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| Einfithrung

Das ist meine Hypothese:
»Ich bin davon iiberzeugt, dass Oligogalacturonsiuren aus Mohren ein

perfektes Antibiotikum sind, um Morbus Crohn lebenslang erfolgreich
und ohne nennenswerte Nebenwirkungen zu behandeln. “

Dirk Klante
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Ein Wort zuvor

Wenn Sie es als Morbus-Crohn- oder Colitis-Ulcerosa-Patient leid
sind, durch eine furchtbare Therapiemiihle gedreht zu werden, um sich
anschlieflend nicht mehr wiederzuerkennen, dann werden Sie in diesem
Buch fiindig. Was Sie durchgemacht haben und wie Sie sich fithlen, wenn
Sie sich vor Schmerzen kriimmen, blutige Durchfille erleiden, Angst vor
einem kiinstlichem Darmausgang haben etc., ist mir aus eigener Erfah-
rung bekannt.

Sie werden deutlich weniger Medikamente benétigen. Bei mir waren es
91 bis 100 % weniger.

Dieses Buch ist nicht nur fiir Patienten mit chronisch-entziindlichen
Darmerkrankungen hilfreich, sondern auch fiir Arthritiker und Rheu-
matiker. Die Entziindungsvorginge sind bei all diesen Erkrankungen
praktisch identisch. Auflerdem ist Arthritis eine extraintestinale Mani-
festation des Morbus Crohn. So war es auch bei mir. In den Kapiteln
Boswellia serrata und Omega-3-Fettsiuren gehe ich ausfiihrlicher auf Ar-
thritis ein.

Der vorliegende Ratgeber eignet sich zum ,,Querlesen®. Deshalb liefert
das Kapitel XII einen Gesamtiiberblick meiner therapeutischen Maf§nah-
men in Kurzform. Die lingeren Kapitel IV-XI sind jeweils dreigeteilt.
Es gibt eine allgemeine Einfithrung von maximal zwei Seiten, eine Zu-
sammenfassung unter der Uberschrift , Kurz und biindig“ sowie einen
abschlieflenden Teil mit detaillierten wissenschaftlichen Fachinformatio-
nen. In Kapitel IX ist die Einfihrung linger, da unter anderem einzelne
Krankheitsfille aus der medizinischen Literatur ausfiihrlich beschrieben
werden. Bei den verbleibenden Kapiteln II, III und XIII war eine Auftei-
lung nicht notwendig.
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Seit 1989 beschiftige ich mich mit alternativen Heilmethoden, vornehm-
lich mit orthomolekularer Medizin. Aber auch die klassische Naturheil-
kunde hat in einigen Bereichen sehr interessante Wirkstoffe mit geringen
Nebenwirkungen zu bieten. Hier ist vor allem der indische Weihrauch
Boswellia serrata zu nennen.

Ich habe eine Grundhaltung und die lautet: Nutrition first!

Das bedeutet, Nahrung und Nahrungserginzungsmittel in hohen bis ex-
trem hohen Dosen haben bei der Bekimpfung von Krankheiten oberste
Prioritit. Das ganze Arsenal an natiirlichen nebenwirkungsarmen/freien
Wirkstoften kann Morbus Crohn erfolgreich bekimpfen. Dieser Ansatz
ist das genaue Gegenteil des herkommlichen Ansatzes: ,One drug — one
disease®. Hier gilt: Viele Nihrstoffe erginzen sich in synergistischer Weise
zu einem perfekten Ganzen.

Des Weiteren habe ich eine dynamische Grundhaltung, aus der her-
aus ich mich selbst nie als passives Opfer irgendeines Schicksals sehe. Ich
habe meine Krankheit immer als chemisches und biochemisches Prob-
lem betrachtet, das grundsitzlich und auf natiirliche Weise 16sbar ist. Erst
danach kommt die immer noch pharmazeutisch-industriell dominierte
Schulmedizin, auf die ich, wenn es unausweichlich ist, natiirlich auch
in sehr geringem Umfang zuriickgreife. Es ist sehr wahrscheinlich — egal
wie schwer Thre Krankheit war oder ist — dass das vorliegende Buch einen
Nutzen fiir Sie hat. Wenn Sie sich an meine Ratschlige halten, werden
Thre Schiibe seltener und milder verlaufen. Mit Méhrensuppe, Probiotika
und Vitaminen kdnnen Sie nichts falsch machen. Seien Sie mutig und
fangen Sie einfach mal an! Und lassen Sie mich wissen, welche Erfahrun-
gen Sie machen.
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Morbus Crohn - was ist das?

