter Atmung kommt, Unterhalten
wahrend der Aktivitat noch mdglich ist, Singen hingegen nicht. Dazu gehdren
zugiges Gehen, Radfahren, Schwimmen, Nordic Walking.

e Hohe Intensitat: bedeutet, die Atmung ist so verstarkt, dass eine Unterhaltung am
Stlck nicht mehr mdglich ist. Dazu gehdéren Laufen, schnelles Radfahren, schnelles
Schwimmen.
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Mehr Bewegung in den Alltag bringen:
Setze nicht nur auf Sport, sondern sorge auch im Alltag fir mehr Bewegung.

e Verzichte auf das Auto, wenn es geht beim Einkaufen und andere tagliche
Erledigungen. Fahre stattdessen mit dem Fahrrad zur Arbeit.

e Nimm die Treppe, anstatt den Aufzug oder die Rolltreppe.

¢ Mach in deiner Mittagspause 6fter mal einen Spaziergang.

e Steige eine Station vor deinem Ziel aus dem Bus, Stralten- oder U-Bahn aus und
gehe den restlichen Weg zu Ful}.

Belohnung bzw. Erfolge feiern:

Wenn du ein sportliches Etappenziel erreicht hast, kann es helfen, um langfristig
dranzubleiben, wenn du dich dafiir belohnst. Einen Monat lang keinen Sporttermin
ausgelassen, trotz Regen laufen gegangen, eine Sporteinheit um 15 Minuten
verlangert, usw. Tu dir etwas Gutes, wenn du dein Bewegungsziel erreicht hast. Eine
Extrafolge deiner Lieblingsserie, ein besonderes Duschbad fir die Entspannung, eine
Massage oder neue Sportkleidung fur die nachsten Erfolge. Mit kleinen Belohnungen
kannst du dein Sportverhalten bestarken.

Mit Sport den Stress abbauen:

Auch Sport kann bei der Stressbewaltigung unterstitzen. Mit Sport kann es dir
gelingen, Energien in die richtigen Bahnen zu lenken. Stresshormone werden
verarbeitet, Stress wird abgebaut und die Stresstoleranz wird erhdht. Besonders gut
eignen sich Ausdauersportarten wie Laufen, Fahrrad fahren oder Schwimmen.
Idealerweise solltest du dreimal wdchentlich Uber mindestens 30 Minuten Sport
treiben. Das individuelle Pensum sollte an deine eigene korperliche Verfassung
angepasst und gegebenenfalls mit dem behandelnden Arzt abgesprochen werden.
Ubersteigt der Stress im Alltag ein bestimmtes Niveau (Symptomschwelle), kann er
sich auf die Beschwerden der chronisch entzindlichen Darmerkrankung auswirken. Ist
die allgemeine Anspannung niedrig, fallt auch der Stress weniger ins Gewicht.
Entspannungstechniken oder Ausdauersport kénnen den Stress im Alltag zwar nicht
aufldsen, konnen aber die allgemeine Anspannung nachhaltig absenken. Dafur
mussen diese allerdings konsequent und regelmallig ausgeubt werden.
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Kraftsport bei chronisch entztundlichen Darmerkrankungen:

Vor dem Kraftsport solltest du dich zuerst an den Cardiogeraten (im Fitnessstudio)
oder (zu Hause) 5 Minuten auf der Stelle Laufen oder mit Warm-up-Ubungen (z.B.
auf YouTube) aufwarmen.

Bestenfalls lasst du dir von einem Trainer einen Trainingsplan erstellen, der auf dich
und deine Ziele angepasst ist. Er sollte dir auch genau die Ubungsausfiihrungen
erklaren. Achte immer auf eine gute Ausfuhrung. Fur zu Hause trainierst du
bestenfalls vor dem Spiegel und kontrollierst deine Ausflihrung.
Anfangergeeignete Ubungen sind z.B. Squats (Kniebeugen), Kreuzheben,
Bankdrucken, usw. da hierbei viele Muskelgruppen beansprucht werden. Zu Hause
kannst du ebenfalls Squats (Kniebeugen), Liegestlitze usw. machen.

Beginne mit Ganzkorpertraining oder einem zweier Split wie Oberkorper und
Unterkorper, da du erst die Grundmuskulatur aufbauen musst, um spater gezielte
Muskelgruppen zu trainieren.

Starte mit weniger Gewicht und konzentriere dich auf eine gute Ausfuhrung der
Ubungen und deine Muskel-Kopf-Verbindung zu trainieren.

Achte auf Pausen zwischen den Ubungen. Im Fitnessstudio 1-3 Minuten Pause, bei
Homeworkouts 30 Sekunden-2 Minuten Pause.

Steigere dich langsam mit deinen Gewichten, damit du zwischen 8 und 12
Wiederholungen schaffst (solltest du locker mehr schaffen, steigere das Gewicht,
sonst befindest du dich im Bereich Kraftausdauer).

Beim neuen Gewicht bewegst du dich dann wieder zwischen 8 und 12
Wiederholungen, bis du diese wieder steigern kannst usw.

In den ersten Wochen reichen 2 bis 3 Trainingseinheiten pro Woche, damit du
deinen Kaorper nicht Uberforderst.

Um Verletzungen vorzubeugen ist es nach dem Training sehr wichtig zu dehnen.
Spure die gedehnten Muskelgruppen und halte sie fir mindestens 30 Sekunden,
besser sind 1-2 Minuten. Nimm dir daftr 10-20 Minuten Zeit.

Regeneration ist wichtig, das ist die Zeit in dem der Muskel wachst.

Achte auf ausreichend Schlaf: 8-9 Stunden.

Nicht auf Muskelkater trainieren, in diesem Fall solltest du nochmal eine Pause
einlegen.

Achte auf dich und deinen Korper und trainiere nur dann, wenn es dir wirklich gut
geht.

Verbinde Sport nicht mit Zwang, sondern mit Dankbarkeit, zu was dein Korper alles
fahig ist.

Vergleiche dich nicht mit anderen, trainiere nur fiur dich und deine Gesundheit.
Fokussiere dich auf deine Ziele und freue dich uber deine Erfolge.
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5.3. Entspannung und Ruhe

Entspannungstechniken:

Eréffnen einen Weg, sich selbst bei Bedarf in korperliche und psychische Entspannung
zu versetzen. Sie helfen besser mit Stress und Belastung umzugehen. Oft braucht es
dafir etwas Geduld. Besonders am Anfang sind etwas Ausdauer, Zeit und
RegelmalRigkeit gefragt — eine gute Investition, die sich langfristig auszahlt. Die
meisten Entspannungstechniken werden am besten unter qualifizierter Anleitung in
einem Kurs erlernt.

e Autogenes Training: Durch die eigene Vorstellungskraft werden gezielt bestimmte
Funktionen des Korpers beeinflusst. Vorgestellte Schwere, Warme oder Kihle
flhren so zu Entspannung und innerer Ruhe. Zur Durchfiihrung ist eine ruhige
Umgebung notwendig

e Yoga: Kombination aus Korperstellungen, Atemubungen und
Tiefenentspannungstechniken. Fihrt zur Entspannung, wirkt stressbedingten
Beschwerden  entgegen, fordert  Konzentrationsfahigkeit und innere
Ausgeglichenheit.

e Meditation: Durch Konzentration der gesamten Aufmerksamkeit auf eine Sache wird
Distanz zu den eigenen Gedanken geschaffen.

o Progressive Muskelentspannung: Durch gezieltes und bewusstes Anspannen
einzelner Muskelgruppen, Halten der Anspannung und anschlieRende
Entspannung wird eine Tiefenentspannung des gesamten Kdrpers erreicht. Kann in
Stresssituationen wie auch fur die langfristige stabile Entspannung angewendet
werden. Schnell und einfach zu erlernen, auch ohne Kurs, z.B. mithilfe einer CD
oder einem Buch.

 Achtsamkeitstraining: Man lernt, Momente bewusst zu erleben und auf sein Inneres
zu héren — und das ohne zu bewerten. Ziel ist, solche Ubungen ganz einfach in den
Alltag zu integrieren, da sie nur wenige Minuten dauern.

e Qigong: VerknUpft Atem- und Korperibungen mit Meditation, die
Bewegungsabldufe der Ubungen sind sanft und flieBend. Soll Atmung,
Korperhaltung und Bewusstsein in Einklang bringen und ungleich verteilte Energien
ungestort flieRen lassen.

e Tai-Chi: Es werden sanfte, langsam ineinander UberflieRende Bewegungsfolgen
ausgefihrt, die den ganzen Korper entspannen. Selbstwahrnehmung und
Konzentrationsfahigkeit werden gesteigert und Stress abgebaut.

Vier Pfoten gegen Stress: Gute Nachrichten fur alle Haustierbesitzer: Auch Vierbeiner
helfen, Stress abzubauen. Das Streicheln des Fells z.B. entspannt und hilft so auch
gegen Stress. Hunde haben zudem den Vorteil des taglichen Gassigehen - bringt
automatisch mehr Bewegung in den Alltag.

Wenn du eine Entspannungstechnik erlernen mdchtest, erkundige dich bei deiner
Krankenkasse, ob die Kosten fur ausgewahlte Kurse iGbernommen werden.
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Alltagstipps fur mehr Entspannung

1.

Nimm dir bewusst Zeit fur dich selbst: Plane z.B. feste Zeiten ein, die nur fir dich
und Dinge, die dir guttun, reserviert sind.

Du merkst, dass du eine verspannte Korperhaltung hast, z.B. beim Sitzen? Strecke
und dehne dich einmal grundlich und lockere deine Muskeln.

. Achte auf eine tiefe und ruhige Atmung: Ein paar tiefe und bewusste Atemzlge

konnen zur Entspannung beitragen.

. Schalte auch einmal ab: Mach dein Handy aus, schalte dein Telefon auf stumm,

fahre deinen PC herunter und schliel3e die Tur. Geniel3e die Ruhe.

. Wenn um dich herum Hektik herrscht, entfliehe dem Trubel: Einen Moment nichts

tun, einfach mal ins Leere schauen und die Gedanken kommen und gehen lassen.
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5.4. Physischer Stress

Kdrperliche Betatigung wie Sport kann eine chronisch entzindliche Darmerkrankung
in Schubphasen verschlechtern. Es entstehen z.B. im Kraftsport Risse im Muskel und
dadurch werden die Muskeln geheilt und wachsen. Diese Heilung, die fur die Muskeln
aktiv ist, fehlt fur den Darm. Wichtig ist es, in unserer leistungsorientierten Gesellschaft
einen Gang runter schalten und Fokus vom AuReren auf das Innere zu lenken. Weilt
du was deinem Darm schadet? Alles, was den Puls hochtreiben lasst und vermehrte
korpereigene Schutzmechanismen (Immunsystem mehr zu tun hat). All das wird deine
Heilung im Darm verschlechtern, verzogern oder sogar noch verschlimmern.
Bewegung ist fur unsere Verdauung und Kreislauf sehr wichtig. Wenn es geht, kannst
du kleine Runden spazieren gehen. Ansonsten ist es hilfreich in starken Schubphasen
im Bett oder Sofa liegen zu bleiben und dem Korper unnétige Bewegung zu ersparen.

