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Bei Morbus Crohn handelt es sich um eine Autoim-
munerkrankung des Darmes. In der Regel ist das
terminale lleum, daher der Diinndarm am Ubergang
zum Kolon, betroffen. Generell kénnen jedoch alle
Bereiche von Mund bis zum After Morbus Crohn auf-
weisen. Eine genetische Disposition ist anzunehmen,
gut 20 % der Erkrankten haben eine positive Familien-
anamnese. In den Ubrigen Fallen ist eine temporare
oder chronische Schwéchung des Immunsystems
als Ursache fiir den Krankheitsbeginn wahrschein-
lich. Die Krankheitsinzidenz liegt bei 150 Kranke auf
100.000 Bundesburger/-innen. Meist treten die ersten
Symptome im Alter zwischen 20 und 35 Jahren auf
Die entzindliche Darmerkrankung Morbus Crohn gilt
als nicht heilbar. Die Therapie soll die Beschwerden
lindern, die Lebensqualitat verbessern und maoglichst
lange ein aktives Leben erméglichen. Untenstehen-
des Bild zeigt den typischen Befund eines Patienten
mit M. Crohn.

Da das Immunsystem bei M.-Crohn-Patienten haufig
geschadigt ist, ist der Einsatz von Vitalstoffen von

besonderem Interesse, da sie das Immunsystem star-
ken kénnen. Eine Vitalstoff-Therapie kénnte, zumin-
dest in der Theorie, kurativ wirken und daher eine
Heilung herbeifiihren. Bis heute gibt es hierzu jedoch

keine Studien, so dass diese Aussage nur einen hypo-

thetischen Aussagewert besitzt.

Folgende Vitalstoffe sind bei M. Crohn regelmafig im

Mangel: '

nahezu alle B-Vitamine
Vitamin C

Vitamin K2

Vitamin E

Magnesium

Zink

Eisen

Selen

Coenzym Q10
Omega-3-Fettsauren

Darliber hinaus kénnen noch andere Vitalstoffe und
Aminoséuren im Einzelfall erforderlich sein.

B-Vitamine sind sehr aktiv in der Reduzierung von
Autoimmunprozessen beteiligt. Auch in der Reizlei-
tung sind B-Vitamine unerldsslich. Speziell Cobalamin
wird zu Uber 80% im terminalen lleum resorbiert,
weshalb Patienten/innen mit M. Crohn besonders

20nd

hdufig einen massiven Cobalamin-Mangel mit dem
Leitsymptom Anémie aufweisen, da der M. Crohn vor
allem das terminale lleum befallt. B-Vitamine sollten
aufgrund der vielféltigen Interaktionen immer im Kom-
plex gegeben werden. Je nach Krankheitsbild kénnen
einzelne B-Vitamine zusatzlich héher konzentriert wer-
den.

Nathalie Schmidt
Dr. med. Edmund Schmidt

Quelle: https://www.Internisten»im-netz.de/krankheiten/morbus-crohn/morbus-crohn~ursachen-risikofaktoren.htm!
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Die Zinkresorption nimmt bei Patienten/innen mit M.
Crohn massiv ab. Ohne Substitution liegt bei diesen
Menschen immer eine erhebliche Unterversorgung
mit Zink vor. Das ist fir den Krankheitsverlauf fatal,
denn Zink schiitzt die Zellen durch seine Beteiligung
an der Superoxiddismutase (SOD), einem enzymati-
schen Antioxidans, vor radikalischen Angriffen — und
zwar in allen Zellen und Organellen mit Ausnahme
der Mitochondrien (dort ist die SOD manganabhéan-
gig). Als Antagonist von Eisen und Kupfer reduziert
es deren Reaktivitat im Prozess der Radikalenbildung.
Das Vorhandensein des Hydroxylradikalenfangers
Metallothionein und des reduzierten Glutathions —
Ausgangsprodukt der Glutathionperoxidase, einem
weiteren hochaktiven enzymatischen Radikalenfanger
~in den Zellen ist ebenfalls zinkabhangig, da sie das
Spurenelement fir die Funktion als Radikalenfanger
benétigen.




