MayrPrevent Therapie bei Morbus Crohn

Morbus Crohn gehért zu den chronisch entziindlichen Darmerkrankungen (CED) und ist
relativ haufig: In Industrielandern erkranken etwa 40 Personen pro 100.000 an Morbus
Crohn, in Deutschland geht man von 350.000 Betroffenen aus. Die Abgrenzung zur
Colitis ulcerosa gelingt nicht immer.

Patienten mit Morbus Crohn sind u.a. von starken Bauchschmerzen, blutiger Diarrhoe
und extraintestinalen Manifestationen wie Arthritis, Augenerkrankungen, primar
sklerosierender Cholangitis, Anamie und malabsorptiven Vitaminmangelzustanden
betroffen. Die entziindlichen Veranderungen kénnen die gesamte Darmwand umfassen,
und es kommt in Phasen hoher entzindlicher Aktivitat zur Ausbildung von Geschwiiren,
Granulomen, Engstellen (Stenosen) und gelegentlich zur Ausbildung von
Verbindungsgangen zu anderen Organen oder umgebendem Gewebe (Fisteln). Bei ca.
70-85 % der Patienten ist das terminale Ileum betroffen, haufig aber auch der Dickdarm
(40 - 55%).
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Die Pathophysiologie ist noch nicht komplett geklart, aber im Mittelpunkt steht ein
Permeabilitdtsproblem der Darmschleimhaut, das zu einem Verlust der nattlirlichen
Toleranz intestinaler Immunzellen gegenliber bakteriellen Antigenen der Darmflora fiihrt.
Es handelt sich hierbei um eine komplexe Regulationsstdérung, die zu einer
(GberschieBenden) Defensinproduktion fihrt. Die Paneth-Zellen produzieren weniger
Lysozym zur Mikrobenabwehr. Die undichte und durchlassige Dinndarmschleimhaut
ermdglicht eine pathologische Invasion der Schleimhaut durch dysbiotische
Bakterienkombinationen. Die normalerweise wirksamen protektiven Mechanismen, die
durch IL-10 von regulatorischen T-Zellen (Tregl) und TGF-beta von TH3-Zellen



vermittelt werden, sind beim Morbus Crohn nicht in der Lage, die dysregulierte TH1-
Zytokinantwort zu kontrollieren, wodurch in der Endstrecke aphtds/ulzerative
Entzindungen von Dunn- und Dickdarm entstehen, die samtliche Schichten der
Darmwand betreffen kdnnen (Reinshagen, Falk-Symposium 2014). Durch den Verlust der
mukosalen Barrierefunktion und die fortwahrende Aktivierung des Darm-Immunsystems
durch die Darmflora richtet sich dann die liberschieBende Reaktion auch gegen andere
eingedrungene Makromolektle (wie Nahrungspartikel) und es entsteht ein circulus
vitiosus. Daneben gibt es auch eine genetische Komponente, die jedoch nicht die
entscheidende Rolle spielt gegenliber der Epigenetik.
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Als Risikofaktoren sind anerkannt: positive Familienanamnese, Nikotinkonsum, Z.n.
Appendektomie sowie eine infektiose Gastroenteritis im Jahr vor Beginn der Erkrankung.
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Abb. 1: Pathogenese der CED
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Die ,Aktualisierte S3-Leitlinie: Diagnostik und Therapie des Morbus Crohn" 2014 zeigt
uns die Details zum etablierten Vorgehen. Die Diagnostik erfordert oft die
Zusammenschau von Klinik, Labor, Endoskopie und bildgebenden Verfahren.Zur
medikamentdsen Anwendung entsprechend den Leitlinien kommen in erster Linie
Mesalazin und Corticosteroide sowie immer frither Immunsuppressiva.

Kurz zusammengefasst: Bei Morbus Crohn handelt es sich um eine chronische
Krankheit, die zur Zeit ohne kurativen Ansatz behandelt wird. (Siegmund, Charite Berlin,
Falk Symposium 2016) Die Medikamente kdénnen bei vielen Patienten das Leiden nicht
dauerhaft bekampfen, meist kehren die Entziindungen nach einiger Zeit wieder.