Physischen Stress vermeiden:

o Atmung: Mit der Atmung konnen wir in kurzer Zeit mehr bewirken als wir denken.
Ganz wichtig ist die Luftqualitat. Mittlerweile gibt es einige Kuren direkt am Meer
oder in den Bergen. Im normalen Alltag sind wir stadndig mit Abgasen,
Ldsungsmitteln und anderen Chemikalien in Kontakt, welche uns zusatzlich
stressen. Hierbei kdbnnen Waldspaziergange oder Luftfilter das Stresslevel senken.
Was du selbst sehr gut beeinflussen kannst ist das Rauchen. Sei es (E-)Zigaretten-
, Zigarren- und Shisha-Rauch (aktiv und passiv). Das ist alles sehr schadlich fur
dich, deine Gesundheit und deinen Darm. Mach dir Bewusst, wie du dich vor der
Zigarette fuhlst und direkt danach. Stell dir mit jedem Zug vor, wie du deinem Korper
mit Gift schadest und der Heilungsprozess deiner Darmentziindung blockiert ist.
Vielleicht schaffst du es so aufzuhéren und dir und deinem Korper etwas Gutes zu
tun. Dich bewusst fur deine personliche Heilung entscheidest. Sieh deinen Korper
als Tempel an. Du bist dafur verantwortlich, wie du diesen einzigartigen Tempel
pflegst. Atmest du gleichmaRig, kontinuierlich flieRend tief ein und aus?
Gluckwunsch, dann signalisierst du deinem Korper, dass alles in Ordnung ist. Falls
du flach und ungleichmafig Atmest, signalisierst du Stress. Die Atmung ist von
grol3er Bedeutung beim Heilungsprozess. Auch in stressigen Situationen kdnnen
dir Atemtechniken dabei helfen, in kurzer Zeit in den Ruhemodus zu wechseln.

Beispiel:

Die 5-Sekunden-Atmung (so kommt man nicht in den Sympathikus=Kampf-
Fluchtmodus)

Gerade hinsetzen, liegen oder stehen.

1. 5 Sekunden durch die Nase einatmen.

2. 5 Sekunden Luft anhalten.

3. 5 Sekunden durch den Mund ausatmen.

4. Bis zu 5 Minuten wiederholen.

Achte drauf, gleichmaRig zu zahlen. Bekommst du schlecht Luft, beschleunige die
Phasen. Mit etwas Ubung kannst du immer tiefer atmen und dein Zahlen
verlangsamen. Erstelle dir zwei tagliche Erinnerungen fiir diese Ubung. Du kannst
sie auch beliebig oft im Alltag machen. Besonders in stressigen Situationen ist
diese Ubung sehr zu empfehlen. Auf lange Sicht wirst du merken, welchen starken
Einfluss allein die Atmung auf dein Kérpergefiihl und deinen Darm haben kann.
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o Kalte und Hitze: Der Korper versucht eine konstante Korpertemperatur zu halten,
was ein sehr energiereicher Prozess ist. Du kannst deinem Korper viel Arbeit
ersparen, wenn du dich dementsprechend anziehst (bei kaltem Wetter, warme
Klamotten, usw.) Zudem kannst du dir ein warmes Bad machen, Heizdecken, gute
Bettdecken, Kuscheldecken furs Sofa, Warmflaschen, dicke Pullis, Wollsocken,
usw.

e Sonnenlicht: Friher standen die Menschen lange und meist ungeschutzt in Kontakt
zum Sonnenlicht. Heute verbringen wir die meiste Zeit in einem Raum mit
kiinstlichem Licht. Es gibt unzahlige Studien, die zeigen, wie wichtig Sonnenlicht bei
der Bildung der Hormonstufe Vitamin D und vielen weiteren Vorgangen und
Knochengesundheit ist. Beispielsweise wird dadurch die innere Uhr gesteuert und
bei unzureichenden Sonnenkontakt wird vermehrt Melatonin ausgestol’en. Die
Folge davon ist ein verlangsamter Kreislauf und weniger Heilungsfahigkeit. Um
Sonnenlicht optimal zu nutzen, gehe so oft wie moglich bei deutscher Sonne fur 20-
40 Minuten pro Tag (je nach Hauttyp) ungeschutzt in der Sonne baden.
Verbrennungen bitte vermeiden. Morgens und abends keine Sonnenbrille tragen,
dann gibst du deinem Korper die richtigen Signale.

e Sonnenbrand: So wichtig das Sonnenlicht fur uns ist, sollten wir uns auch vor dem
Sonnenbrand schitzen. Wie der Name schon sagt, verbrennt er unsere Haut und
kann Krebserregend sein. Deswegen bitte nach einer gewissen Zeit natirliche
Sonnenschutzmittel (sind z.B. Karottensamendl) welches vor Verbrennungen
schitzen kann (jedoch gibt es noch keine Studie, die den Schutz vor UV-Strahlen
gepruft hat) auftragen. Bei Sonnencremes bitte darauf achten, dass diese keine
krebserregenden Stoffe enthalten.

Hier kann ich dir die kostenlose App ,CodeCheck® empfehlen. Scanne deine
Sonnencreme oder Pflegeprodukte ein und du erhaltst eine Auswertung der
Inhaltsstoffe.

o Medikamente: Im akuten Schub sollte der Ratschlag des Arztes befolgt werden, da
Medikamente Leben retten konnen. Ibuprofen kann eine verletzende Wirkung auf
den Magen-Darmtrakt haben. Protonenpumpenhemmer wie Pantoprazol oder
Omeprazol stoppen unsere Magensaureproduktion und fihren zu unvollendeter
Verdauung, welche spatere Bereiche der Verdauung uberlasten. Das wohl
einflussreichste Medikament im Bereich Darmentziindungen, ist Antibiotika. Uber
70% unseres Immunsystems sitzt in unserem Darm. Dieser wird von 10x mehr
Mikroorganismen (Bakterien) bewohnt, als wir korpereigene Zellen haben. Bei einer
Antibiotikaeinnahme |6schen wir den Groldteil unserer Bakterien aus und
schwachen somit unser Immunsystem. Unsere Darmflora stellt eine Balance
zwischen Bakterien und Pilzen dar. Nun kdnnen sich die Pilze wie z.B. Candida
schnell ausbreiten und durchdringen unser Darmgewebe um an weiteren
Nahrstoffen zu gelangen. Das macht es uns fast unmoglich, die Pilze
auszuhungern.

e Social Media und TV: Versetzt uns heutzutage schneller in einen Stressmodus, als
wir vermuten. Verheerend ist, dass sich die meisten dort Uberwiegend von ihrer
besten Seite in den schonsten Momenten zeigen. Oft sind diese Aufnahmen noch
mit Filtern oder Fotobearbeitungsprogramme aufgehibscht. Es wird ein
unrealistisches Bild vermittelt, dass der Grofteil, der etwas auf diese Plattformen
stellt, ein perfektes oder aufregendes Traumleben fuhren. Wahrend diejenigen, die
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das auf den Social Media Plattformen sehen, sich schlecht fuhlen, weil ihres in
diesem Moment scheinbar nicht anndhernd so ist. Ubrigens sollten wir unser TV-,
Filme- und Serienprogramm gut bedacht aussuchen, denn z.B. auch Horrorfilme
und Actionfilme steigern unseren inneren Stresspegel.

e Pause machen: Machst du regelmallige Pausen? Merkst du, wenn dein Korper eine
Pause braucht? Und vor allem: Was machst du wirklich in deiner Pausenzeit? Auf
das Handy schauen und Social Media ist mit Stress verbunden und zahlt nicht zu
einer aktiven Pause. Mach stattdessen die oben beschriebene Atemtechnik.

e Durchfall oder Verstopfung: Sind manchmal auch Symptome, dass der Darm auf
etwas anderes reagiert, wie z.B. Stress oder Aufregung und nicht auf Ernahrung
und Verdauung. Fuhl dich in deine aktuelle Lage hinein, um diesen Zustand
herauszufinden.

e Ungesunde Ernahrung: Muss der Korper ausbalancieren. Deswegen schleichen
sich auf Dauer Krankheiten ein. Wenn es dem Darm nicht gut geht, weil3 das der
Kopf auch, da das Gehirn mit dem Darm eng zusammenarbeitet.

e Schlaf: Wenn der Darm nicht richtig funktioniert, wirkt sich das auf den Schlaf aus.
Du schlafst schlechter und wirst jeden Tag Dauermide. So kannst du in einen
negativen Kreislauf landen. Wenn du SuRigkeiten isst, die dir Nahrstoffe entziehen,
nur um dir kurzfristig schnelle Energie liefern, verschlimmert das langfristig deine
Situation. Achte auf eine gesunde Lebensweise und schlafe ausreichend. Esse spat
abends nichts mehr. Wenn dein Korper schlaft, regeneriert er sich. Die Verdauung
bleibt in dieser Zeit auch ruhig.

e Soziale Stressfaktoren: Finde deine sozialen Stressfaktoren und eliminiere sie oder
verandere sie, wie du es kannst, wie z.B. raus aus der Schichtarbeit.

e Depressionen: Neben der Beachtung der Emahrung und aufgefullten Nahrstoffe,
schaue in dich hinein. Frage dich: Was brauchst du jetzt im Moment? Was
beschaftigt dich? Wie kannst du diese Situation fur dich jetzt mit positivem und
langfristigem Effekt andern? Frage auch andere um Hilfe, wenn du sie bendtigst.
Flhle dich dabei nicht schlecht. Jeder Mensch braucht mal Hilfe ©. Oder Uberlege
dir, was du deinem Freund raten wirdest, wenn er dir die Situation schildern wiirde
und dich diese Dinge fragen wuarde. Versuche raus aus dieser Opferrolle zu
kommen und Abstand zu gewinnen. Sag dir ,Mein/e Freund/in braucht/will’kann,
weil ...“. Das ,warum®ist hier entscheidend. Wenn du in der aktuellen Situation bist,
aber gar nicht genau weif3t, warum du dich so fihlst, dann tu etwas, was dir Freude
bereitet. Schau dir auf YouTube Katzenvideos an oder anderes, bei dem du weil3t,
dass es dich zum Lachen bringt. Du kannst dich auch 5 Minuten vor den Spiegel
stellen und dich angrinsen. Klingt im ersten Moment komisch, ist aber sehr effektiv.
Dein Gehirn versteht nicht, dass es nur ,gespielt® ist und der Kérper reagiert darauf
entsprechend positiv.

e Sag Nein! Sei egoistisch. Die meisten Menschen mit einer chronisch entzindlichen
Darmerkrankung konnen nicht nein sagen. Das kann von der Erziehung kommen,
vom Charakter aus verschiedenen Situationen entstanden sein, usw. Meist sagen
sie zu allem und jedem ,JA® und zu sich selbst ,NEIN®. Das solltest du wirklich
andern. Denn, wenn du nicht auf deine Seele horst, zwingt dich dein Korper friher
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oder spater in die Knie. Das geht vielleicht mal eine Weile gut. Aber mit der Zeit ist
das Fass ubergelaufen und du musst es deiner Gesundheit zu Liebe andern. Lerne
~JA“ zu dir selbst zu sagen und du wirst sehen, umso o6fter du das machst, desto
leichter wird es. So lernst du zusatzlich deine Emotionen zu spulren, auf dein
Bauchgefuhl zu héren und deine Grenzen wahrzunehmen.

e Wichtig: H6r IMMER auf dein eigenes Korpergeflhl! Das tduscht dich nicht und ist
aussagekréftiger als samtliche Studien. Ubernimm Eigenverantwortung fiir dich,
deine Entscheidungen und dein Leben! Denke daran, deinen Korper, Seele und
Mindset ganzheitlich zu sehen!
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6.Mindset / Denkweise /| Kopfsache

Mache dir Eines ganz besonders klar: Du bist nicht deine Darmerkrankung — die
Darmerkrankung ist nur ein Teil von dirl Sag dir diesen Satz mehrmals taglich und
bestenfalls vor dem Spiegel auf.

Mittlerweile ist es bekannt, dass die Psyche auf chronische Darmentziindungen einen
grolen Einfluss hat. Bestimmt ist dir aufgefallen, dass es manchmal Tage gibt, an
denen du viele Nahrungsmittel bedenkenlos zu dir nehmen kannst, ohne irgendwelche
Folgen daraus zu spuren. Dann gibt es wieder Tage, an denen du vorsichtig mit deiner
Nahrungsmittel-Auswahl bist und trotzdem Beschwerden hast. Das hangt arg mit
deinem Gefuhlszustand zusammen.

