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  Die immunologischen Erkrankungen sind ein kompliziertes medizinisches Feld – umso verdienstvoller ist die Aufgabe, die sich der Autor dieses Buches gestellt hat: die Komplexität der Autoimmunerkrankungen den nicht in die Thematik eingedachten Lesern verständlich zu machen. Gleichzeitig zeigt er Betroffenen und ihren Angehörigen Wege auf, die ihnen Linderung oder gar Heilung bringen können. Dabei werden zum einen die schulmedizinischen Möglichkeiten der Behandlung erläutert, zum anderen komplementäre Therapiemaßnahmen, die diese sinnvoll ergänzen oder ersetzen können. Vieles davon wird der behandelnde Arzt durchführen, aber vieles kann der Betroffene selbst in Eigenregie machen. Eigeninitiative ist hilfreich und sinnvoll.


  Viele der hier beschriebenen Erkrankungen, wie beispielsweise Morbus Crohn, rheumatoide Arthritis oder Lupus erythematodes, verschlechtern sich oft über Monate und Jahre. Daher sehen Menschen in ihrem Leiden sehr oft eine schicksalhafte Behinderung ihres Daseins. Diese Einstellung führt wiederum zu einer sich selbst verstärkenden Wirkung auf die Krankheit selbst, ein »Teufelskreis« entsteht. Diesen zu durchbrechen bedarf nicht nur der Hilfe für den Körper durch adäquate Medikamente. Auch die Psyche und das Seelische des Menschen als Ganzes ist hier gefragt. Sehr einfühlsam werden diese Aspekte von Angst, der Wahrnehmung eigenen Versagens, damit verbundenen Schuldgefühlen und Minderwertigkeiten in Einklang mit der zu erzielenden Verbesserung des Leidens gebracht. Besonders hilfreich erscheint, dass der Autor in seinem Buch Betroffene zu Wort kommen lässt, um so dem Leser zu zeigen, wie es anderen ergeht und ergangen ist.


  Der innere Einklang mit sich selbst ist oft der Schlüssel für eine erfolgreiche Abwehr der von außen auf uns auftreffenden Verletzungen. Ein Mensch, der in sich selbst ruht, ist dabei weniger gefährdet und anfälliger für chronische Dysbalancen und daran anknüpfende Störungen seines Immunsystems. Die Auto-Aggressivität (als Kennzeichen dieser Erkrankungen) kann dann nicht stattfinden.


  Insofern stellt dieses Buch eine Ausnahmelektüre dar, weil es nicht nur betroffenen Menschen Mut auf Linderung ihrer Erkrankung gibt, sondern weil es gleichzeitig in einzigartiger Weise den Versuch unternimmt, die Seele-Geist-Ebene mit der körperlichen zu verbinden. Nach meiner persönlichen Erfahrung über viele Jahre im Umgang mit Patienten liegt hierin der entscheidende Schlüssel zum Erfolg.


  Für dieses vorbildliche Engagement und seinen mutigen Versuch der Darstellung eines ganzheitlichen Therapieansatzes für eine Vielzahl unterschiedlicher autoimmuner Erkrankungen kann ich Herrn Kollegen Klasen – auch im Namen aller betroffenen Patienten – nur dankbar meinen tief empfundenen Respekt zollen.


  Kiel, im Juni 2011


  Prof. Dr. med. Fred Fändrich


  Einführung


  Warum ein solches Buch? Es ist doch schon genügend Papier beschrieben und bedruckt worden – oder? Als der Verlag anfragte, ob ich ein Buch über Autoimmunerkrankungen für Patienten und Laien schreiben wolle, habe ich dennoch nicht lange gezögert, Ja zu sagen. Dafür gibt es mehrere Gründe. Da sind zuallererst die vielen Menschen, die mir während meiner fast 30-jährigen klinischen Arbeit begegnet sind, die man die Geduldigen nennt – die Patientinnen und Patienten. Gerade Menschen mit Autoimmunkrankheiten brauchen Geduld – ihnen ist dieses Buch gewidmet.


  Ich habe deshalb viele Krankengeschichten geschildert, in denen Sie sich wie in einem Spiegel neu entdecken können. Gleichzeitig möchte ich Ihnen Informationen liefern, damit Sie Ihr Krankheitsgeschehen – oder das Ihrer Angehörigen – besser verstehen und mehr Eigenständigkeit im Umgang mit der Krankheit entwickeln können. Denn jeder Mensch ist zunächst für seine Gesundheit selbst verantwortlich! Dazu benötigen Sie Kenntnisse, und diese zu vermitteln ist Aufgabe der sogenannten Fachleute.


  Auch Ärzte, Therapeuten und Pflegende benötigen bei der Behandlung von Menschen mit Autoimmunerkrankungen Geduld, außerdem Einfühlungsvermögen und Zeit. Diese drei Elemente sind aber in unserem heutigen Gesundheitssystem Mangelware. Ich will hier ein Plädoyer dafür abgeben, dies zu ändern.


  Die heutige auf der Naturwissenschaft basierende Medizin hat uns enorme Fortschritte gebracht. Ich wünsche mir, dass Sie diese positive Entwicklung auch in der Darstellung des Abwehrsystems und seiner feineren Strukturen (Molekularbiologie) entdecken. Aber der Mensch ist mehr als eine »Anhäufung von Molekülen und Zellen«. Jeden Tag sitzen und stehen mir Menschen gegenüber, die eine ganz individuelle, einzigartige Biografie besitzen. Und das ist gut so. Denn nur durch diese einmalige Einheit von Geist, Seele und Körper ist der Mensch in der Lage, seine Entwicklung aufgrund von Erfahrung und Selbsterziehung zu gestalten. Ich habe da Wunderbares und Erstaunliches erleben können.


  Ein weiterer Grund für dieses Buch: die individuelle Ganzheitsmedizin. Wir haben heute eine Fülle an Behandlungsmöglichkeiten, die wir oft gar nicht ausschöpfen. Das liegt an einer Art »Glaubenskrieg«. Auf der einen Seite steht die konventionelle Medizin – auch Schulmedizin genannt – und auf der anderen Seite die unkonventionelle Medizin, wozu ich die Naturheilverfahren, die Homöopathie und die Anthroposophische Medizin zähle. Sie stehen sich zu oft als unversöhnliche Lager gegenüber. Dabei wäre im Sinne unserer Patienten eine Verbindung sehr häufig hilfreich.


  Jeder Chirurg kann eine notwendige Operation nur vornehmen in der Kenntnis, dass die Wunden, die er dem menschlichen Organismus zufügen musste, durch die Selbstheilungskräfte ausgeglichen werden. Neben dem Können des Chirurgen brauchen wir für eine Operation chemische Medikamente, um die Narkose schonend zu leiten, indem wir dem Menschen das Bewusstsein nehmen, und um anschließend die Schmerzen unterdrücken zu können. Mit Substanzen aus den Naturreichen ist es möglich, die Selbstheilungskräfte für die Wundheilung anzuregen und zu regulieren. Zusätzlich kann dem Patienten durch Gespräche mit den Pflegenden und Ärzten die Angst vor einer Operation genommen werden. So stelle ich mir den heutigen Einsatz der Ganzheitsmedizin vor. Leider geschieht das zu selten.


  Mit diesem Buch möchte ich den Behandlungsansatz der Ganzheitsmedizin auch für die Autoimmunerkrankungen deutlich machen. Schließlich sind da noch die vielen Fragen, die ich selbst an das Immunsystem und die Autoimmunkrankheiten habe. Insofern habe ich das Buch auch für mich geschrieben. Was ist das Wesen der Autoimmunerkrankungen? Was geschieht, wenn sich mein Abwehrsystem gegen mein Selbst wendet? Wo liegen die Ursachen dafür? Kann es eine Heilung der Autoimmunkrankheiten geben? Viele dieser Fragen sind nach wie vor unbeantwortet.


  Aber Fragen sind das Salz in der Suppe. Ich möchte Sie mit auf den Weg zu Antworten nehmen. Vielleicht finden wir eine oder auch viele Antworten, sicherlich immer wieder auch keine. Letztlich steht hinter all diesen Fragen die eine: Wer bin ich? Und die verbindet uns. Machen wir uns auf den Weg!


  Hamburg, Juni 2011


  Dr. med. Jörn Klasen
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  Rätsel Autoimmunkrankheiten


  Wenn die Diagnose steht, ist der Schreck zunächst oft groß. Dagegen ist Wissen die beste Medizin. Was kennzeichnet Autoimmunkrankheiten und wie verlaufen sie? Die moderne Forschung hat hier schon viele Fragen beantwortet. Aber warum gerade ich? fragen Betroffene sich häufig. Hier lohnt ein Blick auf die Konzepte der Ganzheitsmedizin.


  Was sind Autoimmunkrankheiten?


  Als Autoimmunerkrankungen werden mehr als 60 Erkrankungen bezeichnet, die alle durch eine ähnliche Entstehung charakterisiert sind: Das Immunsystem, auch als Abwehrsystem bezeichnet, wendet sich gegen den eigenen Organismus. Davon können einzelne Organe betroffen sein, aber auch mehrere Körpergewebe gleichzeitig.


  Das Immunsystem schützt den Menschen vor äußeren Einwirkungen wie Fremdstoffen, Viren und Bakterien. Normalerweise kann es zwischen eigenen und fremden Substanzen und Strukturen unterscheiden. Diese Unterscheidungsfähigkeit geht bei Autoimmunkrankheiten verloren. Teile des Körpers werden als fremd angesehen und bekämpft.


  Dabei kann sich das Immunsystem gegen ein einzelnes Organ wenden, bei der Hashimoto-Thyreoiditis beispielsweise ist die Schilddrüse betroffen, bei anderen Erkrankungen ist es der Magen oder die Nebenniere. Prinzipiell kann das Immunsystem jedes Organ angreifen, auch verschiedene Körpergewebe gleichzeitig. Ein Beispiel dafür ist der Lupus erythematodes, der als sogenannte Kollagenose (das sind Krankheiten, die das Bindegewebe und die Blutgefäße betreffen) zu einer chronischen Entzündung führt und damit alle Organe schädigen kann, bevorzugt die Nieren und die Lunge, aber auch Herz und Gehirn.


  Wie verlaufen Autoimmunerkrankungen?


  Es gibt Krankheitsgeschehen, die nur milde Auswirkungen für den Gesamtorganismus haben, andere verlaufen aggressiv, innerhalb kurzer Zeit wird ein Organ zerstört oder es kommt sogar zum Tod.


  Welchen Verlauf eine Autoimmunkrankheit nehmen wird, ist oft nicht voraussagbar. Es spielen zu viele Einflüsse eine Rolle: Umweltfaktoren, berufliche oder private Stressbelastung, genetische Veranlagung, das seelische Befinden sowie der Zustand des Gesamtorganismus und im Speziellen des Immunsystems.


  Um den Verlauf dennoch bis zu einem gewissen Grad voraussagen zu können, ist es wichtig, nach der Erstdiagnose konsequent weiterzuforschen. In Zusammenarbeit mit dem Hausarzt sollten Fachärzte weiterführende Untersuchungen durchführen, um die Krankheit richtig einschätzen zu können. So kann sich beispielsweise ein Lupus erythematodes gegen den ganzen Körper richten oder sich nur an der Haut abspielen und sehr viel milder verlaufen.


  Um diese Formen zu unterscheiden, kennt der Facharzt 11 verschiedene Kriterien, mit denen er die Diagnose finden kann. Liegen mindestens 4 dieser Kriterien vor, handelt es sich in 80–90 % der Fälle um einen systemischen Lupus erythematodes, der den gesamten Körper betrifft. Aber selbst wenn diese Information bekannt ist, kann man den genauen Verlauf nicht mit Sicherheit vorhersagen. Auch Medikamente, beispielsweise ACE-Hemmer oder Betablocker, können einen Lupus erythematodes hervorrufen. Dann ist die Verlaufsform meist nicht bedrohlich und die Symptome bessern sich nach Absetzen des Medikaments.