— I

Zytosolisch

Plasma oder extrazellular
Gastrointestinal

Phospholipid-
Hydroperoxid - GPx

Tab. 1

Selenmethionin (SeMet)
Nicht direkt bioverfugbar

cGPx H,0, + 2GSH® 2 H,0 + GSSG
pGPx H,0, + 2GSH ®2H,0 + GSSG
GI-GPx H,0, + 2GSH® 2 H,0 + GSSG

PH-GPx ROOH + 2 GSH ® ROH + 2 GSSG + H,0

Die Aktivitat der T-Helfer-, TKillerzellen und Natural-
Killerzellen hangt von einer ausreichenden Zinkversor-
gung ab. Im Tierversuch fuhrt eine Mangelversorgung
an Zink zur Thymusatrophie und nachfolgender Verar-
mung an T-Lymphozyten. Ahnlich wie bei den T-Zellen
ist die Ausbildung etlicher Lymphokine — die wichtig
zum Bremsen von Autoimmunprozessen sind — an
eine ausreichende Zinkversorgung gebunden. Mak-
rophagen entfalten ihre volle Wirkung nur bei einer
ausreichenden Zinkversorgung.

Das Spurenelement Selen ist zur Behandlung von
chronischen — und/oder Autoimmunerkrankungen wie
M. Crohn von entscheidender Bedeutung. Wie schon
erwahnt fihrt jede Entzindung - vor allem chroni-
sche Entziindungen — zu einer hohen Belastung des
Immunsystems und zu einem sehr hohen oxidativen
Stress. Da das Okosystem Darm einer der Hauptpfei-
ler des Immunsystems ist, flihren Entziindungen in
diesem Bereich zu einem zusétzlichen Immundefizit.
Selen ist ein wesentlicher Bestandteil des wichtigs-
ten antioxidativen Enzymsystems, der Glutathionper-
oxidase. Diese oxidiert reduziertes Glutathion. Bei

Selenocystein (SeCys)

Nicht direkt bioverfughar
tion

Natriumselenit (Se032)
Akut verflgbar, geringe Resorp-

Gewebe und Zellen, zytosolisch, vor allem im
Darm aktiv

Plasma, Niere, Gastrointestinal-Trakt, Schilddrise
Gastrointestinal-Trakt; zytosolisch

Gewebe und Zellen; Testes, zytosolisch und in
Zellmembranen des Darms

diesem Reaktionsschritt werden freie Radikale ver-
braucht und kénnen so das Immunsystem nicht mehr
schéadigen.

Tab. 1 zeigt die verschiedenen, im Darm aktiven Gluta-
thionperoxidasen (http://www.vitalstoff-lexikon.de/).
Zusétzlich verbessert Selen zusammen mit Zink die
Leistungsféahigkeit des T-Zellsystems. In Deutschland
besteht das Problem, dass mit der Nahrung zu wenig
Selen zugefihrt wird. Gesunde Menschen sollten
nach Angaben der deutschen Gesellschaft fur Ernéh-
rung knapp 100 ug Selen taglich zufihren. Es ist unter
den Therapeuten unstrittig, dass Menschen mit M.
Crohn 200 ug bis 300 ug Selen am Tag zuftihren soll-
ten. Tatsachlich werden aber nur 20—30 ug Selen am
Tag mit der Nahrung zugefiihrt. Lediglich Paraniisse
kénnen den Tagesbedarf decken. Die im Handel
erhaltlichen Paranlsse weisen jedoch einen hohen
Gehalt an radioaktiven Radium auf (Hinweis des Bun-
desamt fur Strahlenschutz: Natlrliche Radioaktivitat
in der Nahrung; 2016 [cited 2017 Mar 23)). In Deutschland
kann organisches oder anorganisches Selen substitu-
iert werden. Organisches Selen ist an die Aminosau-
ren Methionin oder Cystein gebunden. Anorganisches
Selen wird als Selenit oder Selenat angeboten. Mit der