Interessant und vorbildlich ist das empfohlene Vorgehen bei Kindern: Auch im akuten
Schub sollte zur Induktion sowie zur Erhaltung einer Remission zunachst eine enterale
Erndhrungstherapie bei nachgewiesener Gleichwertigkeit anstelle einer Glukokortikoid-
StoBtherapie durchgefiihrt werden. Einen Erfolg sieht man dabei in iber 80%, auch bei
Erwachsenen.



Genau das entspricht dem obersten therapeutischen Prinzip der MayrMedizin: Schonung!

Was tun? Der zentrale Pathomechanismus ist die Barrierestérung der Darmschleimhaut!
Hier missen wir also auch therapeutisch ansetzen und idealerweise schon
prophylaktisch, spatestens jedoch bei manifester Erkrankung den Entziindungskreislauf
unterbrechen.

Die bewahrte feinsinnige Diagnostik nach FX Mayr liefert uns schnell und unaufwandig
Informationen zum aktuellen Zustand des Verdauungstraktes in seinen verschiedenen
Abschnitten und erméglicht uns die Uberpriifung unseres therapeutischen Vorgehens.

In der Regel finden wir Gberforderte, gereizte bis entziindete Darmanteile und, durch die
stattfindenden immunologischen Prozesse jenseits der durchldssigen Darmwand, ein
haufig ausgepragtes Odem der Radix mesenterii. Entsprechend der verminderten
Leistungsfahigkeit, die einer entziindet veranderten Darmschleimhaut noch méglich ist,
sind alle Arten von Malassimilationsstérungen gehauft zu finden. Neben Laktose-,
Fruktose-, Sorbitintoleranz machen komplexere Kohlenhydrate zu schaffen, es kommt
vermehrt zu Histaminunvertraglichkeit und es verstarken sich die immunologischen
Reaktionen auf verschiedene Nahrungsmittel. Diese Immunreaktionen sind in den
verschiedenen IgG-Tests nachzuweisen.

Die MayrPrevent Therapie liefert faktisch die physiologische Antwort auf die
zugrunde liegenden Pathomechanismen, je nach Akuitat der Erkrankung muss die
leitliniengerechte medikamentdse Therapie begleitend fortgesetzt und erst mit
eingetretener Remission evtl. langsam reduziert werden.

Die Therapie folgt den 4 Prinzipien der MayrMedizin, ideal kurmaBig angewandt flir den
schnellsten und durchgreifendsten Erfolg:

1. Schonung:
Das betrifft die Vermeidung von Nikotin sowie ibermaBigem Stress, der die
Permeabilitdat und Entziindung der Darmschleimhaut férdert. Das betrifft die
Nahrungsmenge, die nicht zu groB sein soll. Da haufig das Gewicht relativ niedrig ist
und sich dann langere Fastenperioden verbieten, kann man auf langere Nichternpausen
zurlickgreifen, um trotzdem den Effekt der Autophagie flir Reparatur und Regeneration
zu boostern. Das Schonprinzip meint auch eine leicht verdauliche Erndhrung, die nicht
zusatzlich reizt. Nahrungsmittelunvertraglichkeiten liegen so gut wie immer vor, hier
macht eine Karenz (zumindest bis nach der Abheilung) Sinn, um nicht die Entzindungen
durch Durchtritt von Makromolekiilen und anschlieBende Antigen-Antikérper- oder
Komplementreaktionen zu provozieren.
Zum Thema Gluten: Gliadin I6st eine Zonulinausschiittung aus und erhdht auf diese
Weise zusatzlich die Durchlassigkeit der Darmwand und [6st somit durchgdngig bei allen
Menschen eine Immunreaktion aus. ATI (Amylase Trypsin Inhibitoren) gehéren zu einer
separaten Proteinklasse und ist in glutenfreien Produkten nicht enthalten. Die Zunahme
an ATIs in unserer Ernahrung fuhrt zur Aktivierung des angeborenen Immunsystem, zu
dem Makrophagen, Monozyten und dendritische Zellen gehéren, und kann so bereits
angelegte Entziindungen und Autoimmunerkrankungen beschleunigen. Das gleiche gilt
fir Nahrungsmittel, die unnétige Stabilisatoren oder Konservierungsmittel, Zucker- und
Zuckeraustauschstoffe enthalten.
Einfache und ehrliche Lebensmittel eben! Je nach Dominanz von Garungs- oder
Faulnisprozessen wird man in der Nahrungsauswahl darauf Ricksicht nehmen, garungs-
oder faulnisférderndes Essen zu vermeiden, um einen Ausgleich zu erreichen.