  Wen treffen die Erkrankungen?


  Etwa 4 Mio. Menschen sind in Deutschland von einer Autoimmunkrankheit betroffen. Die einzelnen Autoimmunkrankheiten sind allerdings eher selten. So rechnet man mit 40.000 Lupus-erythematodes-Erkrankten in Deutschland. Das sind 0,1 % der Bevölkerung. Andere Autoimmunerkrankungen wie die Autoimmunpankreatitis – das ist eine autoimmunbedingte Entzündung der Bauchspeicheldrüse, die wir überhaupt erst seit gut 10 Jahren kennen – sind deutlich seltener. Besonders selten sind Erkrankungen wie die Takayasu-Arteriitis, eine chronische Entzündung der Aorta (Hauptschlagader). Hier treten nur 1–2 Neuerkrankungen pro 1 Mio. Einwohner im Jahr auf.


  
    WISSEN


    Frauen häufiger betroffen


    Autoimmunkrankheiten betreffen Frauen häufiger als Männer. Es gibt Erkrankungen, bei denen das ganz deutlich ist: Bei der Hashimoto-Thyreoiditis beträgt das Verhältnis 5:1, bei der primär biliären Zirrhose, einer chronischen Entzündung der kleinen Gallenwege in der Leber, beträgt es 9:1, beim Lupus erythematodes ebenfalls 9:1 und bei der Autoimmunhepatitis 4:1. Bei der Multiplen Sklerose holen die Männer etwas auf: Hier ist das Verhältnis von Frauen zu Männern mittlerweile 2:1. Bei der Wegener-Granulomatose, einer Gefäßentzündung, sind Männer etwas häufiger als Frauen betroffen.

  


  Andere Autoimmunkrankheiten werden bei deutlich mehr Menschen festgestellt, z. B. die Hashimoto-Thyreoiditis bei 1–2 % der Bevölkerung in Westeuropa. Doch auch das ist selten im Vergleich zu häufig vorkommenden Krankheiten wie der chronisch-obstruktiven Lungenkrankheit, die bis zu 15 % der über 40 Jahre alten Deutschen betrifft.


  Auch die chronische Polyarthritis (rheumatoide Arthritis) gehört zu den häufig vorkommenden Autoimmunerkrankungen. Sie betrifft etwa 1,0 % der Bevölkerung weltweit. Insgesamt nimmt die Häufigkeit von Autoimmunkrankheiten zu. Woran das liegt, ist noch nicht geklärt. Ein Grund ist sicherlich die Tatsache, dass wir ständig neue Erkrankungen entdecken und sie besser diagnostizieren können.


  Wenn die ersten Symptome einer Autoimmunkrankheit auftreten, sind die Menschen häufig jünger als 50 Jahre. Bei der Multiplen Sklerose wird die Diagnose meist im Alter von 15–40 Jahren gestellt, bei der Colitis ulcerosa zwischen 20 und 40 Jahren und bei der Takayasu-Arteriitis sind die Patienten meist unter 40 Jahre bei Erstdiagnose. Selten treten die ersten Symptome erst mit 70 Jahren auf, so z. B. bei der Polymyalgia rheumatica, einer chronisch-entzündlichen Erkrankung der Muskulatur im Schulter- und Beckengürtel. Ebenfalls selten sind schon Kinder von Autoimmunerkrankungen betroffen.


  Ursachen aus Sicht der konventionellen Medizin


  Aus schulmedizinischer Sicht wissen wir heute sehr viel zum Verlauf (Pathogenese) von Autoimmunkrankheiten. Zur Ursache (Ätiologie) der einzelnen Autoimmunerkrankung können wir aber keine eindeutige Aussage treffen.


  Da diese Erkrankungen durch eine falsche Programmierung des Abwehrsystems gekennzeichnet sind, sieht man heute als mögliche Auslöser für eine Fehlprogrammierung von außen kommende Einflüsse wie Infektionen, Giftstoffe wie den Tabak, falsche Ernährung und akute Stresssituationen, bestimmte Medikamente, aber auch immunologische Sondersituationen wie die Schwangerschaft.


  Wissenschaftler und Ärzte machen sich natürlich ständig darüber Gedanken, wo die Ursachen für Autoimmunkrankheiten liegen. Einige grundsätzliche Überlegungen und Ergebnisse möchte ich Ihnen vorstellen:


  
    	Bei bestimmten Infektionen besitzen die Krankheitserreger eine Ähnlichkeit zu körpereigenen Strukturen. Das kann dazu führen, dass sich die gebildeten Abwehrkörper (= Antikörper) auch gegen eigenes Gewebe richten. Ein Beispiel dafür ist das rheumatische Fieber, bei dem sowohl gegen ein Eiweiß des Erregers (Streptokokken) als auch gegen ein Eiweiß der Muskulatur (Myosin) kreuzreagiert wird.


    	Bestimmte »Superantigene« wie das Staphylokokkeneiweiß A können eine übermäßige Anzahl von T- und B-Lymphozyten aktivieren, die für die eigentliche Abwehr gar nicht benötigt werden (zum Immunsystem s. → Seite 30). Der Überschuss kann sich gegen den eigenen Organismus wenden.


    	Auch die Veranlagung spielt eine Rolle. Bestimmte Autoimmunkrankheiten kommen in einigen Familien gehäuft vor. Ein direkter Vererbungsweg ist bisher nur für eine einzige Autoimmunkrankheit bekannt: das Autoimmun-Polyendokrinopathie-Candidiasis-Ektodermaldystrophie-Syndrom (APECED). Das Gen, das in diesem Fall defekt ist, wurde auf dem Chromosom 21 lokalisiert und als Autoimmunregulator bezeichnet. Bei dieser Erkrankung sind die Nebenniere und die Nebenschilddrüse betroffen, und es kommt zu Pilzinfektionen. Bei der Veranlagung besteht die Möglichkeit zu erkranken, Gruppen von Genen bilden ein »Risikonetz«, autoimmun zu erkranken – die Krankheit muss aber nicht auftreten.


    	Auch Umweltfaktoren wie Wärme, Kälte, Sonneneinstrahlung und Ernährung spielen eine Rolle bei der Ausprägung und dem Schweregrad einer Autoimmunkrankheit. Dazu gibt es heute jedoch nur wenig gesicherte Forschungsergebnisse.


    	Forscher des Scripps Research Institute in Kalifornien (USA) stellten eine These vor, die die derzeitig gültigen Vorstellungen über die Entstehungsmechanismen von Autoimmunerkrankungen infrage stellt: Durch den Rückgang von Infektionen, insbesondere bakteriellen, und durch die besseren hygienischen Bedingungen in den Industrieländern kommt es zu einer Unterbeschäftigung des Immunsystems. Die Abwehrzellen suchen sich neue Ziele, darunter auch körpereigene. Die dieser These zugrunde liegenden Tierexperimente wurden an Mäusen durchgeführt. Ob die Ergebnisse auf den Menschen übertragbar sind, ist bisher noch nicht geklärt.


    	Möglich ist auch, dass sich das Immunsystem in seiner unvorstellbaren Komplexität in der Kindheit nicht richtig ausbilden konnte.


    	Natürlich kann das Immunsystem auch Defekte haben und verliert dadurch die Toleranz gegenüber körpereigenen

  


  
    wichtig


    Für diese Vielzahl von Faktoren ist belegt, dass sie auf die Entstehung einer Autoimmunkrankheit einen Einfluss haben. Sie sind aber nicht und schon gar nicht allein die Ursache.

  


  Immunologische Toleranz und Autoimmunität


  Um 1900 erkannte Paul Ehrlich (1854–1915) erstmals das Prinzip der Immuntoleranz. Er injizierte Ziegen Schafsblut und bemerkte, dass das Immunsystem die fremden Blutzellen (Erythrozyten) sogleich vernichtete. Auch als Ehrlich später den Versuch mit artgleichen Tieren durchführte, also Ziegen das Blut anderer Ziegen spritzte, geschah das Gleiche: Das Immunsystem wehrte sich gegen die fremden Blutzellen. Erst als er eine Ziege mit ihrem eigenen Blut behandelte, blieb die Reaktion aus. Daraus schloss Ehrlich, dass das Immunsystem erkennt, was körperfremd und was körpereigen ist.


  Diese Versuche waren der Ausgangspunkt für die weitere Erforschung des Immunsystems. Verglichen mit anderen Bereichen der Medizin sind die Erkenntnisse zu den Autoimmunerkrankungen daher alle jüngeren Datums. So entdeckten Deborah Doniach und Ernst Witebsky erst 1957 die ersten Autoantikörper (das sind Bestandteile des Immunsystems, die sich gegen körpereigene Strukturen wenden).


  Das gesunde Immunsystem kann also zwischen »eigen« und »fremd« unterscheiden. Diese Fähigkeit nennt man Immuntoleranz. Damit diese aufrechterhalten bleibt, lernt das Immunsystem ständig. So werden beispielsweise den T-Lymphozyten im Thymus Fremdstrukturen (Antigene) und körpereigene Strukturen präsentiert, damit sie später, wenn sie den Thymus verlassen, »wissen«, was sie nicht angreifen dürfen und was sie vernichten sollen. Lernen sie das nicht, werden sie eliminiert. Der Thymus ist ein Organ des lymphatischen Systems, das eine zentrale Rolle im Immunsystem spielt (s. → Seite 30). Es liegt beim Menschen hinter dem Brustbein zwischen den Lungenflügeln.


  Wenn der Organismus die Fähigkeit, zwischen fremd und körpereigen zu unterscheiden, verliert, greift das Immunsystem eigenes Gewebe an. Man spricht von Autoimmunität. Möglicherweise werden bei diesem Toleranzverlust »autoreaktive Zellen« (gegen das Selbst gerichtete Zellen), die auch bei gesunden Menschen zu finden sind, übermäßig aktiviert. Das Vorliegen von Autoimmunität bedeutet aber nicht notwendigerweise, dass ein Krankheitsgeschehen mit entsprechenden Symptomen abläuft. Es heißt zunächst nur, dass Antikörper oder T-Lymphozyten anwesend sind, die gegen Selbstantigene reagieren.


  Die Sicht der Ganzheitsmedizin


  Menschen, die an einer Autoimmunerkrankung leiden, stellen sich oft mehr oder weniger bewusst 4 Fragen: Wie sind meine Befunde? Wie ist mein Krankheitsgeschehen? Wie gehe ich mit meinem Befinden um? Was ist der Sinn? Diesen Fragen geht die Ganzheitsmedizin nach.


  Sie haben gelesen, was die konventionelle Medizin (besser als der Begriff »Schulmedizin«, denn Schulmediziner sind wir örzte alle) als ursöchlich für die Entstehung von Autoimmunkrankheiten ansieht. Einige Risikofaktoren sind identifiziert, aber in den meisten Föllen ist nach wie vor nicht bekannt, was die Erkrankungen verursacht.


  Die Ganzheitsmedizin geht vom individuellen Wesen des Menschen aus. Dementsprechend berücksichtigt sie bei der Ursachenforschung die geistig-seelische Seite in der Entwicklung eines Menschen. Dabei ist die erste Frage: Wer bin ich? Daraus ergibt sich die Suche nach Antworten auf weitere Fragen: Warum gerade ich? Wie gehe ich mit mir selbst um?


  Wer oder was ist mein Selbst?


  Wer weiß, wer er ist? Der hebe seinen Finger. Wer ihn hebt, wird wohl der Erste und Einzige sein. Denn wenn wir ehrlich mit uns sind, ist unser Ich zunächst uns etwas völlig Unbekanntes. Es ist wie ein großes, schwarzes Loch. Und dennoch ist dieses Selbst dasjenige, was sucht, denkt, fühlt und handelt. Drei Fragen begleiten uns ein Leben lang mehr oder weniger bewusst: Wer bin ich? Woher komme ich? Wohin gehe ich?