Morbus Crohn wird mit Colitis Ulcerosa praktisch immer in einem
Atemzug genannt. Beide Erkrankungen fasst man unter dem Sammelbe-
griff chronisch-entziindliche Darmerkrankungen zusammen. Fiir Colitis
Ulcerosa trifft diese Kurzbeschreibung ganz gut zu, da hier ausschlie3-
lich der Dickdarm befallen wird. Bei Morbus Crohn greift die Klassi-
fizierung chronisch-entziindliche Darmerkrankung zu kurz. Hier kann
der komplette Gastrointestinaltrakt betroffen sein. Von der Mundhéhle
bis zum After. Das sollte man dann wirklich nicht mehr ausschliefllich
als Darmerkrankung abtun. Dariiber hinaus sind die Begleiterkrankun-
gen auflerhalb des Magen-Darmtraktes (extraintestinale Manifestationen)
bei Morbus Crohn sehr vielfiltig. So kdnnen Haut, Gelenke, Augen etc.
von der Entziindung betroffen sein. Die Betroffenen leiden unter beiden
Krankheiten mitunter sehr. Lange Krankschreibungen, Berufsunfihig-
keit, soziale Isolation sind nicht selten. In Deutschland gibt es ca. 190.000
Morbus Crohn und etwa genauso viele Colitis Ulcerosa-Patienten. Lange
Zeit glaubte man, dass Morbus Crohn eine Autoimmunerkrankung sei.
Das eigene Immunsystem kann zwischen bekannt und fremd nicht unter-
scheiden und greift deshalb kdrpereigene Gewebe an. Diese Annahme hat
sich als falsch erwiesen. Morbus Crohn kann eher als bakterielle Krankheit
aufgefasst werden. Sie ist die Folge eines angeborenen Immundefektes
im Darm. Jeder Mensch besitzt in der Darmschleimhaut antibiotisch
wirkende Peptide — auch Defensine genannt. Bei Morbus Crohn-Patien-
ten ist das Defensinmuster sehr unvollstindig. Im Gegensatz zu gesunden
Personen heften sich Bakterien an die Darmwand und 16sen Durchfall
und Entziindung aus. Diese ausgesprochen bedeutende Erkenntnis geht
auf die Arbeitsgruppe von Prof. Stange und Dr. Wehkamp vom Ro-
bert-Bosch-Krankenhaus in Stuttgart zuriick. Es ist von dieser Arbeits-
gruppe auch schon versucht worden, die Defensine zu produzieren. Sie
konnten identifiziert werden, des Weiteren wurde Reis genetisch so verin-
dert, dass er diese Defensine herstellen kann. Leider ist es nicht gelungen
die Defensine kostengiinstig aus dem Reis zu isolieren. Fin anderer Ansatz
wire es, ein perfektes Antibiotikum einzunehmen. Dieses Antibiotikum
miisste nebenwirkungsfrei/arm sein und diirfte auch die Darmflora nicht
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negativ beeinflussen. Unmaglich, sagen Sie? Die gute Nachricht ist: so ein
Antibiotikum stellt die Natur bereits seit Jahrmillionen her. Oligogalactu-
ronsduren! Dazu mehr in Kapitel II.

Morbus Crohn - meine Geschichte:

Ich bin Chemiker und Anfang der 90er Jahre an Morbus Crohn erkranke.
Meinen Beruf erwihne ich, weil er fiir die Herangehensweise, Verarbei-
tung und letztlich erfolgreiche Bekimpfung der Krankheit von entschei-
dender Bedeutung ist. Jahre bevor ich an Morbus Crohn erkrankte, hatte
ich als Kind und Jugendlicher verschiedene Hauterkrankungen. Mit 14
Jahren litt ich mal wieder an einem unschénen Ekzem im Gesicht. Zum
ersten Mal wurde mir deutlich, dass dieses Ekzem die Folge von fehl-
gesteuerten chemischen Reaktionen, die in mir abliefen, sein muss. Na-
tiirlich war ich zu diesem Zeitpunkt vollkommen damit iiberfordert, die
Dinge auch nur im Ansatz zu verstehen, geschweige denn zu 18sen.