2. Sduberung:
Die Unterstltzung einer geregelten und grindlichen Darmentleerung reduziert auch die
vorhandene Garungs- und Faulnisflora. Die Uber einen Zeitraum von 2-3 Wochen
durchgefiihrte Darmberieselung mit milden salinischen Laxantien (iA Bittersalz, bei Mb.
Crohn eher mit Magnesium citricum), je nach Durchfallsituation, entlastet spiirbar den
Darm und die Leber und fihrt zu einem verstarkten Gallefluss. Das Ziel ist dabei eine
regelmdBige, gute und griindliche Entleerung (1-2x taglich), keinesfalls wird standiger
Durchfall angestrebt! Reduzierte Spasmen und Reizdarmbeschwerden ermdglichen dann
das Wiedereinsetzen einer guten prepulsiven Motorik.

3. Schulung:
Elementare Bedeutung kommt unserer Esskultur zu! Stress férdert fir sich alleine schon

ein leaky gut und Entziindungen, wahrend die Verdauungsprozesse deutlich
runtergefahren werden, was wiederum Malassimilation und Dysbiose begiinstigt.

Essen in Ruhe, gutes Kauen mit allen Sinnen bewirkt eine wesentlich bessere
Verdauungsleistung und dariber hinaus eine Sensibilisierung unserer Instinkte. Die
Mayr'sche manuelle Bauchbehandlung wirkt regulierend auf den Darmtonus und
drainierend auf das Odem der Radix mesenterii und ist ein wichtiger Teil der Therapie.

4. Substitution:
Die wichtigste Arznei ist das Einhalten von Regenerationsphasen fir eine gute Balance

zwischen Sympathikus und Parasympathikus.

Als férderlich fir die Abheilung der Darmwand erweisen sich beispielsweise Myrrhe
(Myrrhinil Intest), Weihrauch, Zeolith, Heilerde, Heilmoor und Huminsauren, Aloe vera,
Curcuma (mit Langpfeffer fir eine bessere Resorption), Laktoferrin oder Colostrum, die
individuell ausgewahlt und eingesetzt werden missen.

Haufig bestehen aber zusatzlich - nicht zuletzt durch die Resorptionsstérung der
Darmschleimhaut - auch echte, und noch &éfter latente Mangel, die eine optimale
Organfunktion beeintrachtigen und daher individuell erkannt und ausgeglichen gehéren.

Das kann betreffen das Vitamin D, Vitamin B1 (Thiamin), Eisen, Folsaure (Jejunum) und
Vitamin B12 (Ileum), Kalzium, L-Glutamin (wichtiger Energielieferant fir die Darmwand),
Molybdan (erhéhte Verluste), Omega-3-Fettsauren, Selen (bei chronischen
Entziindungen) oder Zink fiir den erhdéhten Bedarf. Eine Starkung der Schleimbarriere
erfolgt durch Phosphatidylcholin, das im Dinndarm sezerniert und in der duBeren
Schleimschichte an Mucin 2 gebunden bis ins Rektum wandert.

Generell liegt bei Morbus Crohn sehr haufig ein Zustand der Mangelernahrung vor,
zumindest partiell. In dieser Phase kann die Unterstitzung der Verdauungsleistung mit
Bitterstoffen, Basen oder mit Enzymen sehr hilfreich sein.