  Um uns ein Bild von uns selbst zu machen, suchen wir oft in Äußerlichkeiten, materiellen Werten. An einem Abend verließ ich mit einem Freund das Theater. Ich fragte ihn, ob ich ihn mitnehmen könne. Er antwortete: »Nein, das brauchst du nicht, ich stehe da drüben«. »Okay, komm gut nach Haus, ich stehe gleich hier um die Ecke.« An dieser Stelle ist »ich« gleichbedeutend mit »mein Auto«. Ist das eine Verwechslung? Wohl kaum: Zwar kommt das Wort Auto aus dem Griechischen und bedeutet Selbst, aber wir wissen wohl alle, dass es hier als Kurzform für Automobil steht, was »sich selbst bewegen« bedeutet. Dennoch wird an diesem Beispiel deutlich, wie stark wir heute unser Ich, unser Selbst mit Äußerlichem und auch Materiellem verbinden.


  
    WISSEN


    Allergie


    Autoimmunerkrankungen sind wie eine Allergie nach innen. Allergie (aus dem Griechischen: allos = anders, ergon = verrichten) bedeutet die andersartige Tätigkeit. Diesen Begriff führte 1906 der Wiener Kinderarzt Clemens Peter Freiherr von Pirquet ein.

  


  Diese Verbindung mit Äußerlichkeiten lenkt uns oft vom Wesentlichen ab. Achtsamkeit, Ruhe und Harmonie in sich und mit sich und den anderen kommen dabei oft zu kurz. Das plötzliche Auftreten einer schweren Krankheit wie einer Autoimmunkrankheit kann den Blick auf das mir Wesentliche lenken. Plötzlich bin ich mit mir konfrontiert, und bei der Frage, was mir wirklich wichtig ist, spielen die materiellen Dinge nur noch eine untergeordnete Rolle.


  Es entstehen neue Fragen: Warum gerade ich? Wie kann es weitergehen? Wie gehe ich in Zukunft mit mir selbst um? Was will ich ändern?


  Autoaggression oder auch Autoimmunität bedeutet Angriff gegen das Ich. Deshalb nimmt die Ganzheitsmedizin ihren Ausgangspunkt im Verständnis der Autoimmunkrankheiten vom Ich. Was ist das Ich? Stellen wir diese Frage, entsteht sofort die nächste: Was ist die Grundlage unseres Seins: Materie oder Geist? Dieser Frage wollen wir nachgehen.


  Ich und die anderen


  In den letzten 20 Jahren befassten sich Hirnforscher, Philosophen, Psychologen und Psychiater zunehmend mit der Frage: Was ist das Ich? Aber schon früher in der Geschichte der Menschheit stellten sich Philosophen diese Frage. Der wohl berühmteste Satz von René Descartes (1596–1650) lautet: »Ich denke, also bin ich.« Ludwig Feuerbach (1804–1872) hielt dem entgegen: »Ich fühle, also bin ich.« Wer hat nun recht? Meine Lebenserfahrung gibt mir als Antwort: »Ich bin, also denke, fühle und handle ich.«


  Das Wort »ich« hat eine besondere Stellung in unserer Sprache: Wir können es nur für uns selbst benutzen. Interessant ist, dass vermutlich erst seit 80.000 Jahren Sprachen existieren, die es ermöglichen, ausdrücklich Ich zu sagen. Dieses Ich begegnet sich im Spiegel der anderen, denn zur Entwicklung des Ich benötigen wir ein Gegenüber. Menschliche Erziehung ist nur durch Menschen möglich. Das Ich entwickelt sich zunächst durch Nachahmung am Vorbild (Vorschulalter), dann durch Abgrenzung von Eltern und Lehrern (ab dem 9./10. Lebensjahr) und schließlich durch die Auseinandersetzung mit diesen und anderen Menschen (Pubertät). Mit dem Erwachsensein wird die Erziehung durch andere durch die Selbsterziehung abgelöst. Damit kommt es zunehmend zur Auseinandersetzung mit sich selbst.


  
    

    WISSEN


    Krisen als Chance


    Johann Wolfgang von Goethe sagte mit 35 Jahren: »Ich bin am Boden zerstört und weiß nicht, wie es weitergehen soll.« Damit macht auch ein Goethe deutlich, dass jeder Mensch für seine Entwicklung Krisen benötigt, um zu dem heranzureifen, was er ist. Solche Krisen können Kritik und Auseinandersetzungen mit und durch andere Menschen, Krankheiten oder jede Art von Schicksalsschlägen sein.

  


  Haben Sie Ihr eigenes Ich schon einmal wahrgenommen? Vielleicht wenn Sie morgens in den Spiegel schauen und sich nach einer durchwachten Nacht fragen: Wer ist denn das? Sehen Sie dann Ihr Ich? Oder doch nur die Spuren im Physischen? Der stumpfe Blick, die schattigen Augen, die schlaffe Körperhaltung, der müde Gang … Und ich frage mich, wer steckt dahinter? Wovon ist dieser Eindruck Ausdruck? Von meinem Ich und seiner Begegnung mit den Menschen und der Welt.


  Ihr Ich können Sie nicht direkt sehen, Sie können es auch nicht hören oder riechen. Unser Ich ist nicht direkt wahrnehmbar – es ist unsichtbar. Aber es ist erlebbar. Am Du ist das Ich an seinen Auswirkungen im Physischen wahrnehmbar: Der Blick, der Gang, die Haltung des Körpers, die Sprache sagen etwas darüber aus, ob das Ich präsent ist. Präsenz ist wohl die deutlichste Eigenschaft des Ich. Diese Eigenschaft nehmen wir direkt am Du wahr und wissen deshalb, dass ist ein Ich – ein menschliches Gegenüber.


  Dieses Ich entwickelt sich im Spannungsfeld von Vererbung, Erziehung, sozialem Umfeld, Schicksal und Freiheit. Bis vor wenigen Jahrzehnten glaubten viele – auch Wissenschaftler –, dass wir den Menschen verstehen, wenn wir seinen Gencode entschlüsselt haben. Es ist gut 10 Jahre her, dass Craig Venter und Francis Collins eine Rohversion des entschlüsselten menschlichen Erbgutes vorlegten. Seitdem hat die Biotechnologie enorme Fortschritte gemacht. Es ist in diesen 10 Jahren aber auch deutlich geworden, dass das Erbgut die Entwicklung des Menschen keineswegs so festlegt wie bis dahin vermutet. Vor Kurzem fasste das ein Evolutionsbiologe bildhaft zusammen: »Oder glauben Sie, dass herumliegendes Baumaterial (Gene) das ganze Haus erklärt?«


  Die moderne Physik


  Der frühere Zehnkämpfer Jürgen Hingsen tat einmal den Ausspruch: »In einem gesunden Körper lebt ein gesunder Geist.« Im Umkehrschluss würde das bedeuten, dass in kranken und schwachen Körpern kein gesunder Geist lebt. Ein derartiges Verständnis führt geradewegs in die Diskriminierung körperbehinderter Menschen. Ist es so, dass der gesunde Körper die Voraussetzung für einen gesunden Geist ist? Nein, wir können heute eindeutig sagen, dass es diesen einfachen Zusammenhang nicht gibt. Als Heilpädagoge habe ich häufiger erleben dürfen, wie sich Menschen durch ihre körperliche Behinderung geistig-seelisch sogar weiterentwickelt haben.


  
    WISSEN


    Wert der Erfahrung


    Mehr und mehr setzt sich insbesondere bei Neurobiologen die Überzeugung durch, dass weniger die genetischen Anlagen als die Erfahrungen, die wir machen, uns prägen, ganz besonders die Erfahrungen in der frühen Kindheit und auch die vor der Geburt.


    Der Hirnforscher Gerald Hüther macht deutlich, dass unsere genetischen Anlagen dafür sorgen, dass wir ein Überangebot an Hirnzellen und an Verknüpfungsmöglichkeiten bereitgestellt bekommen. Wie und wofür wir aber diesen Überschuss nutzen, hängt viel stärker, als wir das bisher geglaubt haben, von den Erfahrungen ab, die wir als Kind und auch bereits vor der Geburt machen. Durch diese Erkenntnisse gewinnen die Erziehung und mehr noch das soziale Umfeld, in dem unsere Kinder aufwachsen, an Bedeutung. Es zeigt sich: Der Mensch ist ein komplexes Wesen, seinem Verständnis werden wir uns durch ein eindimensionales, kausales Denken im Sinne eines »Wenn – Dann« kaum nähern.

  


  Wie geht es einem Menschen, der an einer chronischen Krankheit leidet? Fühlt er sich deshalb minderwertig? Auch Autoimmunkrankheiten können das Körperliche stark beeinträchtigen oder gar entstellen. Dadurch fühlen sich manche Patienten unzulänglich und ziehen sich zurück. Oft ist es eine gesellschaftliche Frage. Werden Mitmenschen ausschließlich nach ihrem Äußeren beurteilt? Viele Patienten konnte ich erleben, die an und mit ihrer Autoimmunerkrankung gereift sind. »Erst durch diese Krankheit bin ich mir meiner selbst bewusst geworden. Ich weiß jetzt, was wesentlich für mich ist.« Diese Aussage einer Patientin fasst den geistig-seelischen Reifeprozess beeindruckend zusammen. Herr Hingsen zitierte übrigens mit seiner Aussage den römischen Dichter Juvenal (60–127 n. Chr.) unvollständig. Ich vermute, dass Herr Hingsen nicht wusste, dass Juvenal die sportlichen Idole seiner Zeit parodierte, denn allzu häufig musste der Satiriker das Gegenteil seines Ausspruchs erleben. Und so heißt das vollständige Zitat aus den »Satiren« des römischen Dichters denn auch: »Orandum est, ut sit mens sana in corpore sano.« Das bedeutet zu Deutsch: Beten sollte man darum, dass in einem gesunden Körper ein gesunder Geist sei.


  Ich bin der Überzeugung, dass der Geist das Primäre, das Ursprüngliche ist. Zuerst war die Idee der Eisenbahn, dann wurde die Eisenbahn gebaut; zuerst kam mir die Idee zu einer Ferienreise, dann habe ich sie geplant und bin ins Tessin gefahren.


  Wir sind heute in der westlichen Welt zunächst alle Materialisten, wir sind von dem überzeugt, was handgreiflich ist, was wir wahrnehmen und anfassen können. Das existiert. Daher vergessen wir häufig den hinter und in den Dingen stehenden Geist. Dem Wesen, der Idee, dem Impuls, der Information, die die Grundlage und der Ausgangspunkt für die Gestaltung der Materie (Ball, Haus, Auto usw.) sind, schenken wir zu wenig Beachtung. Wie wäre es, wenn wir den Geist im Stoff neu entdecken würden? Unser Leben würde reicher, vielfältiger und wahrer. Gerade auf diese Frage des Zusammenwirkens von Geist und Materie gibt heute die moderne Physik Antworten.


  Hans-Peter Dürr, geb. 1929, war bis Herbst 1997 Direktor des Werner-Heisenberg-Instituts am Max-Planck-Institut für Physik und Astrophysik in München. Er macht an mehreren Stellen – insbesondere auch in seiner kleinen Schrift »Für eine zivile Gesellschaft« – deutlich, dass wir heute wissen wollen, was Materie ist. Dabei gehen wir davon aus, dass das, was ist, Materie ist. Materie sei also das Grundlegende und die Form nur eine abgeleitete Eigenschaft. Um Materie ohne Form – also reine Materie – zu finden, hat man die Materie zerlegt. Man hat die Materie in Atome (die Unzerlegbaren) und kleinste Bestandteile gespalten.