Krankheit bedeutete fiir mich damals wie heute molekularer Krieg. Um
den Feind zu besiegen, miissen deshalb die richtigen Truppen in der rich-
tigen Truppenstirke bereit stehen. Ubersetzt bedeutet das: Die richtigen
Substanzen (Molekiile) in ausreichend hoher Dosierung. Wer sich ein
wenig auskennt, bemerkt sofort, das ist die Kernbotschaft der orthomo-
lekularen Medizin. Wichtig hierbei ist die Betonung auf richtige Subs-
tanzen. Medikamente gehéren nicht dazu, sondern Substanzen, die der
Korper zum Leben bendtigt, aus denen er besteht. Das sind Vitamine,
Aminosiuren, Mineralstoffe, Spurenelemente und unter gewissen Bedin-
gungen auch einige Hormone. Insgesamt sind das etwa 50 verschiedene
Stoffe. Dariiber hinaus spielen Ernihrung, Bewegung und einige Bereiche
der klassischen Naturheilkunde eine sehr wichtige Rolle bei der Bekimp-
fung von Krankheiten.

Als ich dann die Diagnose Morbus Crohn bekam, war mir die Krank-
heit vollig unbekannt. Mein Wissen iiber orthomolekulare Medizin war
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gewachsen, aber verglichen mit heute natiirlich sehr gering. Der Schub
hatte mich voll erwischt. So blieb mir nichts anderes iibrig als die Stan-
dardmedikamente Kortison und Mesalazin in grofien und letztlich auch
schidlichen Mengen einzunehmen. Um die Nebenwirkungen des Kor-
tisons, wie z.B. Knochenabbau und Infektionsanfilligkeit ertriglich zu
halten, hatte ich damals bereits eigenverantwortlich Vitamin B-Komplex,
Calcium, Vitamin D und einige weitere Vitamine eingenommen. So ist es
mir z.B. gelungen mit hohen Dosen Vitamin C und Zink jegliche Infek-
tion zu vermeiden. Angesichts der enorm immunsuppressiven Wirkung
der verwendeten Kortisonmengen war das sicherlich eine Seltenheit. Die
iiberwiegende Mehrheit der Arzte hielt die unterstiitzende Einnahme von
Vitaminen fir tiberfliissig. Aber ich nahm die Vitamine weiterhin ein.
Wie man heute weif§, war meine Entscheidung richtig. Die Schubphase
Anfang der 90er war sehr zermiirbend. Das Grébste schien tiberstanden,
aber so richtig gesund wurde ich nicht. Nach gut sieben Monaten schul-
medizinischer Therapie begann die Lage sich dramatisch zu verschlech-
tern. Ich bekam Geschwiire an den Beinen, trotz oder gerade wegen hoher
Kortisondosen. Es ist bekannt, dass Kortison selbst das Risiko fiir einen
Morbus Crohn Schub deutlich erhéht (siche Kapitel II). Die Geschwii-
re (Pyoderma Gangrenosum) sind eine Begleiterkrankung der Haut im
Rahmen des Morbus Crohn. Das kommt hiufiger vor, aber nicht in die-
ser Heftigkeit wie bei mir. Mein rechtes Bein war komplett offen und
das linke von mehreren grofleren Geschwiiren tibersit. Schliefflich befand
ich mich in einer Hautklinik. Auf den rechten Unterschenkel hat nie-
mand mehr was gegeben. Jedes Mal, wenn ich irgendwo vorstellig wurde,
schlugen die Arzte die Hinde iiber den Kopf zusammen. Eine Prognose
wollte niemand wagen, auch nicht auf Nachfrage. Niemand konnte mir
damals Hoffnung machen, ob das jemals wieder verheilen wiirde. Natiir-
lich wurde im Krankenhaus wieder eine Darmspiegelung gemacht. Zum
dritten Mal innerhalb von zehn Monaten sollte ich eine ,Kortisonkur®
bekommen. Die Vitamine und das Calcium habe ich natiirlich weiter
genommen. Damals schwor ich mir, solche Mengen Kortison und andere
Medikamente nehme ich nie wieder. Dank natiirlicher Alternativen ist es
bis zum heutigen Tag nie wieder so weit gegkommen. Einen Monat lag ich
im Krankenhaus. Im Darm war so weit alles 0.k. Die Beine waren aber
immer noch grofiflichig offen.
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Der linke Unterschenkel war nach 14 Monaten, der rechte nach zwei
Jahren und fiinf Monaten verheilt. Es war ein Martyrium. Natiirlich ist
alles total vernarbt. Da sich der Zustand meiner Unterschenkel unter der
schulmedizinischen Therapie immer weiter verschlechtert hatte, setzte
ich die Medikamente ausschleichend ab. Ein Arzt sagte mir, ich miisse
Mesalazin mein Leben lang nehmen, woran ich mich verstindlicher Wei-
se nicht hielt. Sieben Wochen spiter war das Medikament Geschichte.
Arzte, die so etwas von sich geben, sollten Sie meiden. Kortison hatte ich
bereits vorher abgesetzt.