Hier kommt das vegetative Nervensystem ins Spiel:

6.1. Das Vegetative Nervensystem

Die allgemeine Funktion des Vegetativen Nervensystems:

Das vegetative Nervensystem, auch autonomes Nervensystem genannt, reguliert eine
Vielzahl von Koérperfunktionen, die nicht oder nur in begrenzten MalRen willentlich
beeinflusst werden kénnen. Dazu gehdren z.B. Herz-, Kreislauf und Atmungsfunktion,
Verdauung, Ausscheidung, Stoffwechsel sowie Warme- und Energiehaushalt. Das
vegetative Nervensystem unterteilt sich in zwei Hauptbereiche:

Das sympathische Nervensystem (Sympathikus) und das parasympathische
Nervensystem (Parasympathikus).

Dabei wirken die beiden Systeme als Gegenspieler. Beispielsweise fuhrt sympathische
Stimulation des Herzens zu einer héheren Schlagfrequenz (Kampf, Flucht, Stress),
wohingegen parasympathische Stimulation die Frequenz erniedrigt
(Energiegewinnung, Erholung). Das Gleichgewicht von Sympathikus und
Parasympathikus ist die Voraussetzung flr eine optimale Regulation der
Korperfunktionen, das heifldt fur einen dauerhaft gesunden Koérper. Wenn es
verschoben ist, konnen Storreize, Fehlfunktionen und Erkrankungen entstehen.

e Sympathisches Nervensystem (die Aktivierung des Sympathikus als
Stressreaktion):
Der Sympathikus ist aktiv, wenn wir uns in einer physischen (z.B. korperlichen
Belastung) oder psychischen Stresssituation befinden. Eine Stressreaktion stellt
dabei einen lebenswichtigen angeborenen Vorgang dar, der aus Sicht der Evolution
der Lebenserhaltung dient. Reflexartig wird ein Flucht- oder Kampfmechanismus
ausgelost. Alle Vorgange des Korpers konzentrieren sich auf die Gefahr und den
Umgang mit ihr. Die Aufmerksamkeit ist erhdht und gewahrleistet somit eine
bessere Anpassung an die Situation. Insgesamt kann die Stressreaktion als
blitzschnelle Mobilisierung des gesamten Korpers betrachtet werden: Adrenalin wird
ausgestolien, Herzrate und Blutdruck steigen, die Atmung nimmt zu, usw.
Funktionen die dagegen momentan nicht so wichtig sind (wie z.B. Magen-Darm-
Aktivitat), treten in den Hintergrund. Heute wird dieser Mechanismus nur noch selten
durch die Begegnung mit einem wilden Tier ausgelost, mit dem Wandel der Zeit sind
andere sogenannte Stressoren in den Vordergrund getreten. Mdgliche Stressoren
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sind beispielsweise Konflikte am Arbeitsplatz oder in der Familie, Geldsorgen, Zeit-
und Leistungsdruck, Zukunftsangste, usw. Wichtig zu beachten ist, dass allein die
Gedanken und Geflhle eine Stressreaktion auslésen konnen.

Zusammengefasst wird der Sympathikus aktiviert bei:

e Korperlicher Belastung/Anstrengung.

e Bei bestimmten (positiven oder negativen) Gedanken und Geflhlen, Stress,
Belastung, Zeitdruck, Bedrohung, Konflikt, usw.

e Als Orientierungs- oder Schreckreaktion (angeborene ,Hab-Acht-Stellung®).

e Parasympathisches Nervensystem:
Das parasympathische Nervensystem dominiert, wenn wir uns in Phasen der Ruhe
und Entspannung befinden. Als Gegenspieler zum Sympathikus sorgt der
Parasympathikus dafir, dass das Herz langsamer schlagt, die Atmung wird ruhiger
und die Verdauungsfunktionen werden wieder aktiv. Der Korper erhalt somit die
Gelegenheit, sich von der Stressreaktion zu erholen und wieder in sein
Gleichgewicht zu finden.

Ziel ist es, so wenig wie moglich in den Kampf- und Fluchtmodus und so lange wie
moglich im Ruhe- und Verdauungsmodus zu sein.
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Veranderungen der
Entspannung:

Pupille, Lidspalte
Speichelfluss

Schweil}

Herzschlagfolge,
Kontraktionskraft,
Erregungsleitung
Durchblutung von
Skeletmuskulatur, Herz,
Lunge, Gehirn
Skelettmuskulatur
Durchblutung von
Verdauungsorganen, Haut,
Genitalien, Schleimhauten
Gerinnungsfahigkeit des
Blutes

Fettsauren

Blutdruck

Atmung

Beweglichkeit und
Muskelentspannung von
Speiserdhre, Magen, Darm
Sekretion von Magensaure
Verdauung

Leber

Bauchspeicheldruse, Insulin
Nieren
Gallenblase

Harnblase
Sexualorgane

Gesamtstoffwechsel

Immunsystem

Schmerzerleben

Korperfunktionen unter

erweitert
vermindert
kalt, klebrig
erhoht

starker

angespannt
schwacher

starker

Freisetzung (Lypolyse)
Anstieg

schneller, tiefer, Bronchien,
erweitert

vermindert

vermindert

gehemmt

Zuckerabbau
(Gluconeogenese)
gehemmt

gehemmt

erschlafft

Zuruckhalten des Urins
Hemmung der Libido,
geringere Durchblutung

insgesamt angeregt,
Energieverbrauch erhéht
(Katabole Stoffwechsellage)
vorubergehender Anstieg
von Killerzellen im Blut
verminderte oder
aufgehobene
Schmerzwahrnehmung
(Stressanalgesie)
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Aktivierung und unter

verengt

erhoht

warm, dinnflissig
langsamer, gesenkt

schwacher

entspannt
starker

schwacher

vermindert

Abfall

langsamer, flacher,
Bronchien verengt
erhoht

erhoht
angeregt
gestoppt

angeregt

angeregt
zusammengezogen
Entleerung
Erektion,
Lubrikation,
Schwellung
unverandert,
tendenziell
verlangsamt



6.2. Fluchtmodus vermeiden

e Angst und Sorgen:

Wenn du Angst und Sorgen hast, frage dich, ob sie dir jetzt gerade helfen oder nicht.
Falls du Sorgen z.B. wegen deinem Arbeitsplatz hast, dass du gekundigt wirst, weil
du zu viele Krankheitstage hast und deine Kollegen und Chef kein Verstandnis fur
dich haben und du schon mit Bauchschmerzen in die Arbeit gehst, dann such dir
aus der Sorge heraus einen neuen Job. Dann sind die Sorgen in Ordnung.
Schwierig wird es, wenn du wochenlang im Bett liegst und ohne Plan die Zeit
vergeht.

Ubung:
Angst und Sorgen nutzen und in Aktion kommen:

- Betrachte deine Sorgen mal objektiv und analysiere sie. Lass die Geflihle zu,
die du in diesem Moment spurst. Jetzt Uberlege dir dein Ziel. Wo willst du hin?
Ist diese Sorge relevant fur dein Ziel? Frage dich, wie schlimm diese Situation
gerade wirklich ist? Lass alle Gefuhle zu, die hochkommen. Versuche dich in
deinen Korper hinein zu spuren, wo du Verkrampfungen und Verspannungen
spurst um diese loszulassen. Hinterfrage deine Antwort. Mach dir bewusst, dass
du diese Situation nicht verdient hast. Sieh es als Aufgabe vom Leben, diese
zu bewaltigen, damit du wachsen darfst und diese dich starkt. Also frage dich,
wie du diese Hurde Uberwinden kannst? So kommst du von der ,Opferrolle®
raus und wandelst die Sorgen Uber die gesunde Wut in die Kraft der
Veranderung mit Fokus zu deinem Ziel. So entsteht Hoffnung in einen positiven
Zustand.

- Stell dir vor, ein/e gute/r Freund/in erzahlt dir von diesen Sorgen. Was wirdest
du ihr/ihm raten? Uberlege dir alle Schritte und schreib sie bestenfalls auf.

e Energievampire:
Bestimmt hast du in deinem Umkreis, sei es Familie, Verwandtschaft, Freunde,
Arbeitskollegen, usw. Menschen um dich herum, die dich kritisieren, bevormunden,
dich klein oder schwach fiuhlen lassen, die alles besser wissen, dich aus der
Reserve locken wollen, Uber dich entscheiden wollen, einen Streit anzetteln, bei
deinen du dich nach dem Treffen einfach schlecht flhlst oder ahnliches. Versuche
immer und Uberall, wo es nur geht, diese Menschen zu meiden, beziehungsweise
lasse sie nicht mehr an dich ran. Damit meine ich, dass du dich von ihnen nicht
mehr provozieren lassen sollst. Gib keinen Wert darauf, was sie sagen. Es sind nur
ihre personlichen Denkmuster und Unzufriedenheiten, die sie von sich abwerfen
und anderen aufladen mochten. Akzeptiere ihre Art und Umgangs-/Lebensweise
und Grenze dich emotional von ihnen ab. Mach dein Ding und erzahle ihnen nicht
viel von dir und Uber dich. Wiinsche ihnen das Beste und sei dankbar daflir, dass
sie dir zeigen, welcher Mensch und Eigenschaften du nicht sein beziehungsweise
haben mochtest.

Dasselbe gilt auch fur Social Media. Schaue genau hin, wem du folgst. Hast du
dabei ein gutes oder schlechtes Gefuhl? Mit wem hast du viel (positiven und
negativen) Kontakt? In welchen Gruppen bist du? Gerade in Facebook-Gruppen ist
mir aufgefallen, dass es Menschen gibt, die sich mit ihrer Leidensgeschichte
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Ubertreffen mochten, nichts d&ndern wollen und bei anderen immer einen kleinen
Punkt finden, etwas schlecht zu machen und runterziehen. Ein Kommentar der in
meinem Kopf hangen geblieben ist, war folgender:

.Ich kenne einen, der nach 10 Jahren wieder einen Schub hatte. Der ist auch nie
geheilt.” Mir schoss sofort der Gedanke durch den Kopf: ,Und was ist mit den
ganzen 10 Jahren Schubfrei? Warum fokussiert man sich nicht auf das positive,
was der Mensch geschafft hat? Anstatt zu fragen: Wow! 10 Jahre
Darmbeschwerdefrei! Wie hast du das so toll geschafft? Pickt man sich das negative
raus und bleibt in seiner Opferrolle. Zusatzlich zieht man andere mit runter.

Halte Abstand zu solchen Glaubenssatzen. Kimmere dich um dich selbst und deine
Heilung. Orientiere dich an positiven Menschen und halte Abstand von Negativen.
Gesunder Egoismus und Abgrenzungsfahigkeit sind Schllisselelemente flr deine
psychische und korperliche Gesundheit. Hierbei kann zusatzlich die
Zusammenarbeit mit einem Psychologen oder Coach helfen. Wichtig dabei ist, dass
du dich mit der Zusammenarbeit der Person wohlftihlst.

186



6.3. Vagus Nerv stimulieren

Der Vagusnerv ist eine regulierende Schaltstelle zwischen dem Gehirn und den
Organen. Er hat einen dampfenden und ausgleichenden Einfluss auf verschiedene
Korperfunktionen und beeinflusst auch unser Befinden. Als zehnter Gehirnnerv verlauft
er vom Hirnstamm im Kopf Uber Hals und Brust bis zum Bauchraum. Kurzgesagt:
Dieser Nerv verbindet unseren Kopf mit unseren Organen und kann uns stimuliert in
den Ruhe- und Verdauungsmodus bringen. Er kann folgendermalien stimuliert
werden:

Mit Meditation, Yoga, Autogenes Training, Progressive Muskelentspannung, Tai Chi,
Atemubungen, Lachen und unter positiven Menschen sein, Singen, Summen, Gute-
Laune-Musik flur positiven Zustand, Wechselbader oder Wechselduschen (kalt-warm-
kalt), Probiotika wie Kefir, Akkupunktur, Massagen, Lachen, Geselligkeit,
Phantasiereisen, EFT (Emotional Freedom Techniques, wird haufig auch einfach
.Klopfen“ genannt, weil man mit den Fingern bestimmte Akupunkturpunkte des
Korpers in einer bestimmten Reihenfolge klopft, um sich so des Stresses zu
entledigen) und vieles mehr.