  Dabei stieß man auf ein überraschendes Ergebnis: Materie ist nicht aus Materie zusammengesetzt. Atome und ihre Bausteine haben nicht mehr die Eigenschaften von Materie. Und Prof. Dürr fasst zusammen: »Die ursprünglichen Elemente sind also Beziehungen der Formstruktur, sie sind nicht Materie. Wenn diese Nicht-Materie gerinnt, zu Schlacke wird, dann wird daraus etwas ›Materielles‹. Oder noch etwas riskanter ausgedrückt: Im Grunde gibt es nur Geist. Aber dieser Geist verkalkt und wird, wenn er verkalkt, Materie.«


  Ausgerechnet die typischste Naturwissenschaft, die Physik, stellt heute fest: Das Ursprüngliche ist der Geist. Und dann gibt es Momentaufnahmen, in denen der Geist zur Materie wird. Es gibt nichts beständig Seiendes auf der Erde. Es gibt nur Wandel, Prozesse, Veränderung und Entwicklung. All dies sind Charakteristika des Mensch-Seins. Das Typischste, ja vielleicht Beste am Menschen ist seine Selbstentwicklung.


  Der Dirigent und sein Orchester


  Wenn wir das Ich des Menschen als sein Geistiges, Einmaliges, als sein Unverwechselbares auffassen, wenn wir davon ausgehen, dass das Ich der Verursacher der Fußspuren ist, die wir mit unserem Lebenslauf hinterlassen, dann stellt sich die Frage, wie dieses Ich zum Organismus steht.


  Die anthroposophische Menschenkunde gliedert den Organismus in die Wesensglieder physischer Leib, Lebensleib und Seelenleib, die von unserem Ich durchdrungen werden. Dabei sorgt das Ich in dieser Vielfalt für den roten Faden. Das Ich fasst mit dem Denken die Vielfalt zusammen und führt so zu dem Bewusstsein eines einheitlichen Selbst, das sich als unverwechselbares Individuum mit Vielfalt durch die 3 genannten Glieder verwirklicht. Das Ich ist der Dirigent, und die 3 anderen Wesensglieder bilden das Orchester.


  Der Philosoph Richard Precht sagt in seinem Buch »Wer bin ich und wenn ja, wie viele?«: »Denn die Hirnforschung beweist nicht, dass es kein Ich gibt, sondern dass unser gefühltes Ich ein unglaublich komplizierter Vorgang im Gehirn ist.« Aber unser Ich ist viel mehr als ein komplizierter Vorgang im Gehirn, weil es zu dem geistigen Bereich gehört, aus dem unser Gehirn überhaupt erst entsteht. Auch das Gehirn ist Materie und damit etwas Geistiges, das »verkalkt« ist, wie es Dürr ausdrückte. Das Gehirn ist gebaut, um Informationen und Gedanken aufzunehmen und sie zu verarbeiten – nicht, um unser Ich zu erzeugen. Aus diesem Grund wird man nie eine physische Entsprechung für das Ich im Gehirn finden (früher glaubte man, die Zirbeldrüse sei es).


  
    [image: image]


    Die 4 Wesensglieder des Menschen

  


  Vielmehr ist die gesamte Gestalt des menschlichen Körpers und seine lebenslange Entwicklung Ausdruck geistiger Tätigkeit. Der physische Körper ist während des Lebens lebendig, beseelt und erhält durch das Ich in der Auseinandersetzung mit Vererbung, äußeren Einflüssen und sozialem Umfeld, Schicksal und inneren Impulsen wie Denken, Fühlen, Wollen eine einmalige Biografie.


  »Ich bin der Meister meiner Seel’!« Diese letzte Zeile des Gedichtes »Invictus« (Unbezwungen) von William Ernest Henley fasst das Gesagte zusammen. Hier wird nochmals deutlich: Ich bin der Dirigent in mir, der Dirigent meiner Gefühle, meiner Lust und Unlust. Ich bin aber auch bei allen Notwendigkeiten und Zwängen der Dirigent meines Lebenslaufes. Ich bin meines Glückes Schmied.


  Der physische Leib


  Den Bau des physischen Körpers können wir mit unseren Sinnen und den sie verfeinernden technischen Geräten (Mikroskop, Röntgen etc.) wahrnehmen. Die medizinischen Befunde geben uns über seinen Zustand Auskunft. Verstehen können wir diesen »Tempel Gottes« deshalb noch lange nicht. Das liegt auch daran, dass er uns nur im Tod unabhängig von den anderen Wesensgliedern begegnet. Im Tod unterliegt er aber den Naturkräften und zerfällt. Davor wird er ein Leben lang bewahrt durch den Lebensleib.


  Der Lebensleib


  Diesen Leib können wir nicht mit den Sinnen wahrnehmen. Aber wir fragen nach ihm: »Wie geht es dir?« Der Chirurg rechnet mit dem Lebensleib, denn er geht von der natürlichen Wundheilung aus. Wir erleben ihn an vielen Äußerungen: am Wachstum unserer Kinder, an der morgendlichen Frische (oder auch nicht) und an der Regeneration nach einer Krankheit. Unser Hauptstoffwechselorgan, die Leber, ist ein besonderer Repräsentant des Lebensleibes. Das wird schon sprachlich deutlich: das Leben und die Leber.


  So wie der physische Leib den Raum erfüllt, verläuft das Geschehen des Lebensleibs prozessual in der Zeit. Die medizinische Rhythmusforschung und die Beobachtung der Regeneration nach Krankheiten hat uns vieles über den Lebensleib gelehrt. Den physischen Körper haben wir gemeinsam mit dem Mineralreich und den anderen Naturreichen. Den Lebensleib haben auch Tiere und Pflanzen. Der Lebensleib kann alles zum Quellen und Wuchern bringen. So werden Pflanzen 10 m hoch und höher.


  Der Seelenleib


  Er ist ebenfalls unsichtbar. So wie der Lebensleib der Imagination ist der Seelenleib der Inspiration zugänglich. Wir haben ihn nur noch gemeinsam mit den Tieren. Mit ihm tritt in der Weiterentwicklung von den Pflanzen zu den Tieren das Bewusstsein und die Möglichkeit zum Ortswechsel, also Bewegung, auf. Im Seelenleib sind unsere Stimmungen und Gefühle beheimatet. Die Anthroposophische Medizin geht davon aus, dass eine Vielzahl von Krankheiten ihren Ursprung im Seelischen hat. Auch der Seelenleib benötigt seine Befriedigung, beispielsweise durch sinnliches Genießen wie guten Sex, Essen, Trinken, Poesie und Musik. Damit unsere Genüsse nicht überborden und wir dadurch eventuell unsere Lebensziele aus dem Auge verlieren, haben wir ein weiteres Wesensglied, das nur noch der Mensch besitzt.


  
    WISSEN


    Vier Ebenen


    Die anthroposophische Medizin nimmt den Menschen in 4 Ebenen wahr: der körperlichen, der lebendigen, der seelischen und der geistigen. Dieses Verständnis des Menschen bietet eine ausgezeichnete Grundlage für jede Therapie und Diagnostik im Rahmen einer individuellen Ganzheitsmedizin.

  


  Die Ich-Organisation


  Dieses entwicklungsgeschichtlich jüngste Glied der menschlichen Organisation ist ebenfalls übersinnlich und der Intuition zugänglich. Auch die Tätigkeit dieses Wesensgliedes ist in seinen Äußerungen mit den Sinnen wahrnehmbar: am Blick und an der Aufrichtekraft im Gehen. Erlebbar ist die Ich-Organisation auch an der Präsenz, der Anwesenheit.


  
    

    WISSEN


    4 Fragen:


    Jeder Mensch, der mir als Patient gegenübersaß, stellte sich entsprechend den 4 Wesensgliedern mehr oder weniger bewusst auch 4 Fragen:


    
      	Wie sind meine Befunde? – Physischer Leib


      	Wie ist mein Krankheitsgeschehen? – Lebensleib


      	Wie gehe ich mit meinem Befinden um? – Seelenleib


      	Was ist der Sinn? – Ich-Organisation

    

  


  Mit der Ich-Organisation überragt der Mensch die anderen 3 Naturreiche. Er verfügt dadurch über aufrechtes Gehen, Sprechen und Denken als Basis für sein Selbstbewusstsein. Er hat damit auch mehr (Selbst-)Verantwortung.


  Wie wirken die 4 Wesensglieder zusammen?


  Der Geist (Ich-Organisation) verwirklicht sich durch den lebendigen Leib (physischer Leib und Lebensleib). Die Seele (Seelenleib) ist dabei der Vermittler. Das Geistig-Seelische als Träger von Bewusstsein und Selbstbewusstsein baut täglich die Kräfte des lebendigen Körpers durch Denken, Fühlen und Handeln ab. Das spüren wir an der abendlichen Müdigkeit. Schlafend (ohne das Wachbewusstsein und das Selbstbewusstsein) regenerieren die Kräfte des lebendigen Leibes in der Nacht. Wenn alles gut verläuft, wachen wir am Morgen erfrischt auf und können ein neues Tagewerk beginnen.


  
    wichtig


    Der Mensch ist gesund, wenn seine 4 Glieder in dem für ihn harmonischen Gleichgewicht stehen. Daher finden die 4 Ebenen auch in der ganzheitlichen Therapie ihre Berücksichtigung.

  


  Während wir mit unseren chemisch definierten Medikamenten bevorzugt auf den physischen Leib einwirken, erreichen wir mit den naturheilkundlichen Medikamenten und äußeren Anwendungen wie Wickeln und Einreibungen den Lebensleib. Die künstlerischen Therapien finden insbesondere über den Seelenleib ihren Eingang, und die Gespräche in der Biografiearbeit und Psychotherapie wirken bevorzugt über die Ich-Organisation.


  Selbstverständlich kann auch jeder selbst zur Harmonisierung der Wesensglieder beitragen. So kann ich achtsam mit meinen Lebenskräften umgehen, indem ich ein mir gemäßes, rhythmisches Leben führe. Indem ich genügend entspanne und schlafe, regelmäßig mich bewege und Nahrung zu mir nehme, spüre ich bald, wie Rhythmus Leben trägt.


  Wie die 4 Wesensglieder zusammenwirken ist in der Tabelle noch einmal übersichtlich dargestellt. Welche Prozesse das jeweilige Wesensglied beeinflusst und in welchen physischen Instrumenten (z. B. Wärme, Blut) und Symptomen es sich ausdrückt, ist für das anthroposophische Verständnis der Entstehung von Krankheiten, auch von Autoimmunerkrankungen,wichtig. Ab → Seite 41 wird bei jeder der besprochenen Krankheiten noch einmal gesondert darauf eingegangen.


  Das Zusammenwirken der 4 Wesensglieder


  
    
    

    
      
        	
          Wesensglied

        

        	
          Selbstwahrnehmung und künstlerisches Tun

        

        	
          Prozesse

        

        	
          Physische Instrumente und Symptome

        
      

    

    
      
        	
          Ich-Organisation

        

        	
          Selbstbewusstsein Denken, Zielsetzung, Initiative, Begeisterung Sprach- und Dichtkunst

        

        	
          Präsenz (Anwesenheit) Integrationsprozesse Gesamtgestaltung

        

        	
          Wärme (-verteilung) Blick, Aufrichte, Gesamterscheinung Herz/Kreislauf, Blut Entzündung

        
      


      
        	
          Seelenleib

        

        	
          Bewusstsein Gefühl Innere und äußere Bewegung Musik und Gesang

        

        	
          Gestimmtheit Differenzierung, abbauende Stoffwechselvorgänge, Ausscheidung und innere Sekretion (z. B. Hormone)

        

        	
          Luft (-verteilung) Bewegung, Tonus (z. B. Anspannung und Lösen des Muskels) Nieren, Nerven-, Hormon- und Immunsystem Allergien und Autoimmunkrankheiten

        
      


      
        	
          Lebensleib

        

        	
          Entwicklung und Gestaltung in der Zeit Auftrieb, Schwerelosigkeit Plastisches Gestalten

        

        	
          Befinden Aufbauende Stoffwechselvorgänge, Wachstum

        

        	
          Wasser(-verteilung) Lymphe Leber Wucherung, Geschwulst

        
      


      
        	
          Physischer Leib

        

        	
          Schwerkraft, Schwerpunkt Egozentrik Gestaltung im Raum Architektur

        

        	
          Befunde Raumgestalt, Stillstand, Abnutzung und Zerfall Ablagerungsprozesse

        

        	
          Das Feste Dichte, Schwere, Gewicht Lunge, Knochen Verhärtung und Sklerose

        
      

    
  


  Ganzheitliche Ideen zu den Ursachen


  »Die Autoimmunkrankheit drückt all das aus, was ich nicht leben konnte.« Reicht diese Überzeugung, die eine Patientin mir gegenüber einmal äußerte, wirklich aus, um an einer Autoimmunkrankheit zu erkranken? Wir können heute noch keine eindeutige Antwort darauf geben. Die Anthroposophische Medizin geht davon aus, dass der Mensch ein primär geistiges Wesen ist und sich durch die 4 Glieder Ich-Organisation, Seelenleib, Lebensleib und Physischer Leib verwirklicht. Vor diesem Hintergrund findet die Frage nach dem Sinn der Krankheit, nach den Ursachen, neue Antworten.


