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Diabetische Neuropathie als Ursache
fur Magen-Darm-Beschwerden

Diabetes ist eine Volkskrankheit. Die Haufig-
keit an ihm zu erkranken liegt in Deutschland
bei 5-8 %. Der Anteil des Typ 2-Diabetes da-
von liegt bei 85-90 %. Bei jedem Diabetiker
besteht die Gefahr, dass sich langfristig Kom-
plikationen entwickeln. Das kdnnen Stdrun-
gen der BlutgefaBe, der Nieren oder der Au-
gen sein. Bei 40 % der betroffenen Diabetes-
Patienten treten Nervenschiadigungen auf.
Diese Neuropathien kdnnen auch die Ursache
von Beschwerden des Magen-Darm-Traktes
sein.

Es gibt verschiedene Formen der Nerven-
schadigung beim Diabetiker. Die haufigste
ist die sensomotorische Polyneuropathie.
Hierbei treten Schmerzen und Taubheitsge-
fuhl der Extremitaten auf. Es kommt auch
haufig zu vermindertem Vibrationsempfin-
den und abgeschwachten Muskeleigenre-
flexen.

Eine weitere Form ist die autonome Neuro-
pathie. Hierbei kommt es zu Stérungen von
Organen, die vom autonomen Nervensys-
tem innerviert werden. Die Stérungen kén-
nen kardiovaskuldr, urogenital, gastrointes-
tinal oder im Bereich einer gestorten
SchweiBsekretion liegen. Bei den gastro-
enterologischen Stérungen kommen ver-
schiedene Krankheitsbilder vor: Osopha-
gusdysfunktion, Gastroparese, SIBO-Syn-
drom und funktionelle Obstipation. Bei all
diesen Stérungen kommt es zu einer Scha-
digung des enterischen Nervensystems.
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Enterisches Nervensystem (ENS)

Das enterische Nervensystem wird haufig
auch als Darmhirn bezeichnet, da es unge-
fahraus 100 Millionen Neuronen besteht. Es
bildet zwei Anteile aus, die in die Wand des
Gastrointestinaltrakts (GIT) eingebaut sind:
Meissner-Plexus und Auerbach-Plexus. Der
Wandaufbau des GIT besteht aus verschie-
denen Schichten. Von innen nach aufien
sind dies: Tunica mucosa, Tela submucosa,
Tunica muscularis und Tunica adventitia.
Die Tela submucosa besteht aus lockerem
Bindegewebe, in das der Meissner-Plexus
(Plexus submucosa) eingelagert ist. Er koor-
diniert hauptsachlich die Drusentéatigkeit.
Durch die Tunica muscularis zieht der Auer-
bach-Plexus (Plexus myentericus), der
hauptsachlich fur die Muskeltatigkeit ver-
antwortlich ist.

Beide Plexi bestehen aus eng vernetzten
Ganglien, die Gber Reflexbdgen sowie Uber
parasympathische Fasern erregend und
Uber sympathische Fasern hemmend inner-
viert werden kénnen. Es kénnen Neuronen
mit finf verschiedenen Funktionen unter-
schieden werden: afferente-sensible Neuro-
ne, erregende oder hemmende Interneuro-
ne, sekretomotorische Effektorneurone,
pragangliondre-parasympathische Neurone
und postganglionar-sympathische Neurone.
Neben der Muskeltatigkeit steuert das ENS
auch den epithelialen Transport, die Durch-
blutung und die Aktivitat von im GIT behei-
mateten endokrinen Zellen.

Behandlung der diabetischen
gastrointestinalen Neuropathie

Bei jedem Diabetiker mit Stérungen im Ma-
gen-Darm-Trakt muissen wir an das Vorlie-
gendieser Storung denken. Die Behandlung
basiert auf zwei Saulen: der Einstellung des
Zuckerstoffwechsels und der Behandlung
der Peristaltikstérung. Zuséatzlich kénnen
wir bei den einzelnen Krankheitsbildern
auch spezifische MaBnahmen einsetzen.