Damit keine Missverstindnisse aufkommen, wenn es unumginglich ist,
dann muss voriibergehend Kortison in maflvollen Mengen eingenom-
men werden. Das wiirde ich auch machen. Ich denke auch, dass es damals
nicht falsch war, mit der Kortisoneinnahme zu beginnen. Aber wenn es
bei Kortison, Mesalazin, Immunsupressiva etc. bleibt, dann ist die Thera-
pie nicht nur unzureichend, sondern irgendwann auch grundfalsch.

Die Recherche nach anderen Methoden war ohne Internet sehr miithsam.
Etwa ein Jahr nach Erkrankungsbeginn suchte ich mir einen Schulmedi-
ziner mit zusitzlicher naturheilkundlicher Ausrichtung. Er verschrieb mir
Probiotika. Dariiber hat sich die iiberwiegende Mehrheit der Arzte in der
Vergangenheit licherlich gemacht. Bis heute wird leider keine Mehrheit
der Mediziner von der Wirksamkeit der Probiotika tiberzeugt sein.

Nach einiger Zeit stief§ ich dann noch auf Vitamin A, Fischol u.a.m. Ich
wusste, dass ich auf dem richtigen Weg bin. Da ich nie mehr so leiden
wollte, musste ich ganz neue Wege gehen. Die Schulmedizin war mit ih-
rem Latein in meinem Fall am Ende. Ich behaupte nicht, dass ich repri-
sentativ bin, ein Einzelfall bin ich aber auch nicht. Vermutlich haben all
diese Nahrstoffe einen neuen Schub gut 20 Jahre hinausgezdgert. In dieser
Zeit nahm ich keine Medikamente und blieb zu fast 100 % symptomfrei.

Im August 2013 bekam ich einen Schub, der sogar viel dramatischer be-
gann als Anfang der 90er. Die Blutlachen, die beim Stuhlgang abgin-
gen, hatten mich geschockt, aber nur fiir wenige Stunden. Ich blieb aus-
gesprochen ruhig. Ganz bewusst entschied ich mich dafiir, keinen Arzt
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Standpunkt:

Wer gesund werden will, muss vollkommen anders denken

Egal, ob Sie nun eine einfache Erkiltung, Morbus Crohn oder noch
viel schwerwiegendere Krankheiten haben, die Art und Weise wie Sie
durchs Leben gehen, bestimmt den Heilungserfolg ebenfalls. Damit
meine ich nicht den puren Glauben an irgendetwas, sprich den Pla-
cebo-Effekt. Der meiner Meinung nach hinsichtlich seiner zeitlichen
Wirkung von vielen deutlich iiberschiitzt wird.

Hierzu ein Beispiel:

Sind Sie ein Fan des Mainstreams, lassen Sie sich durch billige
Werbung blenden? Glauben Sie, was nichts kostet, taugt auch nichts?
Suchen Sie nach Seitenpfaden, um Neues zu entdecken? Wenn Sie
die ersten beiden Fragen mit ja und die dritte mit nein beantwor-
ten, werden Sie im Falle einer ernsten Erkrankung mit an Sicherbeit

grenzender Wahbrscheinlichkeit nicht gesund.