  Es kann ganz naiv festgestellt werden, dass die Voraussetzung für eine Autoimmunkrankheit darin besteht, dass der Leib fremd wird. Möglicherweise ist er nie ganz ein eigener Leib geworden. Wie kann es zu dieser Entwicklung kommen? Der Mensch legt, wenn er geboren wird, mit der wenig beachteten Nachgeburt seine kosmischen Leiber ab und muss sich nun seine Leiber für den irdischen Lebenslauf aufbauen. Dazu erhält er von Mutter und Vater sowie den Vorgenerationen einen vererbten Leib, der für ihn wie ein Modell ist, an dem er seine eigene Leiblichkeit entwickelt.


  Das braucht Zeit: 7 Jahre für die Entwicklung des physischen Leibes bis zum Zahnwechsel und zur Schulreife, 7 Jahre für den Lebensleib bis zur Pubertät und noch einmal 7 Jahre für die Entwicklung des Seelenleibes. Spätestens zu diesem Zeitpunkt beginnt das Erwachsensein. Die Erziehung endet und die Selbsterziehung beginnt.


  
    wichtig


    Von nun an muss ich mein Leben selbst in die Hand nehmen. Ich bin jetzt der Steuermann, will Herr im eigenen Haus sein und mein Lebensschiff lenken.

  


  In den folgenden 3-mal 7 Jahren, also bis zu einem Alter von 42 Jahren, gestalte ich meine seelische Entwicklung und daraufhin in den folgenden 3-mal 7 Jahren meine geistige Entwicklung aus meiner individuellen Freiheit.


  Selbstverständlich habe ich auch bis zum 21. Lebensjahr eine seelische und geistige Entwicklung. Der Unterschied ist, dass ich danach für diese Entwicklung selbst verantwortlich bin und nun auch die Möglichkeit habe, die Entwicklung der Kindheit und Jugendzeit zu korrigieren. Ab einem Alter von 42 Jahren konnte man im alten Rom Senator werden, weil dann die Zeit anbricht, über die eigenen seelischen Bedürfnisse hinaus zu wachsen und dem Allgemeinwohl zu dienen. Man wusste, dass jetzt schwerpunktmäßig die geistige Entwicklung möglich wird, die von sich absehen kann und vom Ich zum Wir führt. Dabei unterliegt jeder Mensch selbstverständlich vielen Zwängen und Notwendigkeiten. Aber wie er mit den äußeren Umständen umgeht, liegt bei ihm. Mit Elisabeth Wellendorf können wir sagen: »Es gibt keinen Weg, es sei denn, du gehst ihn.«


  Eine Notwendigkeit beginnt schon mit dem eigenen physischen Leib. Den Modellleib habe ich von den Eltern vererbt bekommen, aber ich muss ihn zu meinem eigenen machen. Wie bei jeder menschlichen Entwicklung und Wandlung sind dafür zunächst begleitete und später selbst geführte und gelebte Krisen notwendig. Haben Sie einmal gezählt, wie oft ein Kind hingefallen ist und sich den Kopf angestoßen hat, bis es laufen kann? Fieberhafte Erkrankungen, z. B. Infekte oder die Kinderkrankheiten, stellen solche Krisen für die Entwicklung des Immunsystems in den ersten 7 Lebensjahren dar. Durch sie und in der Auseinandersetzung mit der natürlichen Umwelt entwickelt sich das erworbene Abwehrsystem. Auf diesem Weg verwandeln wir den vererbten Leib.


  Spätestens mit 21 Jahren ist die Entwicklung der Leiber – des physischen Leibs, des Lebensleibs und des Seelenleibs – weitgehend abgeschlossen. Jetzt sind sie nicht mehr ohne Weiteres veränderbar. Wenn beispielsweise in der Leber der Modellleib der Eltern in der Kindheit nicht genügend zum eigenen Leib gewandelt wurde, kann es sein, dass ich zu einem viel späteren Zeitpunkt – vielleicht mit 42 Jahren – auf diese »Erbreste« in der Leber stoße, sie als fremd erkenne und mein Immunsystem sie angreift. Jetzt ist die Leber aber nicht mehr so wandelbar wie in der Kindheit. Deshalb führt die Attacke des Immunsystems zur Schädigung oder gar Zerstörung.


  Somit ergeben sich 2 Hypothesen für die Entwicklung von Autoimmunkrankheiten:


  
    	Nicht zur rechten Zeit gelebte Krisen wie fieberhafte Erkrankungen im Kindesalter behindern die Entwicklung des Immunsystems.


    	Teile des Erbleibes, die nicht in der Kindheit gewandelt wurden, werden im Erwachsenenalter entdeckt und als fremd erkannt.

  


  Eine weitere, heute allgemein diskutierte Hypothese sei hier angefügt: Unsere guten hygienischen Verhältnisse machen unser Immunsystem nahezu beschäftigungslos. Es sucht sich daher andere Betätigungsfelder.


  Gehen wir weiter. Im zweiten Lebensjahrsiebt bildet sich der Lebensleib aus, und am Ende steht die Pubertät oder Erdenreife. Dieses ist eine besonders labile Phase des Lebens. Herz und Lunge und das Gefühlsleben reifen aus. Achten Sie darauf, wie ausgewogen und harmonisch der Körper der 10- bis 12-Jährigen ist. Das Leben ist schön, könnte das Motto sein. An unserer Klinik haben wir festgestellt, dass viele Frauen mit rheumatoider Arthritis in dieser Zeit ein schockartiges Erlebnis hatten. Sie wurden körperlich gezüchtigt, sexuell belästigt oder gar missbraucht. All diese schrecklichen Vorgänge sind wie eine Fremdbesetzung des Leibes. Und da sie häufig durch nahe Verwandte und Angehörige geschehen, fällt es dem Kind schwer, zwischen Recht und Unrecht, Fremd und Selbst zu unterscheiden. Es wird ihm die Möglichkeit genommen, eine Grenze zwischen sich und der Welt sowie den Mitmenschen auszubilden.


  Eine weitere Hypothese lautet daher: Schockerlebnisse behindern die Entwicklung der Fähigkeit, zwischen Selbst und Fremd zu unterscheiden.


  In der Phase zwischen Pubertät und Erwachsensein bilden sich insbesondere Stoffwechsel, Extremitäten und die Geschlechtsorgane aus. Die Begegnung mit dem anderen Geschlecht nimmt Fahrt auf. Wer bist du? Wer bin ich? Wer sind wir? Es beginnt die Seelenwanderung auf der Suche nach Wahrheit. Die Seele sucht ihre Eigenständigkeit. Gelingt das nicht, können Ängste, Zweifel, sogar Verzweiflung und Depression die Folge sein. Die Seele findet keine Beziehung zum lebendigen Körper. Es entsteht eine Art seelischer Dauerstress.


  Eine nächste Hypothese folgt: Wenn die Seele keine Beziehung zum lebendigen Körper findet, entsteht seelischer Dauerstress, der das Immunsystem schädigt.


  Nun beginnt die Phase der Selbsterziehung. Man will endlich Mann oder Frau im eigenen Haus werden. Dabei können in den folgenden 3 Jahrsiebten rückwärts gerichtet vom »Ich« aus die ersten 3 Jahrsiebte der leiblichen Entwicklung noch einmal bearbeitet werden. Also im 4. Jahrsiebt das 3. Jahrsiebt, im 5. Jahrsiebt das 2. Jahrsiebt und im 6. Jahrsiebt das 1. Jahrsiebt. Dann ist der Mensch Anfang 40.


  In der Zeit zwischen dem 35. und 42. Lebensjahr (6. Jahrsiebt) entstehen häufiger Krisen, wie beispielsweise die Midlife Crisis, in der die Frage ist: Wer bin ich? Wie finde ich zu meinem eigentlichen Wesen? Erinnern Sie sich an den Ausspruch von Goethe (s. → Seite 19). Diese Grundfragen führen mich an den Anfang meines Lebens (1.–7. Lebensjahr, physischer Leib) zurück. Und nun wird noch einmal diese Phase bewusst durchlebt mit den Fragen: Wie stark bin ich durch den Erbstrom geprägt? Bin ich mehr als mein physischer Leib? Bin ich Materialist, Spiritualist? Auf diese Art bearbeite ich geistig-seelisch nochmals die ersten Jahre meines Lebens.


  Bei dieser rückwärts gerichteten Wanderung des Ich durch die Entwicklung der Leiber kann es auf viele Unzulänglichkeiten stoßen: Auf »Fremdbesetzungen«, »Erbreste« aber auch seelische Mängel. Das Ich zieht sich zurück.


  Eine sechste Hypothese lautet daher: Das Ich erkennt zu viele Unzulänglichkeiten in der Entwicklung der Leiber. Der Steuermann geht von Bord.


  Eine wesentliche Frage auf dem Weg zur Selbstständigkeit ist die nach der Sinnhaftigkeit des eigenen Lebens. »Ich bin, was ich werden könnte«, dieses Buch von Mathias Wais befasst sich mit den Entwicklungschancen des Lebenslaufes. Kann der Sinn nicht gefunden werden, droht Aggression. Aggression nach außen, aber auch gegen sich selbst. Auch schlechte Ernährung, Alkohol und Drogen sind Formen der Autoaggression.


  Deshalb unsere letzte und siebte Hypothese: Wird der Sinn des eigenen Lebens nicht gefunden, droht Autoaggression. Das Ich zerstört den Leib, denn so will es nicht weiterleben. Zur Erinnerung: Die meisten Autoimmunerkrankungen treten zwischen dem 20. und 40. Lebensjahr auf, also nach den ersten 3 Lebensjahrsiebten, in der Zeit der Selbstverantwortung der seelisch-geistigen Entwicklung.


  Die eigene Biografie


  Die Entstehung von Autoimmunprozessen hat meiner Erfahrung nach fast immer auch eine seelische Ursache. Meist nehmen sich aber die Fachleute heute nicht die Zeit, danach zu forschen. Diese Ursachen liegen oft weit zurück: in der Jugend, der Kindheit, der Schwangerschaft oder noch davor. Wir haben an unserem Krankenhaus eine Studie zur chronischen Polyarthritis gemacht und dabei festgestellt, dass bei vielen Frauen mit dieser Krankheit Traumata aus der Kindheit – z. B. Missbrauchssituationen – eine Rolle spielen. Man sollte auch nach schockartigen Erlebnissen während der Schwangerschaft und Geburt forschen.