Oben genannte AtemUbung hilft ebenfalls. Finde fur dich die Dinge, die dir am besten
helfen und die sich einfach in deinen Alltag integrieren lassen.

Meditation: Kann Depressionen, Angste und Kérperverspannungen (vor allem im
Darm) I6sen. Fange bestenfalls mit einer kleinen geflihrten 5-Minuten Meditation an
(hierfar gibt es viele kostenlose Apps) und steigere dich dann. Wie alles im Leben ist
auch Meditation Ubungssache. Versuche dich in deinen Bauchraum zu fiihlen und
deinen ganzen Korper zu scannen.

Bsp. 1: Kdrperscan:

1. Sitze oder liege gerade und bequem an einen ruhigen, stérungsfreien Ort.

2. Atme 3x tief durch die Nase ein und durch den Mund wieder aus und lasse
wahrenddessen jegliche Anspannung aus deinem Korper los.

3. Fuhle dich in deinen Kdrper hinein und scanne ihn von Ful} bis Kopf.

4. Sobald dir ein Punkt, an dem du eine Verspannung hast, bewusstwird, fokussiere
dich auf diesen Punkt.

5. Spure tief hinein, wo genau diese Verspannung oder der Schmerz sitzt und lass das
Gefuhl, welches dir diese Verspannung gibt, komplett zu. Lass dieses Gefuhl starker
werden.

6. Jetzt stell dir vor, wie dieses Geflihl eine wassrige Blase ist, die du aufstichst und
der innere Druck dieser Blase nachlasst und sich 10st.

7. Nun solltest du ein warmes, entspannendes Gefuhl wahrnehmen.

8. Scanne deinen Korper weiter und wiederhole die Schritte ab Punkt 4.

Etabliere diese Ubung zu deiner taglichen Routine.

Bsp. 2: Achtsamkeitsiubungen:

Fokussiere dich auf einen Punkt oder Tatigkeit. Mach es bewusst und konzentriere
dich nur darauf. Lass dich von nichts ablenken. Wenn du gerne zeichnest, malst,
puzzelst, Musik machst, tanzt, singst, usw. Das gehort alles zu Achtsamkeitsibungen.
Nimm dir Zeit und Ruhe fir die Dinge, die dir Spal® machen.
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7.Dein Umsetzungs-Plan

7.1. Allgemeine Tipps fur den Alltag

e Ubernimm Eigenverantwortung!

Steh immer und Uberall fur dich und deine Bedurfnisse ein und sei dir bei jeder
Entscheidung auch tber die Auswirkungen bewusst. Auch Arzte und Therapeuten
ermutigen Patienten mit Colitis ulcerosa und Morbus Crohn, Experten in eigener
Sache zu werden. Es wird dir helfen, wenn du mehr Uber die Erkrankung und
Therapie Bescheid weil3t, deine Bedurfnisse kennst und du mit krankheitsbedingten
Einschrankungen und Stress umgehen kannst. Es ist offensichtlich, dass es DIE
EINE Colitis ulcerosa oder DEN EINEN Morbus Crohn nicht gibt. Jeder Betroffene
hat ,seine eigene“ Colitis ulcerosa bzw. Morbus Crohn und muss lernen, mit dem
Verlauf der Krankheit umzugehen und gemeinsam mit dem behandelnden Arzt
herausfinden, was die Erkrankung gunstig oder eher ungunstig beeinflusst. Das
dauert natirlich seine Zeit. Deshalb ist es sehr wichtig, dir wirklich professionelle
Hilfe durch geeignete spezialisierte Arzte zu suchen, die Uber die neuesten
Erkenntnisse der Forschungen Bescheid wissen und Uber gute Untersuchungs-
Technologien verfugen. Das ist Voraussetzung fur den Aufbau einer
Vertrauensbasis zwischen dem Patienten und dem behandelnden Arzt.
Selbsthilfegruppen koénnen eventuell dabei helfen, den Kontakt zu anderen
Betroffenen herzustellen. Sobald es aber ins Negative, wie z.B. in die ,Opferrolle®
kippt, verlasse diese wieder. Dein Fokus sollte auf die Gesundheit hinzielen und
nicht von Ausreden behaftet sein. Beobachte den Krankheitsverlauf, fokussiere dich
auf dein Ziel und schau mit Zuversicht in die Zukunft.

e Setze dir ein Ziel!

Du mochtest Medikamentfrei und Symptomfrei leben? Visioniere es so detailliert
und greifbar wie nur moglich. Wie z.B. ein Urlaub, als wirdest du bereits am Strand
in der Liege die Meeresbriese spuren. Mach dir ein Vision-Board mit allen Dingen,
die du dir in deinem Leben winschst. Schreib auf einem Blatt genau die Dinge auf,
die du mdchtest (kébnnen auch Eigenschaften von Menschen, mit denen du in einer
Beziehung stehst, aber auch, was fur Menschen du mit welchen Eigenschaften
kennenlernen mochtest) auf. Glaub mir, es funktioniert.

Tipp: Ich kann dir das Buch oder den Film ,The Secret” sehr empfehlen: Hierzu ist
alles super erklart.

e Bleib dran!

Dein Kopf redet dir ein, dass du etwas nicht schaffst und macht es dir schwer,
Gewohnheiten zu andern. Das Gehirn mochte keine Veranderung. Es liebt seine
nicht anstrengenden Gewohnheiten. Und der Papagei im Kopf redet nur negatives.
Der glaubt nicht an dich und dein Potenzial. Kennst du das? Mach dir eins klar: Das
bist nicht du! Hier redet die Stimme, die dich beschitzen will. Aus Angst von der
Komfortzone zu treten. Dennoch kommst du so im Leben nicht weiter. Was du
taglich fur dich und deine Ziele tun kannst und deine neuen Gewohnheiten leichter
umsetzen kannst, kann ich dir dieses (Praxis-)Buch sehr empfehlen:

Das ,Gluckstagebuch fur dich und deinen Wohlfuhldarm®.
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Auch beim Essen: Mach dir Bewusst welches Essen dir guttut und welches nicht.
Iss bewusst und fuhl dich dabei nicht schlecht. Lass die Packung Chips mal eine
bewusste Ausnahme sein, die du dir vielleicht einmal in der Woche oder im Monat
gonnst und dann auch geniel}t, ohne schlechtes Gewissen.

Ist-Zustand:

Nimm etwas zu Schreiben und flhle dich in deine aktuelle Situation hinein (ja ich
weil} - schon wieder - aber es ist wirklich sehr wichtig). Wie geht es dir jetzt aktuell?
Korperlich und mental? Schreibe alles so gut und prazise auf wie es geht. Fuhl dich
in den Schmerz hinein und wenn du es genau begriinden kannst, schreib es auf.
Welche Korperteile melden sich (zwicken, verspannen, werden schwerer)? Welche
Gedanken kreisen in deinem Kopf herum? Welche flhlen sich leicht an und welche
schwer? Schreib alles auf.

Wege finden:
Uberlege dir alle Optionen, wie genau du von deinem Ist-Zustand zu deinem Ziel

kommst. Erwage alle Optionen. Frage andere um Hilfe, und nimm Hilfe auch an.
Lass dich von Ruckschlagen starker machen und nicht entmutigen. Geh deinen
Weg, wenn er dich an dein Ziel bringt. Mach dir dein Ziel jeden Tag bewusst. Dann
brechen wir das Ziel in kleine Teilziele herunter, wie z.B. was kannst du in einem
Monat machen, um dem Ziel naher zu kommen? Dann auf die Woche runterbrechen
und in kleine Tagesaufgaben. Sei dabei realistisch. Nimm dir jede Woche kurz Zeit
und schaue, ob du noch an deinem Ziel arbeitest, du eventuell vom Weg
abgekommen bist, sich eine zeitliche Differenz ergeben hat oder ahnliches und
passe es wieder an.

Wende dabei bestenfalls die SMART-Methode an. Damit kannst du deine Ziele klar
und konkret formulieren.

Die Ziele mussen

Spezifisch (=Konkret),
Messbar (=Vergleichbar),
Attraktiv (=Motivierend),
Realistisch (=Erreichbar) und
Terminiert (=Zeitlich)

festgelegt sein.
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7.2. Die 5 guten Gewohnheiten bei chronisch
entzindlichen Darmerkrankungen

Kennst du folgendes Zitat:

LAchte auf deine Gedanken, denn sie werden Worte.
Achte auf deine Worte, denn sie werden Handlungen.
Achte auf deine Handlungen, denn sie werden Gewohnheiten.
Achte auf deine Gewohnheiten, denn sie werden dein Charakter.
Achte auf deinen Charakter, denn er wird dein Schicksal.“

Charles Reade (1814 - 1884)

Ich personlich finde, da ist sehr viel Wahres dran.

Deswegen: Versuche nach und nach folgende Gewohnheiten in deinen Alltag zu
integrieren. Suche dir zu Erst das heraus, welches dir am besten gefallt und du leicht
umsetzen kannst. Du kannst natirlich auch andere wahlen, anstatt Meditieren,
Achtsamkeitstiibung oder anstatt Yoga Thai-Chi, usw.

e Meditieren: hebt die Stimmung, verbessert den Umgang mit Gefuhlen, verstarkt
positive Persdnlichkeitseigenschaften, erhéht Konzentrationsfahigkeit und macht
unser Denken klarer. Das passiert naturlich nicht von heute auf morgen, ist aber
auf Dauer deutlich messbar.

e Yoga: Fordert die Beweglichkeit, kraftigt die Stutzmuskulatur und das allgemeine
Wohlbefinden. Kombiniert mit Meditation und Entspannung wirkt Yoga positiv bei
stressbedingten Symptomen, Ubergewicht oder Schmerzsymptomen, wie z.B.
Ruckenbeschwerden oder Migrane.

e Kalt duschen: kurbelt die Durchblutung und somit den Kreislauf und Stoffwechsel
an und macht nebenbei hellwach. Die Haut sieht frischer und rosiger aus. Kaltes
Wasser schliel3t Poren und verhindert, dass sich Schmutzpartikel festsetzen und
fur Unreinheiten sorgen.

Dankbarkeit/Journaling/positive Affirmationen: dabei geht es um den Blick nach
innen und Selbstreflexion. Schreibe auf, was in dir vorgeht und was dich beschaftigt.
Schreibe drei Dinge auf, fur die du jetzt in diesem Moment tiefe Dankbarkeit spirst
und begrinde diese. Durch positive Affirmationen starkst du deinen Selbstwert.
Dabei kannst du bereits negative und tiefsitzende Glaubenssatze in positive fur die
Zukunft umwandeln. Sag sie dir laut vor dem Spiegel mit Gberzeugendem Ton auf.
Hier kann ich dir die ,Affirmationen fur dich und deinen Wohlfuhldarm“ empfehlen,
das ,Gluckstagebuch fur dich _und deinen _Wohlfuhldarm“ und die
~<Achtsamkeitstibungen fur dich und deinen Wohlfliihldarm*.

e Sport: Schon durch eine leichte Bewegung wird dein Darm stimuliert. Die dort
aktiven Muskeln arbeiten besser und transportieren die Nahrung einfacher. Das
begunstigt eine gute Darmflora, da ,schlechte® Bakterien auch schneller
ausgeschieden werden. Noch weitere positive Auswirkungen fir Sport auf den
Darm, siehe Kapitel 5.2 Bewegung und Sport.
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Rad des Lebens

Das Rad des Lebens ist ein groBartiges Werkzeug, welches dir hilft, besser zu
verstehen, was du tun kannst, um dein Leben ausgeglichener zu gestalten.
Denke uber die folgenden 8 Lebenskategorien nach und bewerte diese von 1
bis 10. Dabei bedeutet 1 sehr unzufrieden und 10 sehr zufrieden.
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7.3. Deine Wohlfuhl-Darm Checkliste

DIE WOHLFUHL- \=)))
DARM CHECKLIST —

@ganz.gesund.gluecklich

Datum:..