Behandlung des Zuckerstoffwechsels

Bei der Therapie des Diabetes mellitus Typ 2
kommen verschiedene pflanzliche und or-
thomolekulare Mittel zum Einsatz. Teilweise
sind es Erkenntnisse aus der Erfahrungs-
heilkunde, teilweise sind es wissenschaft-
lich abgesicherte Daten, die uns folgende
Mittel naherbringen: Copalchirinde, Zimt,
Zink, Magnesium, Chrom. Zur Verhinderung
von weiteren diabetischen Spatkomplikatio-
nen werden Antioxidantien, wie Vitamin C,
OPC, Taurin, Lycopin und Vitamin E, einge-
setzt.

Ich gehe in meiner Praxis nach einem Stu-
fenschema vor. Erstes Mittel ist Inudin sugar
block (Fa. Inus, 2-mal taglich 1 Kapsel). Es
enthalt neben Magnesium, Zimt, Folsdure
und Chrom noch OPC, Taurin und Lycopin
als Antioxidantien. Wenn dies nicht aus-
reicht, so verordne ich zusatzlich Sucontral
(Fa. Harras, 2-mal taglich 1 Kapsel). Haupt-
bestandteil dieses Mittels ist die Copalchirin-
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Menschen mit Diabetes haben héufiger Magen-
Darm-Probleme als Gesunde. Ursache ist oft eine
,autonome Neuropathie“ — hervorgerufen durch
die Erkrankung. © Adiano-stock.adobe.com

de (Hintonia latiflora). Das in dieser Pflanze
enthaltene Neoflavonoid (Coutareagenin)
greift am Insulinrezeptor der Kérperzelle an,
um die bestehende Insulinresistenz abzu-
mildern. Enthaltene Bioflavonoide haben
antioxidative Wirkung, indem sie freie Radi-
kale abfangen. Weiterhin enthalt dieses Mit-
tel B-Vitamine, Biotin, Vitamin C und E.
Wenn diese Therapie auch noch nicht aus-
reichen sollte, so wird die Dosierung des
Sucontrals auf 3-mal taglich 1 Kapsel bei
weiterhin 2-mal taglich 1 Kapsel Inudin su-
gar block erhoht.

Zur Regeneration des ENS erhalt der Patient
in unserer Praxis 5-mal eine wdchentliche
Infusion mit Alpha-Liponsaure (z. B. Unili-
pon 600, Fa. Kéhler). Weiterhin verordne ich
dem Patienten oral Alpha-Liponsédure, den
chinesischen Heilpilz Hericium-Extrakt (3 x
300 mg) und Milgamma 300 (Fa. Worwag,
1-mal taglich 1 Kapsel). Milgamma enthalt
neben Vitamin B4 noch das fettlésliche B;-
Derivat Benfotiamin.

Zur Forderung der Verdauungsleistung und
Peristaltik setzte ich nach kinesiologischer
Testung meist Metaharonga, |berogast oder
beides in Kombination ein. Metaharonga
(Meta Fackler) enthalt zum einen das sekre-
tionsanregende Haronga, Eichhornia und
Taraxacum, zudem Nux vomica D4 und Asa
foetida D3. Nux vomica D4 ddmpft den Sym-
pathikus und Asa foetida D3 regt das ente-
rische Nervensystem an, so dass es zu einer
Steigerung der Peristaltik kommt. Iberogast
(Bayer Vital) enthalt Iberis amara, Angelika-
wurzel, Kamillenbliten, Kummelfrlchte,
Mariendistelfrtichte, Melissenblattern, Pfef-
ferminzblatter, Schollkraut und StBholzwur-
zel. Es wirkt sekretionsférdernd und motili-

tatssteigernd. Beide Mittel verordne ich meist
3-mal taglich mit 20 Tropfen in Wasser.