  Eine wesentliche Rolle spielt das Verhältnis zu Mutter und Vater. Gerade in den ersten 7 Jahren wird der vererbte Körper (Erbleib) zum eigenen (Individualleib) gewandelt. Gelingt diese Wandlung nicht, bleiben Reste der Vererbungskräfte zurück, die später als fremd erkannt und geändert werden. Dann ist der Körper aber nicht mehr so wandelbar wie in der Kindheit und kann in einer Autoimmunkrankheit zerstört werden. Diesen Gedanken hat erstmalig Prof. Dr. med. Volker Fintelmann gedacht. Er eröffnet interessante Wege auch in eine zukünftige Behandlung.


  Wenn der Mensch ein primär geistiges Wesen ist, ist auch die Frage nach dem Vorgeburtlichen zu stellen. Was bringe ich mit? Was will ich lernen, vielleicht auch an einer Krankheit? Auf diesem Gebiet stehen wir mit unseren Kenntnissen und Forschungen ganz am Anfang. Aber es wird ein zukünftiges Feld sein. Denn 3 grundlegende Fragen beschäftigen uns ein Leben lang: Wer bin ich? Woher komme ich? Wohin gehe ich?


  
    WISSEN


    Die Pubertät


    Besondere Aufmerksamkeit sollten Sie auch der Pubertät widmen, weil es hier um die Verankerung des Seelischen im Körperlichen geht. Wenn diese Verbindung nicht gelingt, ist der Mensch einem lebenslangen »inneren Stress« ausgesetzt. Dieser kann erhebliche Auswirkungen auf unser Immunsystem haben.

  


  Das Immunsystem – Wunderwerk der Natur


  Die Evolution hat viele Hundert Millionen Jahre gebraucht, um dieses hochdifferenzierte und anpassungsfähige Abwehrsystem zu entwickeln. Wir sind heute noch weit davon entfernt, es umfassend zu verstehen – ein Eingeständnis, das die Ehrfurcht vor diesem »Wunderbau« des menschlichen Körpers steigert. Wessen Werk ist es? Menschenwerk wohl kaum. Zufall? Göttliches Werk?


  Schon Lebewesen auf einer niedrigen Organisationsstufe können Krankheitserreger töten. Das geschieht durch »Fressen«: Sie verleiben sich den fremden Organismus einfach ein, ein Vorgang, der als Phagozytose bezeichnet wird. Im Laufe der Evolution entwickelten sich immer komplexere Organismen, die ursprüngliche Abwehrreaktion wurde auf spezialisierte Zellen verteilt und die Abwehrleistungen immer mehr verfeinert.


  Das Wort »immun« leitet sich von dem lateinischen Begriff »immunitas« ab. Immun waren diejenigen römischen Bürger, die von der Steuer- und Abgabepflicht befreit waren. Ins Deutsche übersetzt bedeutet das Wort so viel wie unverletzt, geschützt und unantastbar.


  Was gehört zum Immunsystem? Da gibt es zunächst die mechanischen, physikalischen und chemischen Barrie ren, die Krankheitserreger am Eindringen in den menschlichen Körper hindern. Dazu gehören die Hautschichten mit Talg und Schweiß, die Schleimhäute mit ihrem Schleim, die Augen mit ihrer Tränenflüssigkeit, der Magen mit seiner Magensäure (Salzsäure), der Darm mit seinen nützlichen Bakterien (Darmflora) und der Harntrakt mit seiner ständigen Spülung der Harnwege.


  
    [image: image]


    Entwicklung der Abwehrreaktionen. Der Fremdkörper wird vom Einzeller als fremd erkannt und verdaut (oben). In komplexen Organismen wird das Antigen durch verschiedene Zellen abgewehrt (unten).

  


  Wenn dieser erste Schutzwall durchbrochen wird, haben wir 2 weitere Möglichkeiten der Abwehr: das angeborene (vererbte) und das erworbene (adaptive) Immunsystem. Alle Zellen des angeborenen und des adaptiven Immunsystems entstehen aus einer Stammzelle, die im blutbildenden Knochenmark heranreift.


  Grundlage für das Immunsystem sind das Blut und das lymphatische Gewebe. Zu Letzterem gehören das Knochenmark, der Thymus, die Milz, die Lymphknoten, die Mandeln, der Wurmfortsatz, die lymphatischen Strukturen der Atemwege und des Darms sowie bestimmte Zellen der Haut. In den zuletzt genannten 3 Bereichen (Atemwege, Darm, Haut) treffen wir direkt auf die Außenwelt.


  Die Aufgaben des Immunsystems


  Das Immunsystem, dessen mess- und erlebbares Ergebnis die Immunität ist, sorgt für die individuelle Eigenständigkeit und den Schutz unseres Körpers. Das ist eine Voraussetzung für unsere innere Autonomie. Es schützt uns vor Mikroorganismen wie Bakterien und Viren, Fremd- und Schadstoffen, Toxinen (= Giftstoffe, z. B. das Tetanustoxin) und bösartigen Zellen wie den Krebszellen.


  Die Aufgabe des Immunsystems ist also, frühzeitig Krankheitserreger (Antigene) zu erkennen und eine effektive Abwehr (Immunreaktion) aufzubauen. Nicht zu den Aufgaben des Immunsystems gehört es, körpereigene Strukturen anzugreifen. Es kann zwischen Selbst und Nichtselbst unterscheiden. Dieses Vermögen wird Immuntoleranz genannt.


  Das angeborene Immunsystem


  Das angeborene Immunsystem hat sich in der stammesgeschichtlichen Entwicklung kaum verändert und ist daher beispielsweise zwischen Insekten und Menschen kaum zu unterscheiden. Wir können davon ausgehen, dass etwa 90 % aller Erreger durch diesen Teil des Immunsystems erkannt und erfolgreich bekämpft werden.


  Die Hauptaufgabe des angeborenen Immunsystems ist es, Krankheitserreger sofort zu erkennen und schnell zu eliminieren. Dazu muss es nicht jede Einzelheit des Eindringlings erkennen, sondern nur grob differenzieren können, beispielsweise in Viren, Bakterien und Pilze. Es kann auch unterscheiden zwischen gefährlich und ungefährlich.


  Die Komponenten des Immunsystems
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  Die Zellen des angeborenen Abwehrsystems sind Makrophagen, dendritische Zellen, Mastzellen, Granulozyten und natürliche Killerzellen. Dabei haben die Mastzellen und dendritischen Zellen die Aufgabe, die Eindringlinge zu erkennen und Abwehrmaßnahmen einzuleiten. Dagegen sind Makrophagen und Granulozyten darauf spezialisiert, Eindringlinge zu fressen (zu phagozytieren) und zu töten. Natürliche Killerzellen töten andere Zellen, insbesondere auch schadhafte, körpereigene Zellen, indem sie den sogenannten programmierten Zelltod (Apoptose) auslösen. Sie erkennen aber körpereigene, gesunde Zellen. Diese greifen sie nicht an.


  Ein besonderes Konzept der Abwehr ist die Einschließung oder Abkapselung. Tuberkulosebakterien beispielsweise können nur schwer phagozytiert werden, deshalb wird ein Wall von Abwehrzellen wie ein Mantel um sie herum gelegt. Das hindert die Bakterien daran, sich zu vermehren und auszubreiten. So kommt die Krankheit zum Stillstand.


  Aber das angeborene Immunsystem kann noch mehr. Wenn ein Makrophage sich einen Krankheitserreger einverleibt, löst er die Bildung vieler Wirkstoffe (Mediatoren) aus, die einerseits den Erreger auflösen und andererseits der Koordination der Abwehrleistungen dienen. Über diese Mediatoren kommunizieren die verschiedenen Bereiche des Immunsystems miteinander. Zu den Mediatoren gehören beispielsweise Sauerstoffradikale, Stickstoffmonoxid, antimikrobielle Proteine (Eiweiße), Zytokine (Botenstoffe, die der Information im Immunsystem dienen), Enzyme (Eiweißstoffe, die bestimmte biochemische Vorgänge beschleunigen) und das Komplementsystem, durch das fremde Zellen schnell erkannt und abgetötet werden.


  
    wichtig


    Der typische Vorgang einer angeborenen Immunreaktion ist die akute Entzündung mit Fieber. Dabei erkennen die Zellen des angeborenen Immunsystems die Gefährdung, töten und eliminieren den Erreger und verständigen das erworbene Immunsystem.

  


  Das Immunsystem und seine Fähigkeiten
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  Meistens wird das angeborene Immunsystem mit den eingedrungenen Infektionserregern fertig. Gelingt das nicht, wird das erworbene Immunsystem zu Hilfe gerufen.


  Das erworbene Immunsystem


  Dieser Teil des Immunsystems hat sich in der Evolution deutlich später als das angeborene entwickelt. Das erworbene Immunsystem zeichnet sich durch 2 besondere Eigenschaften aus: seine hohe Spezifität und die Ausbildung eines Gedächtnisses. Die Zellen des erworbenen (adaptiven) Immunsystems sind die Lymphozyten. Mit ihren Empfängern (Rezeptoren) können sie jeden Fremdstoff (Antigen) genau erkennen. Ihre Möglichkeiten sind praktisch unbegrenzt. Es wird geschätzt, dass heute mehr als 100 Mio. Antigene unterschieden und erkannt werden können. Ein Teil der Lymphozyten wandelt sich in langlebige Gedächtniszellen um. Bei einem erneuten Kontakt mit ihrem spezifischen Antigen reagieren sie sehr viel schneller als beim ersten Mal.


  Die Lymphozyten differenzieren sich in B- und T-Lymphozyten. Während die B-Lymphozyten vor allem spezifische Antikörper (Immunglobuline) bilden und damit Antigene binden und zerstören, sind die T-Lymphozyten für die zelluläre Abwehr zuständig, indem sie veränderte Zellen töten. Zusätzlich regulieren sie über T-Helfer-Lymphozyten die gesamte Immunreaktion.


  Nun gibt es noch eine Untergruppe der T-Lymphozyten, die man die »Erzieher« nennen könnte. Diese präsentieren den Lymphozyten während ihres Reifungsprozesses die körpereigenen Eiweiße, damit diese später nicht angegriffen werden.


  Auch achten diese regulatorischen Zellen darauf, dass die Abwehr nicht überschie ßend ist und schließlich auch abgeschaltet wird, wenn der Eindringling besiegt ist.


  Ablauf einer Immunreaktion


  Falls ein Krankheitserreger die mechanischen Barrieren überwindet, die der Körper gegen sein Eindringen aufgebaut hat, hängt der Ablauf einer Abwehrreaktion davon ab, ob das Immunsystem bereits zuvor einen Kontakt mit diesem Erreger hatte. Wenn ja, reagiert auch das erworbene Immunsystem über seine Gedächtniszellen. Wenn nicht, reagiert zuerst das angeborene, vererbte Immunsystem. Es reagiert immer gleich, egal ob es das erste, zweite oder x-te Mal auf denselben Erreger trifft. Es verändert sich nicht.


  
    WISSEN


    Dendritische Zellen


    Eine besondere Rolle spielen die dendritischen Zellen. Sie nehmen zunächst die Fremdsubstanzen auf und verdauen sie. In einem zweiten Schritt nehmen sie Kontakt zum erworbenen Immunsystem auf, indem sie die verdauten Bruchstücke den T- und B-Lymphozyten präsentieren. Sie sind also so etwas wie das Bindeglied zwischen dem angeborenen und dem erworbenen Immunsystem.

  


  Tritt z. B. ein Bakterium in eine Hautwunde ein, sind es vor allem Makrophagen, die als erste die Immunantwort einleiten. Das machen sie auf 2 Arten: Sie beginnen sofort, das Bakterium zu verspeisen (Phagozytose), und senden gleichzeitig Botenstoffe aus, um die umliegenden Zellen zu aktivieren und weitere Immunzellen herbeizurufen. Ein solcher Botenstoff ist der Tumor-Nekrose-Faktor-α (TNF-α). Er ruft im Gewebe eine Entzündungsreaktion hervor und aktiviert dabei eine Vielzahl an Zellen.