Ziele aufgeschrieben
Dankbarkeits-Dinge aufgeschrieben

I I I I
1]
NiE'otin & Alkohol weggelassen - . . .
Zucker & -ersatzstoffe weggelassen . - - .
ﬁ&en & Gluter: weggelassen - . . . .

30 Min. vor & 90 Min. na;h.dem
Essen nichts getrunken

5 tiefe Atemazige vor dem Essen

1,5-2g pro KG Proteine aufgenommen
600 ml PortionsgroBe nicht
Uberschritten

weniger als 300 ml Flissigkeit zum
Essen genommen

Nahrungserganzungen zum Essen 3
eingenommen

Langsam gegessen, gut gekaut bis
zum Brerzustand

Bewusst mit allen Sinnen das Essen genossen
(ohne Ablenkung, wie Handy etc.)

Kleinen Verdauungsspaziergang (ohne .
Ablenkung, wie Handy etc.)

Achtsamkeit bzw. Zeit fiir mich genommen

Mind. 2,5 Stunden Pause zwischen den
Mahlzelten

Erfolgreiche Dinge aufgeschrieben

]Bewusst geatmet (tief & gleichmaBig)
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8.Weitere Bereiche

In diesem Kapitel gehe ich noch auf weitere wichtige Lebensbereiche ein.

8.1. Ausbildung und Beruf

Grundlegend konnen CED-Betroffene alle Berufe ausuben. Allerdings kann es fur den
ein oder anderen ungunstig sein, einer Tatigkeit nachzugehen, bei der schwere Last
getragen werden muss. Zudem kdénnen haufige Stuhlgange fir eine Tatigkeit im
AuRendienst hinderlich sein. Langfristig gesehen, kann ich dir nur empfehlen, dass du
deiner Berufung nachgehst, die dich erfullt und die du dir in allen Bereichen gut
vorstellen kannst. Informiere dich bereits vorher Uber diesen Beruf.

Hier kann ich dir folgendes Buch ans Herz legen ,Das Cafe am Rande der Welt“.
Oder beschaftige dich mit dem lkigai-Prinzip, hierzu findest du im Internet einiges dazu.
Es dient der Lebens- und Sinnfindung und wie die Arbeit dich erfillen kann.

8.2. Reisen und Urlaub

Urlaub im Suden:

Da die Anfalligkeit flir Magen-Darm-Infekte bei chronisch entzindlichen
Darmerkrankungen erhoht ist, sollte bei der Lebensmittelauswahl auf eine moglichst
niedrige Keimzufuhr geachtet werden. In Landern mit feuchtheilem Klima, sollten die
Mahlzeiten gekocht, gebraten, geschalt, aber nicht im rohen Zustand verzehrt werden.

Tipps auf Reisen:

e FUr die Reise gibt es keine allgemein gultige Ernahrungsempfehlung. In der
Remissionsphase ist das Reisen komplikationslos moglich, wenn einige Hinweise
beachtet werden. Da Patienten mit chronisch entzindlichen Darmerkrankungen
haufig unter Durchféllen leiden, sollten sie grundsatzlich in jeder Situation auf eine
ausreichende Flussigkeitszufuhr achten.

e Meide Leitungswasser zum Zahneputzen, Kochen und Waschen von
Lebensmitteln. Nimm daftr sicherheitshalber abgepacktes Trinkwasser.

e Trinke im Restaurant nur original verschlossene Getranke ohne Eiswurfel.

e Nur frisch geschaltes Obst essen. Vor dem Schalen sollte das Obst mit erhitztem,
abgepacktem Trinkwasser gewaschen und die Hande gut gereinigt sein.

e Nur frisch gegartes Gemuse oder beim roh verzehrten Gemuse, gilt dasselbe wie
mit Obst.

e Auch Blattsalate sollten vor dem Verzehr mit erhitztem abgepacktem Trinkwasser
gereinigt werden.

¢ Die Grundregel flr Obst und Gemuse lautet: Schalen oder Kochen!

e Meide bei heiRem, feuchtwarmen Klima Rohkostsalate, offene Getranke,
ungekochte Speisen, ungewaschenes Obst, Leitungswasser, Getranke mit
Eiswirfeln und Speisen, die auf dem Markt/am Strallenrand zum Verkauf
angeboten werden. Habe zur Sicherheit immer Getranke mit dabei (z.B. auf Bus-
oder Radtouren).
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Fleisch, Gefligel und Fisch nur in gut durchgegarten Zustand essen, da
Kontaminationen zu schweren Magen-Darm-Infektionen fuhren kénnen. Auch auf
,medium" oder rosa Gebratenes sollte im Ausland verzichtet werden.

Siehe von Lebensmitteln ab, die in Kiosken oder Stralenimbissen zubereitet
werden. Bevorzuge Speiselokale, die hygienisch einwandfrei sind. Hierzu kannst du
dich in Reisefihrern, bei deiner Reiseleitung oder in der lokalen
Touristeninformation erkundigen.

Verzehre nur pasteurisierte, sterilisierte oder abgekochte Milch und Milchprodukte.
Unbekannte Speisen kannst du in kleinen Mengen probieren. So erkennst du zu
scharfe, salzige oder sule Speisen, die bei einer chronisch entzindlichen
Darmerkrankung meist nicht gut vertragen werden.

Achte bei All-inclusive-Angeboten, dass du lieber mehrere kleine Mahlzeiten verteilt
Uber den Tag zu dir nimmest, als zu viel auf einmal.

Es gibt Fluggesellschaften und Hotels, die sich bei Anfrage auf deine Bedulrfnisse
einstellen. Frag nach beziehungsweise erkundige dich bereits bei der
Reiseplanung. Bei einer Unterbringung in einem Apartment-Hotel mit
Kochgelegenheit hast du natlrlich auch die Méglichkeit, dich selbst zu verpflegen.

Nimm ausreichend Medikamente mit, die du im Notfall einnehmen kannst.

Falls eine Verstandigung im Ausland doch mal nétig werden sollte, kann eventuell
ein mehrsprachiger europaischer Notfallausweis helfen. Dieser ist beim Hausarzt
und in Apotheken erhaltlich.

Erkundige dich im Vorfeld Uber die geltenden Vorschriften fir die Einfuhr der
Medikamente, z.B. bei der Botschaft des Reiselandes. Manche
Arzneimittelhersteller stellen allgemeine Vordrucke zur Einfuhr und Transport der
Medikamente zur Verfligung.

Informiere dich Uber die vor Ort vorhandenen Strukturen: Gibt es Arzte,
Spezialisten, Apotheken?

Uberprife mit deinem Arzt eventuell notwendige Reiseimpfungen.
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Checkliste: Reisen bei chronisch entztindlichen Darmerkrankungen:
Hast du an alles gedacht?

o Handgepack:
O Alle Medikamente fur die gesamte Reisedauer vorschriftsgemal’ verpackt.

O Arztliches Attest (falls bei Flugreisen Injektionshilfen mitgefiihrt werden).
[0 Reisepass, Personalausweis, eventuell Flihrerschein.

O Urlaubstickets (Hotel, Flug, Bahn usw.).

I Notizen.

o Reiseapotheke (vorschriftsgemal verpackt):
[0 Desinfektionsmittel fur Wunden.
0 Verbandsmaterial, Pflaster, Schere und Pinzette.
[J Fieberthermometer.
O Medikamente gegen Durchfall und Ubelkeit.
0 Medikamente gegen Schmerzen und Fieber.
[0 Salbe oder Gel gegen Allergien, Insektenstiche und Sonnenbrand.
0 Muckenschutz.

o Versicherungen:
O Reisekrankenversicherung bzw. Auslandskrankenversicherung.

O Gegebenenfalls weitere Reiseversicherungen, wie z.B.
Reiserucktrittversicherung.

o Sonstiges:
O Sonnenschutz.

O Telefonnummer des behandelnden Facharztes gegebenenfalls Kontakt des
deutschen Konsulats im Reiseland.

o Notizen:
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8.3. Kinderwunsch

In diesem Kapitel erklare ich alles Wissenswerte zum Thema Kinderwunsch.

8.3.1. Familienplanung

Was du bei einer Schwangerschaft beachten musst:

Grundlegend gilt das gleiche fir werdende Mdutter mit chronisch entzindlicher
Darmerkrankung, wie fur werdende Mutter ohne CED. Es bestehen keine hdheren
Risiken. Die Versorgung mit Mikronahrstoffen (z.B. Folsaure, Vitamin B2), Eiweil3 und
Energie (Kalorien) sollte wahrend der Schwangerschaft gut kontrolliert werden. Stillen
gilt als beste Ernahrung, die ein gesunder Saugling als Schutz vor dem Auftreten einer
chronisch entzindlichen Darmerkrankung erhalten kann.

Sexualitat bei chronisch entzindlichen Darmerkrankungen:

Es gibt keine medizinischen Grunde fur eine eingeschrankte Sexualitat bei CED-
Betroffenen. Bei hoher Entzindungsaktivitat und Fisteln im Analbereich, kann diese
schmerzbedingt haufig eingeschrankt sein. Bei Stoma-Tragern sind es meist Angste,
wegen des veranderten Korperbildes.

Was du bei der Verhitung beachten musst:

Die am haufigsten verwendete Verhlitungsmethode ist die Antibaby-Pille. Hierbei
sorgen Hormone dafiir, dass bei der Frau kein Eisprung stattfindet. Bei starken
Durchfallen kann die Wirksamkeit gemindert sein, da zu wenig Wirkstoff vom Korper
aus dem Darm aufgenommen werden kann. Besonders bei akuten
Entzundungsschuben sollte zusatzlich mit Kondomen verhitet werden. Zudem besteht
das erhohte Risiko fur die Entstehung von Blutgerinnseln in den Venen
(Beinvenenthrombose). Dieses Risiko steigt bei einer chronisch entzindlichen
Darmerkrankung bei hoher Krankheitsaktivitat nochmals an. Deswegen sollten Frauen
sehr auf weitere Risikofaktoren (z.B. Rauchen, Ubergewicht, Thromboseerkrankungen
in der Familie, begleitend eingenommene Medikamente) achten und diese unbedingt
vermeiden. Gerade bei akuten Erkrankungsschiben verschiebt sich haufig der
Monatszyklus, da die Entzindung Hormonschwankungen auslosen kann. Eine
naturliche Empfangnisverhutung wird dadurch erschwert, denn die fruchtbaren Tage
konnen nicht exakt vorhergesagt werden.

Die Einlage einer Kupferkette oder Kupferspirale, sollte aufgrund der entzindlichen
Prozesse im Bauchraum nur unter einem strengen, grundlegenden arztlichen
Entscheidungsprozess erfolgen.