Hierbei handelt es sich um eine Funktions-
stdrung, bei der es zu einer unzureichenden
Erschlaffung des Osophagus kommt. Dies
fuhrt zu Schluckstérungen, aber auch zu re-
trostenalem Druck, Sodbrennen und Regur-
gitation. Als Ursache wird eine lokale Scha-
digung des Plexus myentericus angesehen.

Zusétzlich zu den oben aufgefihrten Thera-
pien kann orthomolekular mit Magnesium-
citrat 200-400 mg/Tag therapiert werden,
und wir kdnnen Oesophagus Gl. D 12 Wala
1-2 x pro Woche subkutan injizieren. Mogli-
che Ohrakupunktur-Punkte sind: Osopha-
guspunkt, vegetative Rinne im HWS-Be-
reich nach RAC-Testung 1-2 x pro Woche.
Als homaoopathisches Komplexmittel kann
Cocculus N Synergon Nr. 128 3 x taglich 15
Tropfen verordnet werden.

Als Gastroparese wird eine funktionelle Ver-
zogerung der Magenentleerung ohne me-
chanische Obstruktion bezeichnet. Die
Patienten klagen Uber unspezifische Ober-
bauchbeschwerden wie Ubelkeit, Vollege-
fuhl, Blahungen und abdominelle Schmer-
zen. Ein Erbrechen von langer zuriickliegen-
den Mabhlzeiten ist haufig zu finden. Die
Diagnostik erfolgt mittels Szintigraphie, 13C-
Oktansdure-Atemtest oder Sonographie.
Auch hier ist die Behandlung des Zucker-
stoffwechsels und der Peristaltik essenziell.
Diatisch sollten kleine Mahlzeiten verordnet
werden. Der Patient sollte gut kauen, sowie
wenig Fett und Ballaststoffe zu sich neh-
men. Nach dem Essen sollte er sich korper-
lich betatigen.

Physiologisch kommen im Dinndarm nur
geringe Mengen von Keimen vor. Haupt-
sachlich finden wir dort Laktobazillen und
Enterokokken. Von einem Small Intestine
Bacterial Overgrowth-Syndrom (SIBO), also
einer Uberwucherung des Diinndarms mit
Dickdarmkeimen, spricht man, wenn mehr
als 10° koloniebildende Einheiten pro mlim
proximalen Jejunum vorhanden sind.

Durch die Peristaltikstérung bei einer diabe-
tischen Neuropathie kann es zu einem SIBO
kommen. Es gibt aber noch deutlich mehr
Ursachen, die die DiUnndarmfehlbesiede-
lung ausldsen kénnen. Dickdarmkeime koén-
nen bei Stérungen der Dickdarmmikrobiota
oder Defekten der lleozdkalklappe in den
Dunndarm hochwandern. Auch andere Sto-

rungen der Peristaltik, Darmstenose oder
postoperative Komplikationen flihren dazu.
Bei geringer Magensaureproduktion kon-
nen auch Dickdarmkeime Uber anal-orale
Sexualpraktiken in den Dunndarm gelan-
gen. Meiner Erfahrung nach ist auch eine
Belastung mit Schwermetallen eine Ursa-
che des Overgrowth-Syndroms.

Aufgetriebener Bauch, Blahungen, Bauch-
schmerzen im Nabelbereich, Foetor ex ore
und weicher bis flissiger Stuhl sind die Leit-
symptome des Overgrowth-Syndroms. Es
kommt haufig zur Malassimilation, Ge-
wichtsverlusten und einem Leaky-Gut-Syn-
drom. Die Diagnose erfolgt mit einem Was-
serstoffatemtest. Die Darmsanierung bei
einer Dunndarmfehlbesiedelung  unter-
scheidet sich deutlich von der normalen
Darmsanierung. In meiner Praxis basiert die
Therapie auf mehreren S&ulen: Verbesse-
rung der Verdauungsleistung und Peristal-
tik, Reduktion der Dickdarmkeime im DUnn-
darm, ZufUihren von Laktobazillen und Ente-
rokokken.