  So werden auch die inneren Zellen (Endothelzellen) der Gefäßwände aktiviert. Sie rücken daraufhin weiter auseinander, damit die Blutfaktoren aus den Blutbahnen ausströmen können. Auf diese Art gelangen Immunglobuline und weitere Eiweiße wie die Komplementeiweiße in das Gewebe und setzen sich auf das Bakterium. Diesen Vorgang nennt man Opsonierung. Dadurch kann das Bakterium besser durch die Makrophagen erkannt und phagozytiert werden. Weitere Fresszellen wie neutrophile Granulozyten (spezielle weiße Blutkörperchen) werden herbeigerufen. Auch natürliche Killerzellen kommen herbei, um bei der Abwehr des Bakteriums zu helfen.


  Wenn die dendritischen Zellen das adaptive Immunsystem aktiviert haben (s. Kasten), reagiert es auf zweierlei Art: humoral (B-Lymphozyten) und zellulär (T-Lymphozyten). Kommt es zu einem Kontakt zwischen einem Fremdstoff (Antigen) und den B-Zellen – was besonders in der Blut- und Lymphflüssigkeit (deshalb humoral) geschieht – produzieren die B-Zellen Plasmazellen. Diese wiederum produzieren Antikörper. Und die Antikörper bilden mit dem Antigen einen Antikörper-Antigen-Komplex. Dadurch wird der Fremdstoff an weiterer Bewegung gehindert. Dann wird der Komplex sogenannten Effektorzellen oder auch Killerzellen zur Vernichtung präsentiert. Zu diesen Effektorzellen gehören auch T-Lymphozyten. Damit reagiert auch der zelluläre Schenkel des erworbenen Immunsystems. Sie sehen, dass bei jeder Immunantwort die Teile des Immunsystems miteinander kommunizieren und je nach Notwendigkeit einzeln oder gemeinsam reagieren.


  Wie entwickelt sich das Immunsystem?


  Im Mutterleib und kurz nach der Geburt ist der Mensch mit seinem Immunsystem noch nicht in der Lage, Krankheitserreger effektiv zu bekämpfen. Deshalb ist er angewiesen auf die mütterlichen Abwehrkräfte, die ihm beispielsweise in Form von Antikörpern über die Plazenta und die Muttermilch zugeführt werden.


  Wir besitzen zwar von Anfang an das angeborene Immunsystem, das uns recht gut gegen viele Bakterien und Pilze von Geburt an bewahrt. Es schützt uns aber nicht vor allen Krankheitserregern, insbesondere vielen Viren. Auch verläuft die Entwicklung und Ausbreitung vieler Krankheitserreger so schnell, dass das angeborene Immunsystem überfordert ist.


  Differenzierter und flexibler antwortet das erworbene Abwehrsystem. Das entsteht steht zwar schon in der Embryonalzeit (also im Mutterleib), entwickelt sich aber erst so richtig in der der frühen Kindheit und Jugend. Ein Ausdruck dieser Entwicklung sind die frühkindlichen Fieberschübe. Plötzlich hat das Kind hohes Fieber, welches am nächsten Tag wieder verschwunden ist. Fieber ist keine Krankheit, sondern ein Symptom. Meistens zeigt es in solchen Situationen lediglich an, dass sich das erworbene Immunsystem im Kontakt mit Fremdstoffen ausbildet. Hält das Fieber an, muss natürlich nach den Ursachen geforscht werden.


  
    wichtig


    Im fortgeschrittenen Lebensalter nimmt die Anfälligkeit des Menschen dann wieder zu. Die Aktivität der Abwehrzellen nimmt ab, und die Bildung von B- und T-Zellen verringert sich.

  


  Das Immunsystem und die Seele


  Den Satz »Ich bin nicht gut drauf gewesen, deshalb bin ich wohl krank geworden« höre ich von vielen Patienten. Sie meinen damit immer, dass sie seelisch mit ihrer Lebenssituation, mit bestimmten Erinnerungen oder mit ihren Fragen an die Zukunft nicht zurechtkamen.


  Es gibt heute einen ganzen Wissenschaftszweig, die Psycho-Neuro-Immuno-Endokrinologie, die den Zusammenhang zwischen Seele und Körper erforscht. Dabei ist deutlich geworden, dass gerade die Hormone (Endokrinologie), das Nervensystem (Neurologie) und das Abwehrsystem (Immunologie) besonders empfäng lich sind für seelische Einflüsse und eine Art Bindeglied zwischen Seele und Körper darstellen.


  Spätesten seit Hans Selye (1907–1982), dessen Verdienst es war, den Begriff Stress einzuführen und mit Inhalt zu versehen, wissen wir, dass seelischer Stress schwere körperliche Gesundheitsschäden zur Folge haben kann. So konnte gezeigt werden, dass bestimmter Stress wie der Tod eines Angehörigen die Neubildung von Lymphozyten beeinträchtigt.


  Dabei ist die Hypothalamus-Hypophysen-Nebennieren-Achse besonders hervorzuheben. Diese Achse ist ein Rückkoppelungssystem zwischen Nerven- und Hormonsystem. Es dient der bedarfsgerechten Hormonproduktion und -abgabe (Kortison, Adrenalin) durch die Nebennieren, die wie ein Hütchen auf den Nieren sitzen. Äußere und innere Stressreize werden in der Hirnrinde verarbeitet und im Hypothalamus des Gehirns integriert. Der Hypothalamus regt die Hirnanhangdrüse (Hypophysenvorderlappen) an, die wiederum die Nebennieren aktiviert. Interessant ist, dass auch bestimmte Botenstoffe des Immunsystems die Hypophyse und die Nebennieren zur Hormonproduktion anregen können.


  
    wichtig


    Gerade die Nebennieren könnten als »Organ der Seele« bezeichnet werden. Bei dauerhafter Belastung sind sie permanent im Einsatz.

  


  Aber auch bei körperlichem Stress werden die Nebennieren aktiviert. In ihrem Mark werden Adrenalin und Noradrenalin und in ihrer Rinde u. a. Geschlechtshormone und Kortison (Glukokortikoide) produziert. Fällt die Nebennierenrinde aus (beim Morbus Addison), reicht schon der Stress des Aufstehens aus, um die Kräfte völlig zu verlieren und zusammenzusacken. Stress und das Burnout-Syndrom sind heute in aller Munde. Wir machen uns aber nicht genügend klar, wie stark der seelische Einfluss auf den Körper und insbesondere auf das Immunsystem ist.


  Das Immunsystem und der Geist


  Jeder Mensch hinterlässt mit seinem einmaligen Lebenslauf unverwechselbare Fußspuren auf der Erde. Diese Einmaligkeit prägt auch sein Immunsystem.


  Eine Immunreaktion auf einen Erreger ist ein sehr komplexes Geschehen. Wer koordiniert dieses Geschehen? Wer sorgt dafür, dass diese Abwehrreaktion zur richtigen Zeit, am richtigen Ort und in angemessenem Maß geschieht? Wer steuert die Kommunikation des Immunsystems mit dem übrigen Organismus? Wer achtet darauf, dass das mütterliche Abwehrsystem nicht das Kind in der Gebärmutter attackiert und das Kind doch zur rechten Zeit geboren wird? Wer entscheidet, was »fremd« und was »selbst« ist und nur das Fremde angegriffen und das Eigene verschont wird?


  Die eben benutzten Tätigkeitswörter – sorgen, steuern, achten und entscheiden – sind alle Ausdruck dafür, dass jemand da sein muss, der einen Überblick und Blick für das Ganze hat. Das kann nur ein Koordinator oder auch Dirigent sein: das Ich oder auch der Geist des Menschen.


  Die Dreigliederung des Immunsystems


  An einem alltäglichen Beispiel möchte ich Ihnen deutlich machen, wie das »Wunderwerk Mensch« funktioniert, wie differenziert es ist und wie Seele und Leib korrespondieren. Sie kochen vor Wut. Ihr Mann (oder Ihre Frau) hat Sie geärgert. Sie laufen rot an und die Galle geht Ihnen über. Im Zornesausbruch treten Sie gegen das Tischbein. – Aua! Sie werden sich Ihrer Selbst bewusst, nehmen Ihr Tun wahr und denken: »Du dumme Kuh, warum hast du dich hinreißen lassen.«


  Gliedern wir diese alltägliche Situation in 2 Abschnitte: Da haben wir zunächst die überschäumende, weitgehend unbewusste Stoffwechselaktivität, die in eine unkontrollierte Bewegung mündet. Diesen Bereich wollen wir das Stoffwechsel-Gliedmaßen-System (SGS) nennen. Mit dem »Aua« wird die Person durch ihren Schmerz wach und ihrer selbst bewusst. Sie kommt zur Ruhe, nimmt ihr Tun wahr und denkt darüber nach. Dieser Bereich gehört zum Nerven-Sinnes-System (NSS).


  Unser SGS umfasst alle Stoffwechsel- und Bewegungsvorgänge. Sie kommen überall im Organismus vor, stützen sich aber hauptsächlich auf die Bauchorgane unterhalb des Zwerchfells und die Extremitäten. Sie dienen der Veränderung von Stoffen und damit insbesondere dem Aufbau, der Verdauung, der Regeneration und dem Wachstum. In diesem Bereich sind wir auch tagsüber schlafend, das heißt, wir sind uns der Vorgänge nicht bewusst. Seelisch betrachtet lebt hier der Wille, der sich in Bewegung und Handlung ausdrückt. Treten hier Ruhe (z. B. Darmlähmung) oder Wachbewusstsein (Schmerz) auf, sind sie Ausdruck einer Krankheit.


  
    [image: image]


    Die Dreigliederung des Menschen

  


  Unser NSS mit allen Nerven- und Sinnesstrukturen dient dem Wahrnehmen und Denken. Hier sind wir tagsüber wach und bilden die Grundlage für unser Selbstbewusstsein. Im NSS mit seiner vorwiegenden Lokalisation im Kopf bewegen wir nicht Substanzen sondern Bilder – wir machen uns ein Bild von der Welt. Treten hier Bewegungen von Substanzen (z. B. Hirnerschütterung) oder tagsüber Schlaf auf, sind sie Ausdruck von Krankheit.


  Zwischen den Polen NSS und SGS vermittelt das Rhythmische System (RhS). Es umfasst alle Atmungs- und Zirkulationsvorgänge, die sich im Spannungsfeld zwischen Ruhe und Bewegung abspielen. Mit seinen Hauptorganen Lunge und Herz im Brustkorb ist es Grundlage für unser Fühlen. Diese Tätigkeit spielt sich im Halbbewussten, einem traumähnlichen Zustand ab. Dieses harmonisierende, Ausgleich schaffende System ist heute am häufigsten Krankheitsprozessen ausgesetzt: Die Herz-Kreislauf-Krankheiten liegen immer noch deutlich an der Spitze, und die Lungenkrankheiten holen auf. Der Mensch ist gesund, wenn die Tätigkeiten von NSS und SGS dank der vermittelnden Tätigkeit des RhS im individuellen Gleichgewicht sind.


  Die funktionelle Dreigliederung lässt sich auch im Immunsystem entdecken. Dabei geht man von den Tätigkeiten des Abwehrsystems aus: Wahrnehmen, erkennen, markieren, unterscheiden, auswählen und Gedächtnis ausbilden sind Tätigkeiten des NSS. Dagegen sind bewegen, auflösen, produzieren, fressen und zerstören eindeutige Aufgaben des SGS. Als vermittelnde Tätigkeiten des Immunsystems finden sich kommunizieren, informieren, aufnehmen und abgeben sowie transportieren. Diese gehören zum Rhythmischen System. Die 3 funktionellen Systeme lassen sich also nach ihren Tätigkeiten differenzieren.


  Ein weiteres unterscheidendes Merkmal ist, dass das NSS sehr gestaltet und strukturiert ist, während das SGS durch ständigen Wandel charakterisiert ist. Dieser Wandel drückt sich darin aus, dass ständig Neues aufgebaut wird, wie beispielsweise Millionen Blutzellen pro Tag. Dagegen werden im NSS kaum Substanzen neu aufgebaut, sondern im Gegenteil abgebaut zugunsten der Bewusstseinsentwicklung. Auch diese Polaritäten von Gestalt und Wandel sowie Abbau und Aufbau finden sich im Immunsystem wieder.