Ich personlich bin nicht Uberzeugt von einer dieser Verhutungsmethoden, da die Pille
(sowie andere hormonelle Verhitungsmethoden) unnatdrlich auf unseren Kérper und
Hormonhaushalt einwirken und viel zu viele Nebenwirkungen mit sich bringen.
Verhitungsmethoden aus Kupfer wirken nur, da sie die Gebarmutter dauerhaft
entziinden, um so einen Eisprung zu vermeiden. Meiner Meinung nach, ist durch die
chronisch entzuindliche Darmerkrankung bereits mehr als genug in unserem Korper
entzindet. Deswegen tendiere ich zur klassischen Methode — das Kondom.
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Familienplanung bei chronisch entztindlichen Darmerkrankungen:

Die Angst vor ungunstigen Entwicklungen oder Weitergabe der chronisch
entzundlichen Darmerkrankung beim Kind hindert viele Paare an der Verwirklichung
ihres Kinderwunschs. Aus medizinischen Grunden ist das meist unbegrindet. Eine
ausfuhrliche Beratung durch den behandelnden Arzt hilft, Unsicherheiten zu klaren.
SchlieBlich haben Morbus Crohn oder Colitis ulcerosa meist keinen direkten Einfluss
auf die Familienplanung. Es gibt nur ganz wenige Situationen, in denen von einer
Schwangerschaft abgeraten wird. Dies sind schwerste Entzindungsschube, aktuell
eingenommene Medikamente, die in der Schwangerschaft und wahrend der Zeugung
nicht genommen werden durfen (z.B. Methotrexat), oder bevorstehende Operationen.
Ansonsten spricht nichts gegen eine Familienplanung bei chronisch entzindlicher
Darmerkrankung.

Der geeignete Zeitpunkt fur eine Schwangerschaft bei chronisch

entzundlichen Darmerkrankungen:

Ein geeigneter Zeitpunkt ist in einer Phase mit keiner oder geringer Krankheitsaktivitat.
Hier kann damit gerechnet werden, dass die Schwangerschaft problemlos verlauft.
Generell sollte das Thema mit dem behandelnden Arzt besprochen, der Frauenarzt
informiert und gemeinsam mit dem Partner entschieden werden, wann ein guter
Zeitpunkt fur eine Empfangnis ist. Es kann durchaus sein, dass aufgrund des
unregelmafigen Zyklus genaueres mit dem Arzt besprochen werden muss.

Veranderung der Fruchtbarkeit beziehungsweise Zeugungsfahigkeit bei

chronisch entzundlichen Darmerkrankungen:

Die Fruchtbarkeit beziehungsweise Zeugungsfahigkeit von Menschen mit chronisch
entzundlicher Darmerkrankung ist in der schubfreien Zeit normalerweise nicht
eingeschrankt. Bei Frauen, die an Morbus Crohn erkrankt sind, kann die Fruchtbarkeit
in einer aktiven Krankheitsphase oder bei Verwachsungen im Becken nach
wiederholten Schuben und Operationen verringert sein. Bei Frauen mit Colitis ulcerosa
kann mit gréReren Operationen, wie z.B. der Entfernung des kompletten Dickdarms
(Kolektomie), eine Einschrankung der Fruchtbarkeit ebenfalls verbunden sein.

Bei hoher Krankheitsaktivitat spielen neben direkten Ursachen durch die Erkrankung
(z.B. veranderter Hormonhaushalt, seltenere Eispriinge) auch emotionale Faktoren
(unter anderem Schmerzen beim Geschlechtsverkehr) eine wichtige Rolle. Bei
Mannern mit chronisch entzindlicher Darmerkrankung koénnen Abszesse
(Eiteransammlungen) sowie Fisteln (Verbindungsgange zwischen Darm und anderen
Organen oder der Korperoberflache) im Becken- und Analbereich zu Stérungen der
Erektion und des Samenergusses fuhren. In seltenen Fallen kdbnnen auch gréRere
Operationen, z.B. die Anlage eines Pouchs, die Zeugungsfahigkeit beeintrachtigen.
Bevor ein Kinderwunsch verwirklicht wird, ist es wichtig mit dem Arzt zu besprechen,
ob die verwendeten Medikamente Einfluss auf die Fruchtbarkeit beziehungsweise
Zeugungsfahigkeit haben. Beachte, dass bei einem unerfillten Kinderwunsch nicht
immer die chronisch entzundliche Darmerkrankung ursachlich sein muss. Auch bei
gesunden Paaren betragt die Wahrscheinlichkeit einer dauerhaften Unfruchtbarkeit ca.
3% bis 4%.
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Kann eine chronisch entzindliche Darmerkrankung vererbt werden?
Diese Frage begleitet CED-Betroffene bereits vor, wahrend und auch nach der
Schwangerschaft ziemlich haufig. Bei den Ursachen flr chronisch entziindliche
Darmerkrankungen spielt Vererbung eine Rolle. Eine chronisch entzindliche
Darmerkrankung wird jedoch nicht eins zu eins von den Eltern an die Kinder
weitergegeben. Vererbt wird lediglich die Veranlagung. Das bedeutet, das Risiko fur
eine chronisch entzundliche Darmerkrankung ist im gewissen Ausmalf erhoht. Ob es
beim Nachwuchs dann tatsachlich zur Erkrankung kommt, kann nicht genau
vorhergesagt werden. Wenn nur ein Elternteil an Morbus Crohn erkrankt ist, liegt die
Wahrscheinlichkeit fur das Kind, ebenfalls an Morbus Crohn zu erkranken, bei bis zu
10% und ist damit ca. zehnmal hoher als bei gesunden Eltern. Sind beide Eltern
erkrankt, steigt das Risiko auf bis zu 36%. Bei Colitis ulcerosa scheint das Risiko einer
Erkrankung bei Kindern von Patienten niedriger zu sein als bei Morbus Crohn.
Insgesamt ist dieses Risiko gering und sollte bei der Entscheidung wenig Einfluss
haben. Ob ein Kind erkranken wird, kann heute noch nicht bei der Geburt vorausgesagt
werden, sondern zeigt sich erst wahrend der weiteren Lebensjahre. Und selbst wenn,
kannst du dieses Buch deinen zukunftigen Kindern gerne weitergeben.

Diese Untersuchungen sollten vor einer Schwangerschaft bei einer

chronisch entzundlichen Darmerkrankung erfolgen:

Es gibt keine standardisierten Untersuchungen, die vor einer Schwangerschaft bei
Frauen mit einer chronisch entzindlichen Darmerkrankung durchgefuhrt werden
mussen. Regelmafige Untersuchungen beim Gastroenterologen ist vorteilhaft, um die
aktuelle Entzundungsaktivitat sowie das Risiko eines erneuten Krankheitsschubs
beziehungsweise von Komplikationen wahrend der Schwangerschaft abzuschatzen.
Verschiedene Untersuchungen koénnen Hinweise auf eine bestehende
Entzindungsaktivitat geben oder auch Mangelerscheinungen, die insbesondere bei
einer geplanten Schwangerschaft ausgeglichen werden sollten.

Korpergewicht Bei bestehender Entzindungsaktivitat oder einer Verengung im
Darm (Stenose) sollte es nicht zu einer Gewichtsabnahme

kommen.

Labor Blutbild: Bei einer Blutarmut (Anamie) sollte ein Eisenmangel
ausgeglichen werden.

C-reaktives Ist der Wert dieses EiweilRes im Blut erhoht, besteht ein Hinweis

Protein (CRP) auf eine Entzindungsaktivitat im Korper.

Schilddriisen- = Eine Unterfunktion der Schilddrise sollte gegebenenfalls durch

werte Hormone ausgeglichen werden.

Folsaure Der Bedarf ist wahrend der Schwangerschaft generell erhoht.
Daher sollte Folsaure unabhangig von der chronisch
entzundlichen Darmerkrankung bereits bei einem Kinderwunsch
eingenommen werden. Bei Morbus Crohn kann ein Mangel durch
eine verminderte Aufnahme von Folsaure im Darm entstehen.
Gelegentlich kdnnen bestimmte Medikamente zu einem Defizit
beitragen.

Vitamin B12 Ein Mangel kann insbesondere bei voroperierten Frauen mit
Morbus Crohn auftreten und sollte ausgeglichen werden.
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Ultraschall Durch Ultraschall kbnnen Verengungen im Darm (Stenosen) oder

(Sonografie) Fisteln ausgeschlossen werden.

Endoskopie Eine Endoskopie ist nicht routinemallig notwendig. Fur die
Verlaufskontrolle ist die Untersuchung wichtig. Bei Colitis ulcerosa
sollte regelmalig eine Darmspiegelung fur die
Darmkrebsvorsorge erfolgen.

Sollten CED-Medikamente vor der Schwangerschaft abgesetzt werden?

Die Schwangerschaft sollte in einer Schubfreien Phase beginnen. Dies kann mit einer
wirksamen Therapie erreicht werden In diesem Fall ist es sehr wichtig ausfiuhrlich mit
dem behandelnden Arzt zu sprechen, wie mit der Behandlung weiter verfahren werden
soll. Wenn du bereits Medikament- und schubfrei bist, steht dem nichts mehr im Wege.
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8.3.2. Wahrend der Schwangerschaft

Auswirkungen der Schwangerschaft auf chronisch entzundlichen

Darmerkrankungen:

Ein entscheidender Einfluss auf den Verlauf der chronisch entzindlichen
Darmerkrankung wahrend der Schwangerschaft hat die Krankheitsaktivitat zum
Zeitpunkt der Befruchtung (und eventuell die Anderung der medikament6sen
Therapie). Wenn zu Beginn der Schwangerschaft eine Phase mit geringer oder keiner
Krankheitsaktivitat vorliegt, besteht ein geringeres individuelles Risiko fir einen
erneuten Schub. Wenn jedoch bei der Empfangnis eine hohe Aktivitat vorliegt, erhdht
sich das Risiko eines Wiederauftretens der Erkrankung oder anhaltender Symptome
wahrend der Schwangerschaft. Wenn bei Beginn der Schwangerschaft alle
Medikamente abgesetzt werden, kann die chronisch entzindliche Darmerkrankung
daraufhin wieder aufflammen. Neben den genannten Faktoren ist es fur Frauen mit
CED wichtig, rauchfrei in die Schwangerschaft zu starten. Fir Morbus Crohn ist
nachgewiesen, dass ein fortgesetzter Nikotinkonsum wahrend der Schwangerschaft
das Risiko eines neuen Erkrankungsschubs erhdht. DarlUber hinaus wirkt sich
bekanntlich bei Mannern und Frauen das Rauchen generell unglinstig auf die
Fruchtbarkeit aus und schadet wahrend der Schwangerschaft dem ungeborenen Kind.

Welches Risiko besteht fur Fehlbildungen und Fehlgeburten bei chronisch

entzundlichen Darmerkrankungen?

Zahlreiche Studien haben gezeigt, dass Schwangerschaften bei Patientinnen mit
chronisch entzindlichen Darmerkrankungen nicht anders verlaufen als bei gesunden
Frauen. Das allgemeine Risiko fur kindliche Missbildungen betragt weniger als 1%,
das fur Fehlgeburten oder tot geborene Kinder ca. 12%. Eine hohe Krankheitsaktivitat
erhdht jedoch das Risiko fur Fehlgeburten, Frihgeburten (vor der 37.
Schwangerschaftswoche) und fur ein niedriges Geburtsgewicht des Kindes (weniger
als 2.500g). Das zeigt, wie wichtig es ist, dass die Erkrankung vor und wahrend der
Schwangerschaft nicht aktiv ist, auch wenn dies durch Medikamente erreicht wird.

Medikamentose Behandlung wahrend der Schwangerschaft bei chronisch
entzundlichen Darmerkrankungen:

Fiar die medikamentose Behandlung der chronisch entzindlichen Darmerkrankung
wahrend der Schwangerschaft gibt es eine allgemeine Empfehlung. Viele
Medikamente sind nicht bei Schwangeren untersucht. Deswegen wird in den
Gebrauchsinformationen von einer Anwendung wahrend der Schwangerschaft
abgeraten, weil keine Studienergebnisse dazu vorliegen. Andererseits ist es auch
wahrend der Schwangerschaft wichtig, die Erkrankung unter Kontrolle zu halten, um
die Gesundheit und das Wohlbefinden von Mutter und werdenden Kind nicht zu
gefahrden. Welche Medikamente zum Einsatz kommen, muss daher individuell
entschieden werden. Der behandelnde Arzt hat in der Regel Erfahrung mit der
Behandlung von schwangeren Patientinnen. Er kann Uber die Moglichkeiten und
Risiken aufklaren und die passende Behandlung empfehlen.
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Kann im Notfall auch wahrend der Schwangerschaft operiert werden?
Eine Operation ist auch wahrend einer Schwangerschaft moglich. Insbesondere bei
Verengungen im Darm (Stenosen) kann es durch den steigenden Platzbedarf durch
das Ungeborene im Bauch der Mutter zu Schwierigkeiten beim Durchgang des
Darminhalts kommen. Wenn es Zeichen fur einen Darmverschluss oder andere
Komplikationen gibt, die nicht auf Medikamente ansprechen und deren Behandlung
auch nicht auf die Zeit nach der Geburt verschoben werden kann, ist eine Operation
wahrend der Schwangerschaft nicht zu vermeiden.