Natriumselenat (Se042)
Nicht direkt bioverfigbar

Resorption bis zu 100 %

Erst durch kompletten Abbau
der Selenoproteine verflgbar

Geeignet flr langfristige pra-
ventive Supplementation

Wahrscheinlich Selenspeicher

HWZ 252 Tage (physiologisch)

Kaum verminderte Resorption
durch Schwermetalle

Tab. 2

Resorption bis zu 90 %
Erst nach Abbau durch Sele-
nocysteinlyase verfugbar

Geeignet fur langfristige pra-
ventive Supplementation

Wahrscheinlich Selenspeicher

HWZ 252 Tage (physiologisch)

Kaum verminderte Resorption
durch Schwermetalle

Resorption 50 %-60 %

Geeignet fur die kurzfristige Sup-
plementation (Intensivmedizin,
Onkologie)

Keine Selenspeicher, hohere
Dosierung oft notig

HWZ 104 Tage (nicht physiolo-
gisch)

Deutlich verminderte Resorption
durch Schwermetalle

Resorption 50 %-60 %

Wird im Organismus schnell zur
stabileren Oxidationsform Selenit
reduziert

Geeignet fur die kurzfristige Sup-
plementation (Intensivmedizin,
Onkologie)

Keine Selenspeicher, hohere
Dosierung oft notig

HWZ 104 Tage (nicht physiolo-
gisch)

Deutlich verminderte Resorption
durch Schwermetalle

Nahrung verwertet der Mensch organisches Selen.
Die européaische Behdrde fur Lebensmittelsicherheit

empfiehlt als Supplement organisches Selen (z. B. -

Selenoprecise von Pharma Nord).

Die Unterschiede zwischen den Selenformen sind in
der Tab. 2 dargestellt.

Menschen mit entzindlichen Darmerkrankungen
sollten daher 200 bis 300 ug organisches Selen, am
besten in der Kombination mit Zink (z. B. Selen+Zink
von Pharma Nord) einnehmen. Organisches Selen
kann auch problemlos mit Vitamin C eingenommen
werden. Bei der Supplementation mit anorganischem
Selen darf Vitamin C frihestens nach einer Stunde
supplementiert werden, um eine Inaktivierung des
Selens zu vermeiden.

Ahnlich dem Selen ist Vitamin C ein hochwirksames
Antioxidans. Allerdings wirkt es nicht indirekt im
Rahmen eines Enzymes, sondern direkt in wassriger
Phase.

Wahrend andere antioxidativ wirksame endogene
Substanzen, wie z. B. Bilirubin, lediglich das Ausmaf
der Lipidperoxidation abschwéchen, kann Vitamin C
die Lipidperoxidation fast komplett verhindern. Als
Radikalenféanger (free radical scavenger) fangt Ascor-
binsdure vor allem toxische Sauerstoffradikale, wie
Superoxid, Wasserstoffperoxid, Singulet-Sauerstoff,
sowie Hydroxyl- und Peroxylradikale ab, die bei Ent-
zlindungen des Darmes gehéauft auftreten. Die antioxi-
dative Wirkung von Vitamin C beeinflusst die humo-
rale und zelluldre Immunabwehr. AuRerdem schiitzt
das Vitamin die DNA von Darmzellen vor Schaden
durch reaktive Sauerstoffmolekle.

Eine wichtige Aufgabe der L-Ascorbinsaure ist die
Regeneration des Tocopherol-Radikals. Sie ist das Bin-
deglied zwischen den Vitamin-E-Radikalen in der Lipid-
schicht und einem komplexen Regenerationssystem
im wassrigen Milieu. Das im wéssrigen Zytosol vor-
handene Vitamin C regeneriert Vitamin-E-Radikale zu
Vitamin E, unter Bildung der Dehydroascorbinséure.
UnterstUtzt wird es von Substanzen wie Ubichinon
(Coenzym Q10), und e-Liponséure. L-Ascorbinséaure
hilft daher auch Vitamin E einzusparen.