Reduktion der

Dickdarmkeime im Diinndarm:

Mit drei Mitteln, die ich meistin Kombination
von zweien oder allen dreien Gber einen Zeit-
raum von 40 Tagen einsetze, lassen sich
meiner Erfahrung nach die Dickdarmkeime
aus dem Dunndarm vertreiben: Sibosan (La-
ves), AC7-Komplex (Biogena) und Citrobio-
tic (Sanitas).

Sibosan enthélt Bacillus subtilis, Lysozym,
sowie die atherischen Ole Eugenol, Carva-
crol und Thymol. Bacillus subtilis regt das
Darmimmunsystem (GALT) an, Lysozym
zerstort den Bakterienfilm und die Ole wir-
ken desinfizierend. Ich verordne das Mittel
3-mal taglich 1 Kapsel vor dem Essen. Das
zweite Mittel ist AC7-Komplex. Es enthalt Ex-
trakte von Berberitzen, Granatapfel, Laven-
del, Thymian, Rosmarin und Oregano. Ich
verordne davon 3-mal taglich 1 Kapsel vor
dem Essen. Citrobiotic enthalt Grapefruit-
kernextrakt. Dies verordne ich 3-mal taglich
mit 10 Tropfen.

Laktobazillen und Enterokokken:

Beim SIBO durfen nur Laktobazillen und En-
terokokken eingenommen werden. Mit de-
ren Einnahme sollte der Patient nach der
Beendigung der Einnahme von Sibosan,
Citrobiotic und AC7-Komplex beginnen. Mit-
tel mit Dickdarmkeimen wie Bifidobakteri-
en, E. coli oder Prabiotika, missen gemie-
den werden. Ich verordne SibolLactoCaps
(Muller GbR) 2 x taglich 1 Kapseln vor dem
Essen Uber 6 Monate.
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Wenn sich die Peristaltikstérung nicht behe-
ben lasst, so muss nach der ersten Phase,
bei der die Dickdarmkeime eliminiert wer-
den, eine Dauermedikation erfolgen. Hierfur
wird Sibosan 0-0-1, AC7-Komplex 1-0-0, Ci-
trobiotic 10-0-0 und SibolactoCaps 0-1-0
langfristig verordnet.

Obstipation

Die diabetische Neuropathie kann auch
Uber eine Peristaltikstérung zur Obstipation
fuhren. Neben den oben beschriebenen
MaBnahmen kann auch der Therapieplan
sinnvoll ergdnzt werden:

e vermehrte kdrperliche Bewegung

e nach einer initialen Darmreinigung, z. B.
mit Sennesblatter, Aloe D3, Colon Clean
(Inus) oder Bittersalz werden Ballaststoffe
wie Flohsamen oder Leinsamen verord-
net.

e funktionell-homdéopathische Behandlung
des spastischen Darms durch gestortes
intramurales Nervensystem mit Caulo-
phyllum D4 und Asa foetida D4, jeweils 3 x
7 Tropfen.

Fazit

Die Volkskrankheit Diabetes fuhrt in vielen
Fallen zu einer Nervenschadigung. Bei der
autonomen Neuropathie kommt es zu Sto-
rungen von Organen, die vom autonomen
Nervensystem innerviert werden. Im gastro-
enterologischen Bereich sind dies: Osopha-
gusdysfunktionen, Gastroparese, SIBO-
Syndrom (Dunndarmfehlbesiedelung) und
funktionelle Obstipation. Bei all diesen St6-
rungen kommt es zu einer Schadigung des
enterischen Nervensystems.

Eine diabetische Neuropathie kann im Darm die
Peristaltik storen. In Folge kénnen Dickdarmkei-
me in den Dinndarm wandern und entsprechen-
de Krankheitssymptome hervorrufen.

Die Behandlung basiert auf zwei Saulen: Die
Einstellung des Zuckerstoffwechsels und
die Behandlung der Peristaltikstérung. Zu-
satzlich koénnen wir bei den einzelnen
Krankheitsbildern auch spezifische MaB-
nahmen einsetzen.
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