Notwendige, spezielle Untersuchungen wahrend der Schwangerschaft bei

chronisch entzundlichen Darmerkrankungen:

Ist die chronisch entzundliche Darmerkrankung bereits bekannt, sind wahrend der
Schwangerschaft nur in  Ausnahmefdllen (z.B. bei unvorhergesehenen
Komplikationen) besondere Untersuchungen notwendig. Tritt die Erkrankung erstmals
wahrend der Schwangerschaft auf, muss man ein paar Untersuchungen machen, um
andere Erkrankungen auszuschlie3en und eine Behandlung zu beginnen.

e Labor: Die Bestimmung der Calprotectinkonzentration im Stuhl hat sich in den
letzten Jahren als sehr guter Parameter zum Nachweis eines akuten
Entzindungsschubs einer chronisch entzindlichen Darmerkrankung
herausgestellt. Dieser Wert ist unabhangig vom Vorliegen einer Schwangerschaft.

¢ Endoskopie: Eine Darmspiegelung ist prinzipiell gefahrlos fiir das ungeborene Kind.
Dennoch ist die Untersuchung wahrend der Schwangerschaft nicht vorgeschrieben.
Sie ist nur fur die Verlaufskontrolle wichtig. Bei Colitis ulcerosa sollte sie regelmalig
fur die Darmkrebsvorsoge stattfinden. Tritt die chronisch entzindliche
Darmerkrankung erstmals wahrend der Schwangerschaft auf, ist eine Endoskopie
unvermeidbar. Wenn es Engstellen im Darm (Stenosen) gibt, kommt es durch das
Wachstum des Foétus gelegentlich zu einem Hindernis flir den Darminhalt bis hin
zum Darmverschluss. Hier kann wahrend einer Endoskopie eine Dehnung des
Darms (Dilatationsbehandlung) erfolgen. Dadurch kann eine Operation vermieden
werden. Wichtig ist, dass dieser endoskopische Eingriff wahrend einer
Schwangerschaft nur von erfahrenen Gastroenterologen durchgefihrt wird.

¢ Ultraschall (Sonografie): Ultraschallverfahren sind fur den Fétus unschadlich und
liefern dem erfahrenen Arzt wichtige Informationen Uber die Ausdehnung der
Erkrankung und Komplikationen. Die im Verlauf einer Schwangerschaft
zunehmende Verdrangung des Darms durch das heranwachsende Kind kann vor
allem im letzten Drittel der Schwangerschaft, die Ultraschalluntersuchung
erschweren oder unmoglich machen.

¢ Fruchtwasseruntersuchung: Die Entscheidung flr eine Fruchtwasseruntersuchung
erfolgt nicht aufgrund der chronisch entzundlichen Darmerkrankung, sondern richtet
sich nach anderen Faktoren (z.B. Alter der Mutter, bekannte Erbkrankheiten).
Bekam die Mutter allerdings zu Beginn der Schwangerschaft das Medikament
Methotrexat oder hat der Vater zum Zeitpunkt der Zeugung das Medikament
genommen, sollte eine Fruchtwasseruntersuchung durchgefihrt werden, um
modgliche Fehlbildungen beim Ungeborenen auszuschlie3en.
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Einfluss der Ernahrung wahrend der Schwangerschaft bei chronisch

entzindlichen Darmerkrankungen:

Eine gesunde und ausgewogene Ernahrung mit Berucksichtigung individueller
Unvertraglichkeiten, ist vor, wahrend und auch nach einer Schwangerschaft sehr zu
empfehlen. Obwohl es keine spezielle CED-Diat gibt, werden schwer verdauliche,
blahende (z.B. Hulsenfrichte) und saurehaltige (unter anderem Zitrusfrichte)
Nahrungsmittel sowie konventionelle Milchprodukte haufig schlecht vertragen. Wenn
diese wahrend der Schwangerschaft gut bekdmmlich sind, kbnnen sie auch verzehrt
werden. Liegen Komplikationen wie z.B. Verengungen im Darm (Stenosen) vor, kann
es notwendig sein, bestimmte Diaten einzuhalten. Eine ballaststoffarme Ernahrung
kann z.B. den Durchgang des Darminhalts durch das Organ erleichtern. Ansonsten ist
generell eher eine ballaststoffreiche Kost empfehlenswert. Der Energiebedarf in der
Schwangerschaft steigt erst ab dem 4. Monat und betragt dann zusatzlich ca.
250kcal/Tag, was einer Scheibe Brot mit Kase entspricht. Allerdings werden mehr
Vitamine und Mineralstoffe bendtigt, insbesondere Folsaure, Eisen sowie Jod und zum
Teil auch Kalzium. Gulnstige Kalziumlieferanten sind grines Gemuse wie Brokkoli,
Grunkohl, Fenchel und Spinat und vor allem Milchprodukte.

Zudem sollten schwangere Frauen Mineralwasser-Sorten mit einem Kalziumgehalt
von mehr als 150mg pro Liter wahlen. Wer Milchprodukte ablehnt oder nicht vertragt,
sollte mit dem Arzt die Einnahme eines Kalziumpraparates besprechen. Folsaure
besitzt eine besondere Bedeutung bei der Verhinderung von Neuralrohrdefekten (z.B.
offener Rucken, Entwicklungsstorungen des Gehirns). Da der Verschluss des
Neuralrohres bereits in der 6. bis 8. Schwangerschaftswoche abgeschlossen ist und
die Schwangerschaft meist erst zu dieser Zeit festgestellt wird, empfiehlt es sich,
bereits vor der (geplanten) Empfangnis die Folsdurezufuhr zu erhéhen. Besonders
reich an Folsaure sind z.B. Grinkohl, Rosenkohl und Eigelb. Frauen mit chronisch
entzundlicher Darmerkrankung missen wahrend der Schwangerschaft besonders auf
eine ausreichende Flussigkeitszufuhr achten. Durch den haufig erhohten
Flissigkeitsverlust kann es zu Kreislaufproblemen kommen, au3erdem steigt das
Risiko fur Thrombosen. Der Embryo kann bei starken Flussigkeitsverlusten ebenfalls
gefahrdet sein. Generell sollte die Trinkmenge bei ca. 2,5 bis 3 Litern taglich liegen.

Sport und Bewegung wahrend der Schwangerschaft bei chronisch
entztindlichen Darmerkrankungen:

Genauso wie bei der Ernahrung ist eine sportliche Betatigung vor, wahrend und nach
der Schwangerschaft von grol3er Bedeutung. Babys von trainierten Frauen sollen
vitaler zur Welt kommen als von nicht trainierten. Aullerdem verhilft Sport zu einer
besseren Korperhaltung und beugt typischen Schwangerschaftsproblemen wie
Venenstau, Wadenkrampfen und Hamorrhoiden vor. Ideal sind Ausdauersportarten
wie Radfahren, Walken oder Schwimmen. Dabei ist wichtig, dass regelmal3ig und tber
einen langeren Zeitraum trainiert wird. Wahrend der spateren Schwangerschaft sind
manche Sportarten naturgemaf eingeschrankt. Dennoch ist gerade in dieser Phase
regelmalige korperliche Bewegung gesund fur die Mutter und das werdende Kind.
Das Vorliegen von Morbus Crohn oder Colitis ulcerosa spricht auch nicht gegen eine
sportliche Betatigung. Ganz im Gegenteil: Sport verhilft zu einem positiven
Lebensgefuhl. Allerdings kann die koérperliche Leistungsfahigkeit bei erhdhter
Entzindungsaktivitat oder Blutarmut eingeschrankt sein. Wichtig ist es, auch in
solchen Krankheitsphasen nicht komplett auf korperliche Bewegung zu verzichten.
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Kann das Kind ganz normal entbunden oder muss es mit einem

Kaiserschnitt auf die Welt gebracht werden?

Die Wahl der Geburtsart, ob Kaiserschnitt oder normale Entbindung, ist unabhangig
von der chronisch entzliindlichen Darmerkrankung. Bestimmte Komplikationen kénnen
in Einzelfallen ein Grund dafir sein, einen geplanten Kaiserschnitt in Erwagung zu
ziehen. So kdnnen z.B. bei Morbus Crohn mit einer ausgepragten Krankheitsaktivitat
im Bereich des Anus die vaginale Geburt und/oder der Dammschnitt zu einer
Verschlechterung von Fisteln beziehungsweise der SchlieBmuskelfunktion fihren. Bei
Colitis ulcerosa kann ein Pouch Anlass fur einen Kaiserschnitt sein. Ein kunstlicher
Darmausgang spricht hingegen in der Regel nicht gegen eine naturliche Entbindung.
Wie im individuellen Fall entschieden wird, sollte ausfihrlich mit dem behandelnden
Gastroenterologen und dem Frauenarzt besprochen werden.
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8.3.3.Nach der Geburt und in der Stillzeit

CED-Verlauf nach der Geburt:

Durch die hormonelle Umstellung des Korpers und die emotionalen Faktoren, kommt
es in den Wochen nach der Geburt Uberdurchschnittlich haufig zu einer erneuten
Aktivitat der chronisch entzundlichen Darmerkrankung. In dieser Phase sind die
meisten Mdutter mit Morbus Crohn oder Colitis ulcerosa viel eher zu einer
medikamentdsen Therapie bereit als wahrend der Schwangerschaft. Gerade in den
ersten Lebenswochen des Kindes wird sowohl der Mutter als auch dem Vater viel Kraft
abverlangt. Ein akuter Entzindungsschub zu diesem Zeitpunkt schwacht die Mutter
ganz erheblich.

Stillen bei chronisch entzundlichen Darmerkrankungen:

In den meisten Fallen, aulder bei Einnahme bestimmter Medikamente, kann das Baby
gestillt werden. Gestillte Kinder allgemein (von Eltern mit chronisch entzundlichen
Darmerkrankungen oder ohne) weisen ein geringeres Erkrankungsrisiko auf, als nicht
gestillte Kinder. Deswegen ist in jedem Fall das Stillen empfehlenswert, wenn keine
anderen Bedenken vorliegen.

Medikamentose Behandlung wahrend der Stillzeit bei chronisch

entzundlichen Darmerkrankungen:

Fir die meisten Frauen steigt nach Geburt die Bereitschaft zur Einnahme
hochwirksamer Medikamente stark an. Da die Nebenwirkungen nur noch sie selbst
betrifft und nicht mehr das Kind mit. Allerdings sind auch wahrend der Stillzeit
bestimmte Regeln zu beachten. Bei der Einnahme einiger Medikamente wird zum
Abstillen geraten, andere kdnnen auch wahrend des Stillens eingesetzt werden. Bei
manchen Wirkstoffen kann die Empfehlung auch von der Dosierung abhangen. Wie
auch bei der medikamentésen Behandlung wahrend der Schwangerschaft ist es
wichtig, mit dem behandelnden Arzt zu sprechen, wie individuell mit der Therapie
verfahren werden soll.