Vitamin C schiitzt zusétzlich die Phagozytenmembra-
nen der Darmzellen vor oxidativer Selbstzerstérung.
Dies geschieht durch das bei der Phagozytose akti-
vierte Halogenidperoxidase-System. Eine Supple-
mentation aktiviert bei Tieren zusatzlich das Komple-
mentsystem und steigert die Interferonproduktion.
Polymorphkernige  Leukozyten normaler Meer-
schweinchen enthalten eine rund 20-fach hohere
Konzentration an L-Ascorbinsaure. Bei einem Mangel
kommt es zu einer verminderten chemotaktischen
Antwort. Studien an Affen, mit erhéhter Neigung zu
Magen- und Darmentziindungen bei subklinischem

L-Ascorbinséure-Defizit, bestatigten diese Befunde.
Bei M. Crohn sinkt die Vitamin-C-Konzentration im
Plasma, sowie in den Leukozyten stark ab. Eine Sub-
stitution mit Vitamin C verbessert in diesen Fallen die
Beschwerden und reduziert den Medikamentenver-
brauch. Gleichzeitig steigert Vitamin C in physiologi-
schen Dosen die Zinkverwertung aus der Nahrung
und erhéht so den Zinkspiegel im Organismus.

In nahezu allen (tierischen) Zellen — vor allem im
Magen und Darmtrakt — ist Vitamin E Bestandteil von
biologischen Membranen und schutzt sie vor Lipid-
peroxidation. Die wichtigste biologische Funktion des
lipidléslichen Antioxidans besteht darin, mehrfach
ungesattigte Fettsduren vor der Zerstérung durch
Lipidperoxidation zu verhindern.

a-Tocopherol verhindert die Lipidperoxidation von
mehrfach ungeséattigten Fettsauren im Gewebe, in
den Zellen, in Zellorganellen und artifiziellen Systemen
und schutzt so die Membranlipide, Lipoproteine und
Depotfette.

Die positiven Wirkungen des Vitamin E bei M. Crohn
sind relativ gut bekannt. Vitamin E unterbindet die
Oxidation von Phospholipiden in der Zellmembran
und somit auch die Oxidation von Arachidonsaure.
Oxidierte Arachidonséure katalysiert reaktive Folge-
produkte wie Leukotrine, Thromboxane und Prosta-
glandine (reaktive Eicosanoide), die das rasche Fort-
schreiten der Erkrankung M. Crohn begunstigen.
Auch férdern sie Thrombosen der Gefalke im entzin-
deten Darmabschnitt. Diese Nekrosen sind dann die
Basis von Fisteln, einer der haufigsten Folgeerschei-
nungen bei M. Crohn.

Die Reduzierung der Arachidonséaure durch Vitamin
E wirkt sich indirekt auch entlastend auf das Immun-
system des Darmes aus. Darliber hinaus steigert Vita-
min E die Produktion von zellularen und humoralen
Abwehrstoffen, so dass die Funktion des Immunsys-
tems verbessert wird.

Es mehren sich die Hinweise, dass Vitamin E die
Resistenz gegen Bakterien steigert und dass es unter
Vitamin-E-Substitution zu weniger Therapieversagern
bei einer Antibiotikatherapie kommt. Speziell Men-
schen mit M. Crohn leiden oft an bakteriellen Infek-
tionen des Darms und benétigen daher nicht selten
Antibiotika, welche die Darmflora zusatzlich schadi-
gen. Eine Einsparung von Antibiotika ist daher fir die
Behandlung sehr wichtig.

Chronische Entziindungen des Darmes aktivieren
dauerhaft das Immunsystem und bendtigen daher
viel Energie. Die Energiebildung findet in den Mito-
chondrien der Zellen statt. Je nach Energiebedarf hat
eine Korperzelle zwischen 4.000 und 11.000 Mito-