Nachdem die Dysbiose einen wesentlichen pathogenen Faktor darstellt, kann uns eine
metagenomische Stuhlanalyse entscheidende Informationen fiir die Behandlung mit
Probiotika liefern (obwohl die Technologie noch mitten in der Entwicklung steht und in
der Zukunft noch viel mehr an praktischer Aussage zu erwarten sein wird). Probiotika in
entsprechend hoher Dosierung kénnen das Andocken pathogener Keime an die
Darmwand durch kompetitive Verdrangung verhindern und selber regulierend wirken auf
die Bildung von Bakteriozinen, Induktion von Defensinen und sekretorischem IgA, somit
auch auf die Signaltibermittlung und Modulierung des Immunsystems. E. coli Nissle



(Mutaflor) hat sich dabei schon sehr frih zur Remissionserhaltung dem Mesalazin als
gleichwertig erwiesen. Heute stehen mehrere, hochdosierte Einzel- wie Multispezies-
Probiotika zur Verfligung und werden intensiv beforscht. Die Gabe sollte sich doch Uber
etliche Monate erstrecken und von einer entsprechenden prabiotischen Erndhrung oder
(langsam einschleichender) Supplementierung begleitet werden, um den schiitzenden
Bakterien ein entsprechendes Milieu zu schaffen. Insbesondere geht es um Fructo-
Oligosaccharide und Galacto-Oligosaccharide (FOS/GOS), spezielle langkettige
Kohlenhydrate, welche als Nahrung flr bestimmte glinstige Bakterien dienen. Sie
stimulieren die Vermehrung der spezifischen Bakterien der Schutzflora: Akkermansia
muciniphila und Faecalibacterium prausnitzii (bei Crohn in einem deutlichen Mangel)
sowie die Umwandlung von Nahrung zu kurzkettigen Fettsauren (wie z. B. Butyrat), die
wiederum die Schleimhautzellen ernéhren.

MayrPrevent

Ein wichtiger Bestandteil der F.X.Mayr Therapie ist die Diatetik. Hier geht es vor allem
um folgende Eigenschaften der Diat:

O Sie soll schonend sein, leicht verdaulich (zu Beginn nicht roh) und somit den Darm
nicht reizen
MuB die Nahrungsmittel-Intoleranzen bericksichtigen
Verzicht auf Zucker und ,High Carb"
Verzicht auf Gluten
Im Saure Basen Gleichgewicht (nicht tibersdauernd), gut bewahrt haben sich
Wurzelgemise, Zucchini, Kirbis, Rote Beete, Fenchel
Gute Ole wie Leinél, Rapsél, Hanfél, Olivendl, Kokosdl
Gesunde Nahrungsmittel, mild gewtrzt, um die Geschmacksnerven zu
regenerieren, nicht paniert oder frittiert

[0 KalorienmaBig angepasst

O Bei Untergewicht oder insuffizienter Verdauung evtl. in mehreren kleinen

Mahlzeiten Uber den Tag verteilt

Es handelt sich um eine relativ strenge Diat, die eine besonders ausgepragte Schonung
und Regeneration des Verdauungstraktes bewirkt. Es steht die Kauschulung (jeden
Bissen 30 x) im Vordergrund.
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Die Einhaltung von Nahrungspausen zwischen den Mahlzeiten und der Verzicht auf das
Abendessen férdern eine ketogene Stoffwechsellage und senken das
Entziindungspotential. Die Selbstregulation des Kérpers durch Reparatur-und
Regenerationsprozesse wird durch Unterstitzung der Autophagie wesentlich verbessert,
freie und ungehinderte Transitstrecken ermdglichen einen besseren Stoffwechsel.

Die MayrPrevent Diat ermdglicht eine gute und individuelle Anpassung der Kost an die
jeweilige Ausgangslage und Belastungssituation. Ganz wichtig ist es, den Organismus
nicht zu Uberlasten, sondern ihm noch freie Energie und Zeit zur Regeneration zu lassen.
Die Mayr'sche Diagnostik gibt uns da wertvolle Unterstlitzung, die sich optimal durch
verschiedene Laborwerte wie das Calprotectin als Verlaufsparameter erganzen laBt. Der
Aufbau gleicht damit einem gut angepassten Trainingsprogramm.

Dr. Sepp Fegerl

Auskiinfte Uber Ausbildungskurse (deutsch und englisch) zur Diagnostik und Therapie

nach FX Mayr unter www.fxmayr.com .
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