Ist eine genetische Untersuchung bei mir oder meinen Kindern sinnvoll?
Es sind heute bestimmte Gene bekannt, die Uberdurchschnittlich haufig bei Menschen
mit chronisch entzindlichen Darmerkrankungen, insbesondere bei Patienten mit
Morbus Crohn, verandert sind. Diese Genveranderung kann prinzipiell untersucht
werden. Aulderhalb von Studien kann jedoch kein genereller Gentest bei Kindern von
betroffenen Eltern oder auch bei den Eltern selbst empfohlen werden, da die meisten
aller Menschen mit chronisch entzundlichen Darmerkrankungen bei der Untersuchung
keine Auffalligkeiten zeigen. Somit kann auch bei einem unauffalligen Test des Kindes
nicht ausgeschlossen werden, dass eine chronisch entzindliche Darmerkrankung in
Zukunft auftritt.

Verlaufen alle Schwangerschaften genauso wie die erste?

Weder bei gesunden Menschen noch bei CED-Betroffenen, kann von der ersten auf
mogliche weitere Schwangerschaften geschlossen werden. Der Verlauf der chronisch
entzindlichen Darmerkrankung kann bei aufeinanderfolgenden Schwangerschaften
vollig unterschiedlich sein.
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So geht es weiter:
@ HALT! Lies das, bevor du dieses E-Book schliefit...

Erst einmal: Herzlichen Gliickwunsch! 5

Dass du dieses E-Book durchgearbeitet hast, zeigt mir eines ganz deutlich: Du hast
die Entscheidung getroffen, nicht mehr langer hilflos zuzusehen, sondern deine
Darmgesundheit und deine Lebensqualitat endlich wieder selbst in die Hand zu
nehmen. Du hast dir damit ein wunderbares, wertvolles Fundament aufgebaut!

Aber lass uns fur einen kurzen Moment ganz ehrlich zueinander sein...
Kennst du dieses nagende Gefuhl im Hinterkopf?

Du hast jetzt tolle Rezepte, wertvolles Wissen oder leckere Inspirationen an der Hand.
Doch sobald der Alltag einkehrt, tauchen die alten Sorgen wieder auf:

o "Was ist, wenn mein Bauch trotzdem wieder krampft oder blaht?"

e "Welche Trigger I6sen meine Beschwerden wirklich aus?"

o "Wie schaffe ich es, ohne sténdige Angst vor dem néchsten Schub oder den
nédchsten Schmerzen entspannt durch den Tag zu gehen?"

Wissen zu haben ist der erste wichtige Schritt. Doch spiirbare Erleichterung und
echte Freiheit im Alltag entstehen erst durch die richtige, stressfreie Umsetzung.

Wissen hast du jetzt genug. Aber um deinen Bauch im Alltag wirklich zu beruhigen,
brauchst du eine einfache Struktur, der du ohne Stress und ohne Ratselraten
folgen kannst.

Deine Abkiurzung zu einem beschwerdefreien Alltag: Die
Erfolgsstrategie

Du musst deinen Weg nicht durch mihsames Ausprobieren im Dunkeln suchen. Der
Videokurs ,Erfolgsstrategie fiir_deinen Darmaufbau® ist deine Schritt-fir-Schritt-
Anleitung, um die Signale deines Korpers endlich zu verstehen, deinen Darm gezielt
aufzubauen und dir dein unbeschwertes Lacheln zurickzuholen.

Kein stundenlanges Lesen, keine Uberforderung: Du schaust dir die kurzen, leichten
Praxis-Videos ganz entspannt auf dem Sofa oder unterwegs in der App an und setzt
kleine Tagesaufgaben direkt um.

Wolltahldarm

Erfolgsstrategie fur
deinen Darmaufbau
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¥> Was dich im Video-Kurs erwartet:

Deine personliche Anamnese: Bestimme deinen exakten Ist-Zustand und
durchschaue deine eigenen Muster und Trigger.

Sicherheit beim Essen & GenieBBen: Lerne, wie Ursachen, Beschwerden und
Ernahrung wirklich zusammenhangen, um wieder ohne Angst zu essen.

Klarer Fokus statt Chaos: Kein Suchen mehr im Internet, du weil3t ab heute
genau, was dein Korper JETZT braucht, um sich zu beruhigen.

Flexibel & praxisnah: Kurze Module fur schnelle Erleichterung, die sich ohne
Druck perfekt in deinen Alltag integrieren lassen.

{I] Dein exklusiver Leser-Vorteil:
Weil du mit diesem E-Book bewiesen hast, dass du deine Gesundheit aktiv anpacken
willst, mochte ich dir deinen nachsten Schritt so leicht wie mdglich machen.

Als Leser erhaltst du die komplette Erfolgsstrategie heute nicht zum regularen Preis
von 297 €, sondern zum exklusiven Vorteilspreis von nur 197 €! Du sparst somit
heute 100 €!

¢ HIER KLICKEN & DIE ERFOLGSSTRATEGIE FUR NUR 197 € FREISCHALTEN

(Oder scanne einfach den QR-Code mit deinem Smartphone)

Zum Buchen scannen

Hol dir heute die Kontrolle tiber deine Gesundheit zuriick und schenke deinem Bauch
die Ruhe, die er verdient!
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(-] Das sagen andere Betroffene, die den Weg bereits gegangen sind:

Empfehlung an alle mit Morbus
Crohn oder Colitis ulcerosal

Ich war anfangs unsicher, ob ein
Onlinekurs mir helfen kann - aber
ich bin so froh, dass ich gestartet
habe. Es lohnt sich zu 100 %! Hatte
zu Beginn keine Energie, Durchfélle
und Blutverlust. Mir geht es bereits
viel besser! Keine Beschwerden
mehr, Energiegeladen und keine
Angst mehr vor dem nachsten
Schub! & [, &

Mehr gelernt als in 5 Jahren
Arztbesuche!

So klar, verstandlich und praxisnah
- ich habe meine Ernahrung Schritt
fur Schritt umgestellt und mein
Korper dankt es mir. Keine
Schmerzen mehr, nun weif ich
endlich was ich wann essen kann -
auch auswarts, um keine Angst
mehr vor Bauchschmerzen oder
einem Schub zu haben. Tanja du
hast mein Leben gerettet ., @

Ich dachte, ich muss einfach damit
leben - bis ich diesen Kurs gemacht
habe &

Der Kurs hat mir gezeigt, wie viel
ich selbst tun kann. Mein Bauch ist
ruhiger, ich habe mehr Energie und
endlich wieder Hoffnung! Danke
Tanja @

Danke fur deine wertvollen Tipps,
sie haben mir sehr geholfen aus
dem Schub rauszukommen ., &

Wow, mir geht es bereits deutlich
besser nur mit der Anwendung von
ein paar Tipps von dir, die ich
umsetze & ab morgen setze ich
die anderen Tipps um &3

Ich habe 10 Jahre mit CED
gekampft - dieser Kurs hat mein
Leben verandert.

Vor allem die Kombination aus
Wissen, Mindset und Ernahrung hat
mir geholfen, wieder Vertrauen in
meinen Korper zu finden. Tanja
erklart es super verstandlich und
veranschaulicht es zusatzlich mit
Bilder - genau so habe ich mir das
vorgestellt | ¢ klare
5/5!

Hi Tanja, ich wollte mich herzlichst
bei dir bedanken! Durch deine Tipps
habe ich keine Angst mehr vor
einem neuen Schub. Mir geht es so
gut wie lange nicht mehr. Mein Arzt
ist auch ganz verwundert. Durch
deine Infos habe ich Klarheit (iber
meinen Morbus Crohn bekommen.
Durch deine gut umsetzbaren Tipps
flihle ich mich sicher und meine
Angst ist wie weggeblasen. Es ist
ein unbeschreibliches
Lebensgefiihl, was wieder zurtick
kam .. Vielen Dank dir und toll,
dass du so vielen Menschen
kostenlos hilfst @

%9 Du bist dir noch unsicher oder moéchtest mich erst besser kennenlernen?

Kein Problem! In meinem kostenlosen Webinar ,Erste Hilfe bei Morbus Crohn und
Colitis_ulcerosa Schub® zeige ich dir die wichtigsten Stellschrauben fir deinen
Darmaufbau und wie du Schritt fur Schritt wieder Vertrauen in deinen Kérper gewinnst.

o _Hier klicken & kostenlosen Platz im Webinar sichern!

DARM-KOMPASS
DEIN WEGWEISER TU 'i

EINEM GESUNOEN
DARM Q):
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Schlusswort

Ich hoffe sehr, dass dieses — von Herzen geschriebene — Buch dir Aufklarung,
Verstandnis, Klarheit und Beantwortung all deiner Fragen, Angste und Unwissenheit
bieten konnte. Ich habe hier sehr viel Muhe, Arbeit, Recherche, Wissen und
Erfahrungen reingepackt. Doch umsetzen musst es du.

Falls du noch Hilfe oder Unterstitzung bei der Umsetzung méchtest, kannst du mir
gerne auf Social Media oder per E-Mail schreiben: info@ganzgesundgluecklich.de

Ich winsche dir alles Liebe und Beste auf deinem Weg der Umsetzung. Das
Handwerkszeug hast du bereits: Deinen Willen und das Wissen. Bleib trotzdem
jederzeit wissbegierig, denn es werden immer wieder neue Erkenntnisse erscheinen,
dein Bauchgefuhl wird sich weiterhin bemerkbar machen und lass dein Ziel nie aus
den Augen. Mittlerweile gibt es immer mehr Menschen, die ihre chronisch entztindliche
Darmerkrankung in den Griff bekommen haben, also warum solltest du es nicht
schaffen? Glaub an dich und geh deinen Weg. Steh fir dich und dein Bauchgefihl ein.
Es ist dein Leben. Du musst dich fur nichts und niemanden rechtfertigen. Denk immer
daran, du bist wertvoll, genug, liebenswert, usw. Sei dankbar fur diese
Darmerkrankung. Dadurch hast du (wieder) zu dir selbst gefunden. Du bist voller
Energie und kannst das schaffen. Kimmere dich um dich selbst und priorisiere dich
wieder zur Nr. 1.

Alles Liebe,

Tanja

Impressum:

Ganz Gesund Glucklich

Ganzheitliche Ernahrungs- und Gesundheitsberaterin
Tanja Kapfer

info@ganzgesundgluecklich.de
www.ganzgesundgluecklich.de

Folge mir gerne auf meinen Social-Media-Kanalen:
Instagram: @ganz.gesund.gluecklich
YouTube: Ganz Gesund Glicklich
TikTok: @ganz.gesund.gluecklich
Facebook: Ganz Gesund Glucklich
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Quellen und Nachweise

https://www.zentrum-der-gesundheit.de/krankheiten/magen-darm-erkrankungen/ced-
uebersicht/ced
https://www.abbvie-care.de/erkrankung/colitis-ulcerosa/colitis-ulcerosa-
krankheitsbild/#colitis-ulcerosa-entzuendung-des-dickdarms
https://www.abbvie-care.de/erkrankung/morbus-crohn/morbus-crohn-
krankheitsbild/#symptome
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Tanja litt selbst jahrelang unter den verschiedensten
Nahrungsmittelunvertraglichkeiten, wie Laktose-,
Fruktose-, Sorbit-, Weizen- und Roggenunvertraglichkeit.
Mit der Zeit kamen die Diagnosen Reizdarmsyndrom und
Dunndarmfehlbesiedelung (SIBO) hinzu.

Nach einigen Jahren stand es dann plotzlich fest: Die
chronisch entzundliche Darmerkrankung
Colitis ulcerosa.
Durch diese und weitere Ereignisse, nahm Tanja ihr Leben
wieder selbst in die Hand, probierte einiges aus und
bekam die Erkrankung in den Griff.

Wie entsteht eine chronisch entzundliche
Darmerkrankung und was sind die Symptome? Was muss
man unbedingt wissen und beachten? Wie bekommt man

diese unheilbare Erkrankung in den Griff?

Tanja erzahlt von ihrem personlichen Weg aus den
Darmbeschwerden zum Wohlfuhldarm und hat alles
wissenswerte in diesem Buch mit darmfreundlichen

Rezepten zusammengefasst.
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