chondrien, in denen im Rahmen der Atmungskette
Adenosintriphosphat (ATP) und damit Energie ent-
steht. Bei diesem Prozess fungiert Coenzym Q10 als
universeller Ubertrager von Elektronen. Nur so kann
in einem letzten Schritt Energie in Form von Adeno-
sintriphosphat (ATP) gebildet werden. Zusétzlich zum
erhéhten Bedarf bei chronischen Darmerkrankungen
gesellt sich das Problem, dass die Betroffenen mit
zunehmendem Lebensalter immer weniger Coenzym
Q10 in der Eigensynthese bilden. Morbus Crohn Pati-
enten bendtigen in etwa 200 mg an Ubiquinon tag-
lich, dieser Bedarf ist keinesfalls Uber die Nahrung zu
decken. Die Zufuhr Gber Nahrungsmittel reicht noch
nicht einmal fir gesunde altere Menschen, da etwa
nur 10 mg Coenzym Q10 taglich Uber die Nahrung
aufgenommen werden. Daher ist es sehr wichtig die-
sen Vitalstoff bei chronischen Darmerkrankungen von
Anfang an zu supplementieren, um ein Energiedefizit
und somit eine Befundverschlechterung zu vermei-
den. Als Supplement wird oxidiertes oder reduziertes
Coenzym Q10 angeboten. Die beste Resorption lasst
sich durch oxidiertes Coenzym Q10 erreichen (z. B.
Bio Qinon Gold von Pharma Nord), denn reduziertes
Coenzym Q10 muss vor der Resorption im Darm erst
oxidiert werden, was zu Resorptionsverlusten fiihrt.
Generell ist es unerheblich, welche Oxidationsstufe
des Coenzym Q10 zugefiihrt wird, denn bei Coenzym
Q10 handelt es sich um ein Redoxpaar. Dies bedeutet,
dass Coenzym Q10 pro Sekunde mehrere tausendmal
seinen Oxidationsstatus wechselt. Fir die Praxis ist
allerdings entscheidend, dass in Oxidation fixiertes
Coenzym Q10 wesentlich bessert resorbiert wird als
reduziertes Coenzym Q10.

Omega-3-Fettsduren hemmen chronisch entztindliche
Prozesse und beeinflussen das Immunsystem indem
sie die Umwandlung von Linolsdure in Arachidon-
saure vermindern. Arachidonséure und seine Derivate
sind bei M. Crohn stark inflammatorisch wirksam.
Omega-3-Fettsauren konkurrieren um die, zur Eikoso-
naidsynthese, notwendigen Enzyme. Die Bildung des
stark inflammatorischen und vasokonstriktorischen
Thromboxans (TXA2) wird zugunsten von TXAS3 ein-
geschrankt, das antiinflammatorisch und vasodila-
tatorisch wirkt. Diese Eigenschaften haben auch die
gleichzeitig im Endothel vermehrt gebildeten Prosta-
zykline PGI2 und PGI3.

Die Aufnahme von EPA, z. B. aus Fischal, fuhrt dazu,
dass nahezu die gesamte Arachidonsaure aus Memb-
ranophospholipiden in allen Zellen ersetzt wird. Folg-
lich fuhrt die Zufuhr von EPA (und auch von DHA) zur
Bildung von Prostanoiden der Serie 3 und 5.

Diese wirken antithrombotisch, antichemotaktisch,
antivasokonstriktiv, antiinflammatorisch.

Vitamin D ist kein klassisches Vitamin, sondern eine
Hormonvorstufe. Als solches spielt es im Rahmen der
Behandlung von M. Crohn eine besondere Rolle, da
es erheblichen Einfluss auf unser Immunsystem und
Haut- sowie Schleimhautfunktion nimmt.

Vitamin D ist entscheidend fir eine normale Funktion
des Immunsystems. Es wirkt dabei im angebore-
nen, als auch im adaptiven Immunsystem. Calcitriol
steuert die Aktivitat der Immunzellen und fungiert als
Botenstoff, indem das aktive Hormon an den Vitamin-
D-Rezeptoren auf der Oberflache der Immunzellen
andockt. Wenn das Immunsystem einen Erreger
erkennt, wird vermehrt aktives 1,25-(OH)2D3 gebildet
und damit die Immunantwort aktiviert.

Praxistipp: Vitamin D ist ein Immunmodulator, der fr
die Ausschlttung koérpereigener Abwehrstoffe sorgt,
die Immunantwort moduliert, so dass chronische Ent-
zlindungen wie bei M. Crohn vermindert werden und
die Empfindlichkeit des Immunsystems gesteigert
wird.