Sie landen in einer iiblichen Arztpraxis. Dort bekommen Sie Main-
stream-Medizin. Medizin, die fast ausschliefSlich auf patentierbaren
Lisungen durch die Pharmaindustrie basiert. Kann diese Medizin
umfangreich genug sein? Hat diese Medizin in den letzten Jahrzehn-
ten dazu gefiibrt, dass Sie eine gute Lebensqualitiit hatten? Konnen
Sie mit Threm Morbus Crohn jede Woche 70 — 80 km Joggen? Konnen
Sie unbeschwert die allermeisten kulinarischen Kostlichkeiten genie-
[flen, freuen Sie sich auf Parties oder haben Sie Angst vor Durchfillen
und bleiben zu Hause?
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11l Was Sie essen sollten und was nicht

Man liest immer wieder, dass es keine spezielle Didt bei Morbus Crohn
gibt, die den Krankheitsverlauf positiv beeinflusst. Das ist Quatsch!
Eine Diit, die reichlich geriebene Apfel, gekochte Heidelbeeren und
Méahrensuppe enthilt, beeinflusst die Krankheit extrem positiv. Es wird
auch immer wieder behauptet, der Patient kann alles essen, was er vertrigt
und ihm natiirlich auch schmecke. Das ist vélliger Unsinn!

Die Ausfiihrungen in Kapitel X zeigen sehr deutlich, dass eine Erndhrung
mit sehr hohem Anteil an Omega-3-Fettsiuren die Krankheit positiv be-
einflussen kann. Umgekehrt sollten Sie einige Dinge meiden. Wenn ein
Patient, weil es ihm schmeckt, viele Nahrungsmittel mit einem hohen
Anteil an Omega-6-Fettsiuren konsumiert, so wird es ihm kurzfristig
nicht schaden. Der nichste Schub kommt dann héchstwahrscheinlich
schneller. Bei Morbus Crohn alles zu essen, was einem schmeckt, halte
ich fiir falsch. Ich esse und trinke auch viele Dinge nicht oder nur in sehr
geringen Mengen, die mir zwar schmecken, von denen ich langfristig aber
nichts Gutes zu erwarten habe.

Meiden Sie deshalb Lebensmittel mit hohem Gehalt an Omega-6-Fettsiu-
ren. Dazu gehoren Pflanzen-, Sonnenblumen-, Distel-, und Maiskeimal.
Des Weiteren alle Fertigprodukte, die Pflanzen- oder Sonnenblumendl
enthalten wie z.B. Margarine und Knabbergebick. Diese Lebensmittel
machen die positiven Wirkungen von Fischélen zunichte. Wurstwaren,
Pasteten und fetter Kise enthalten iiberdurchschnittlich viel Arachidon-
sdure. Diese Omega-6-Fettsiure fordert intensiv Entziindungsvorginge.

Im akuten Schub ist die Vertriglichkeit fir Laktose und Zucker ganz
allgemein herabgesetzt. In den ersten vier Wochen waren schon klei-
ne Mengen an Milch (weniger als 100 ml tiglich) und geringe Men-
gen an Sifligkeiten fur mich problematisch. Worauf diese Lebensmittel
voriibergehend eliminiert wurden, bis auf ein Stiick dunkle Schokolade
tiglich mit 70 % Kakao-Gehalt. Auch wenn die Vertriglichkeit fiir Milch
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und Siifes nach und nach besser wird, sollte ein hoher Konsum vermie-
den werden. Sowohl Milch- als auch Haushaltszucker erhéhen die Durch-
lassigkeit der Darmwand, was den Stuhlgang negativ beeinflussen kann.
Dadurch gelangen Toxine aus dem Darminneren leichter ins Blut.

Scharfe Gewiirze sind im akuten Schub ein Tabu und sollten danach
nur sehr vorsichtig dosiert werden. Das gilt auch fiir Pfeffer. Kaffee wirke
ebenfalls reizend. Ich trinke fast keinen Kaffee. Griiner Tee ist eine Wohl-
tat fiir den kranken Darm. Essen Sie, wenn es Ihnen wieder etwas besser
geht nach und nach ballaststoffreicher. Aber meiden Sie alles, was zu viele
Korner hat. Die Kérner wirken wie Messerchen, die die Darmwand anriz-
zen und so einen Entziindungsreiz auslésen. Das heifdt Vollwertbrot ja,
Vollkornbrot nein. Obst und Gemiise wie Beeren, Tomaten, Gurken etc.
sollten Sie meiden bzw. entkernen, wenn es moglich ist.
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