Vitamin D regt die Produktion kérpereigener Abwehr-
stoffe wie Cathelicidin und Defensin an. Das sind
antimikrobielle Peptide, die gegen Bakterien und
Viren wirken. Vitamin D stimuliert die Aktivitat der
Makrophagen zur Zerstérung von Krankheitserregern.
Gerade bei entziindlichen Darmerkrankungen ist dies
wichtig um die Wirkung von Antibiotika zu unterstit-
zen, sowie diese einzusparen.

In Monozyten und T-Helfer Zellen (Th-1 und Th-2)
wurden Vitamin-D-Rezeptoren nachgewiesen.
1,25(0OH)2D3 vermindert Entziindungsreaktionen der
Th-1-Helferzellen, unterdrickt die Antigen-Prasenta-
tion durch dendritische Zellen und die Proliferation,
sowie die Immunglobulin-Produktion.

Vitamin D hat einen direkten Einfluss auf die Interleu-
kine (L), aktiviert dadurch Makrophagen und Monozy-
ten und sorgt fir die Synthese naturlicher Killerzellen.
Manche Krankheitserreger haben Abwehrmecha-
nismen entwickelt, so dass sie in den Makrophagen
Uberleben kdénnen. Vitamin D regt auch in diesen
Fallen die Zerstérung der Krankheitserreger an und
reduziert zusatzlich Autoimmunprozesse wie bei M.
Crohn.

Erkennt das Immunsystem einen pathogenen Erreger,
wird in den Immunzellen vermehrt Calcitriol gebil-
det. Nach Bindung an spezielle Rezeptoren auf den
Immunzellen wird die Expression von Cathelicidin und
Defensin angeregt, die besonders effektiv die Zell-
wande von Bakterien pords werden lassen und sie
dadurch zerstéren kénnen. Das Cathelicidin verhin-
dert ebenfalls die Vermehrung und Ausbreitung von
Viren im Organismus, wirkt gegen Pilze und bekampft
Krebszellen.

Wissenschaftler des Brigham and Womens's Hospital
in Boston haben herausgefunden, dass die Wirkung
von Tumornekrosefaktor (TNF)-Blockern durch Vita-
min D positiv beeinflusst werden. Patienten mit einer
chronisch entziindlichen Darmerkrankung sprachen
im dreimonatigen Behandlungsverlauf zweieinhalb
mal besser auf die TNF-Blocker-Therapie an, wie die
Patienten, die zu Beginn ein Vitamin-D-Defizit aufwie-
sen [1]

Der Extrakt aus der franzésischen Meereskieferrinde
mit zahlreichen Pflanzenbegleitstoffen (Flavonoide,
oligomere Procyanidine, etc.) starkt die Synthese von
endothelialem Stickstoffmonoxid aus der Aminosaure
L-Arginin, so dass sich die Durchblutung der Haut und
Schleimhéaute verbessert. Es wirkt ebenfalls stark anti-
oxidativ und verbessert die Wundheilung bei Ulzera,
wie sie auch bei Morbus Crohn auftreten. Durch Pyc-
nogenol steigt der Sauerstoffpartialdruck um 14,4 %
an und die Kohlendioxidkonzentration sinkt. Durch die
Férderung der Mikrozirkulation gelangen auch andere
wichtige Nahrstoffe in das entziindete Gewebe, so
dass die Wundheilung verbessert werden kann.

Eine kritische Betrachtung der Patientinnen und
Patienten mit M. Crohn aus der eigenen Praxis, die
auch eine Vitalstofftherapie unternommen haben,
zeigt, dass diese wirksam ist. Die Zahl der Schube
ist deutlich rucklaufig und das Befinden gebessert.
Vitalstoffe bei M. Crohn sollten daher in der Thera-
pie nicht fehlen.

Nathalie Schmidt
www.Energie-Lebensberatung.de
www.facebook.com/Nathalie.Schmidt.Energie

Dr. med. Edmund Schmidt
www.Praxis-Schmidt-Ottobrunn.de
www.facebook.com/Vitalstoffinformation
www.ensign-ohg.de
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