  So wie jeder Mensch mithilfe seines Sinnes-Nerven-Systems (NSS) die Welt, seine Mitmenschen und sich selbst wahrnimmt und erkennt, kann unser Immunsystem fast jedes Antigen erkennen.


  Im Sinne von Stoffwechsel und Bewegung (SGS) werden Zellen und Eiweiße produziert, die teilweise zum Ort des Geschehens wandern, um den Eindringling zu bekämpfen. Damit das koordiniert und effektiv geschieht, werden Informationen zwischen den Teilen des Immunsystems ausgetauscht, und bestimmte Bereiche (das erworbene Immunsystem) sind lernfähig und geben das Erlernte weiter. Dies sind die typisch vermittelnden Aufgaben des Rhythmischen Systems (RhS).


  Die besondere Bedeutung der dendritischen Zellen wurde schon hervorgehoben: Zum einen sind sie ein entscheidendes Bindeglied zwischen dem angeborenen und dem erworbenen Immunsystem, wobei sie sowohl Aufgaben in dem einen als auch in dem anderen erfüllen. Zum anderen vereinen sie in sich Tätigkeiten aus allen unseren 3 Funktionssystemen. Sie erkennen Fremdsubstanzen und Eindringlinge (NSS), sie produzieren (SGS) Zytokine, die sowohl Zellen des angeborenen Abwehrsystems als auch T- und B-Lymphozyten stimulieren. Sie schleppen Antigene beispielsweise von der Haut zu den immunkompetenten Zellen in den Lymphbahnen und Lymphknoten (RhS), damit sie dort zerstört werden (SGS). Sie können auch selbst Mediatoren wie Interferon produzieren, das gegen Viren wirkt. Außerdem sorgen sie dafür, dass eine Immunantwort nicht überschießend ist und rechtzeitig abgestellt wird (RhS).
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  Autoimmunkrankheiten – ein Überblick


  Mehr als 60 Autoimmunkrankheiten sind heute bekannt und die Anzahl nimmt ständig zu. Auch die Häufigkeit der einzelnen Erkrankungen steigt. Dennoch kann es schwierig sein, die richtige Diagnose zu stellen. Helfen Sie Ihrem Arzt, indem Sie sich informieren.


  Die Diagnose: oft ein langer Weg


  Autoimmunkrankheiten können einen ganz besonderen Verlauf annehmen, der oft nicht vorhersagbar ist. Und nicht selten verbergen sich dahinter außergewöhnliche Schicksale. Bevor ich auf die einzelnen Autoimmunerkrankungen eingehe, will ich einige Überlegungen zur Diagnostik dieser Erkrankungen anstellen.


  
    »Ich will am liebsten bald Kinder haben.« So äußerte sich eine 23-jährige Frau. Sie selbst wurde in der 24. Schwangerschaftswoche geboren und musste 10 Tage beatmet werden, wobei es überhaupt nicht so kleine Schläuche gab, wie man sie für sie gebraucht hätte. Nie zuvor war ein so junges Kindchen durchgekommen.


    »Ich will kämpfen,aber ich brauche jemanden, der mir hilft.«


    In den letzten 2 Jahren haben sich mindestens 3 Autoimmunerkrankungen eingestellt: ein Diabetes mellitus Typ I, eine Hashimoto-Thyreoiditis, eine juvenile rheumatoide Arthritis und jetzt möglicherweise auch noch ein Morbus Bechterew. Da sie als Säugling beatmet werden musste, hat sie heute als Spätfolge davon einen grauen Star der Augen, was eine weitgehende Kontraindikation für den Einsatz von Kortison ist. Was für ein Schicksal! Und was für eine mutige Frau!

  


  Wie geht der Arzt vor?


  Häufig ist es schwierig herauszufinden, ob es sich um eine Autoimmunerkrankung handelt und, wenn ja, um welche. Zunächst wird Ihr Arzt ausgehend von den jetzigen Beschwerden die Anamnese erheben, das heißt, er wird die Vorgeschichte erfragen. Dabei wird es darum gehen, die Entwicklung gemeinsam herauszuarbeiten, wie es zu diesen Beschwerden gekommen ist. Wie lange bestehen sie? Sind sie dauerhaft vorhanden? Wenn nicht, wie lange dauern sie an? Sind sie immer in der gleichen Intensität da oder mal mehr, mal weniger? Solchen und ähnlichen Fragen wird Ihr Arzt nachgehen.


  Dann wird er fragen, welche Medikamente Sie nehmen und in welchem psychosozialen Umfeld Sie leben. Nach einer ausführlichen körperlichen Untersuchung werden Blut- und Urinuntersuchungen folgen.


  Ist dann die Diagnose noch nicht gefunden, werden bildgebende Verfahren wie Ultraschall (Sonografie), Röntgen und Kernspintomografie angeschlossen. Bei einigen Fragestellungen ist auch eine Endoskopie wie Magen- und Darmspiegelung erforderlich. Dabei werden Proben (Biopsien) der Schleimhaut entnommen. Gelegentlich ist auch eine Muskelbiopsie notwendig.


  
    wichtig


    Sie können die Diagnosefindung deutlich abkürzen, wenn Sie die Art und den Verlauf Ihrer Beschwerden möglichst genau festhalten (s. → Seite 44 und 45).

  


  Warum werden Autoimmunkrankheiten so spät entdeckt?


  Selten sind die ersten Symptome spezifisch. Häufig handelt es sich um uncharakteristische Symptome wie Müdigkeit, Konzentrationsstörungen, Gelenkbeschwerden, nicht lokalisierbare Bauchbeschwerden, Durchfälle und Temperaturerhöhungen bis 38 °C. Bei einer Blutuntersuchung wird häufig eine Beschleunigung der Blutsenkungsgeschwindigkeit (BSG) festgestellt. Dieser Wert gibt an, wie schnell die festen Bestandteile des Blutes, also vor allem die Blutzellen, absinken, wenn man das Blut in einem Röhrchen stehen lässt. Liegt eine Entzündung vor, sind vermehrt Eiweiße im Blut vorhanden, wodurch die Blutzellen aneinanderhaften und schneller absinken. Auch der Wert für das C-reaktive Protein (CRP) ist häufig erhöht. Dieses Protein wird in der Leber gebildet, und zwar dann, wenn infolge einer Entzündung bestimmte Botenstoffe, die Zytokine, im Blut kursieren (s. → Seite 31). Beide Werte sind unspezifisch, denn sie sind bei jedem entzündlichen Prozess erhöht. Das CRP reagiert rasch auf eine Entzündung, die BSG verzögert.


  Viele Patienten mit Autoimmunkrankheiten laufen von Arzt zu Arzt, und es dauert Jahre, bis die Diagnose gestellt wird. Teilweise wird dadurch Zeit für eine notwendige Therapie versäumt. An unserer Klinik haben wir festgestellt, dass das einerseits an den unspezifischen Symptomen und Befunden liegt, mit denen viele Autoimmunkrankheiten beginnen. Nur wenige Erkrankungen zeigen so charakteristische Auffälligkeiten wie die Polymylgia rheumatica mit Schmerzen im Schulter- und Beckengürtel oder das Sjögren-Syndrom mit trockenen Augen und Mund- und Nasenschleimhäuten.


  Andererseits sind die meisten Autoimmunkrankheiten selten. Deshalb gibt es nicht viele Ärzte, die über ausreichende Erfahrung verfügen. Die entsprechenden Fachärzte besitzen viel Wissen und Kenntnisse, aber nur auf ihrem Gebiet: Der Magen-Darm-Spezialist kennt sich bei Colitis ulcerosa, Morbus Crohn, den Autoimmunkrankheiten der Leber, Zöliakie u.Ä. aus. Der internistische Rheumatologe weiß viel über rheumatoide Arthritis, Kollagenosen wie Lupus erythematodes, Sharp-Syndrom, Vaskulitiden wie das Churg-Stauss-Syndrom, Riesenzellarteriitis u. Ä. Der Neurologe ist Spezialist für Multiple Sklerose, der Diabetologe für Diabetes mellitus und der Endokrinologe für die Hashimoto-Thyreoiditis. Kaum ein Arzt kann das ganze Gebiet überschauen.


  
    wichtig


    Helfen Sie Ihrem Arzt bei der Diagnosefindung, indem Sie sich gut auf das Gespräch vorbereiten, sich beispielsweise Ihre Symptome noch einmal bewusst machen.

  


  Worauf kann ich selbst achten?


  Viele Menschen achten heute zu wenig auf sich, manche wiederum zu viel – nur an der falschen Stelle. Die Mode von Wellness und Entspannung ist weit verbreitet. Dabei wäre eventuell für einen speziellen Menschen in seiner speziellen Situation eine neue Selbstfindung unter Anspannung gerade das Richtige. Das individuelle Maß und Gleichgewicht zwischen An- und Entspannung zu finden ist Aufgabe. Für wen?


  Zunächst ist es Aufgabe für jeden Menschen selbst. Sie sind eigenverantwortlich für Ihre Gesundheit. Diese Verantwortung ist nicht delegierbar – auch nicht an den Arzt. Davon gibt es nur wenige Ausnahmen. Eine ist: wenn Sie unter bestimmten Umständen nicht mehr die Verantwortung für sich tragen können.


  Also zeigen Sie ein Stück Eigenliebe, seien Sie achtsam mit sich und nehmen Sie die Symptome, die Ihnen Ihr Körper und Ihre Lebenskräfte zeigen, ernst. Akute Symptome wie blutiger Durchfall, stechende Schmerzen in der Brust, Atemnot, Herzrasen, unerträgliche Kopf- und Gliederschmerzen, kolikartige Schmerzen im Bauchraum und Fieber sollten Sie sofort zum Arzt führen.


  Wenn andere Symptome länger anhalten, sollten Sie darüber ein Tagebuch führen und spätestens nach 4 Wochen damit Ihren Hausarzt aufsuchen. Solche Symptome sind Müdigkeit, Unkonzentriertheit, erhöhte Köpertemperatur, wiederkehrende Kopf-, Bauch- und Gliederschmerzen, wiederholte Durchfälle oder Verstopfung, Übelkeit, unklare Hauterscheinungen wie fleckige Rötung oder Veränderungen im Gesicht, Haarausfall, Gelenkschmerz, -rötung oder -schwellung, Husten, Schwindel, innere Unruhe, Zittern der Hände, Durchblutungsstörungen in Fingern und Zehen und Neigung zur Ohnmacht. Achten Sie darauf, dass sich Ihr Hausarzt die Zeit nimmt, das Tagebuch mit Ihnen gemeinsam durchzugehen.


  Diese Symptomliste ist sicherlich nicht vollständig. Achten Sie auf sich selbst! Dann werden Sie selbst merken, welche Symptome Sie in einem Tagebuch für Ihren Arzt festhalten sollten. Da die meisten Autoimmunkrankheiten schubförmig verlaufen, ist es für Ihren Arzt sehr wichtig zu erfahren, wie häufig die Symptome auftreten, zu welcher Tageszeit, in welchem Rhythmus und in welcher Intensität. Damit werden der Austausch und das Gespräch zwischen Patient und Arzt in das Zentrum des Geschehens gerückt.


  Diagnoseleitfaden


  In der folgenden Tabelle finden Sie eine Übersicht über die häufiger vorkommenden Autoimmunerkrankungen und ihre typischen Symptome. Das beinhaltet eine Gefahr: dass Sie glauben, Sie könnten Ihre Erkrankung selbst diagnostizieren. Das können Sie nicht! Es geht mir ausschließlich darum, dass Sie mehr Eigenverantwortung übernehmen und partnerschaftlich mit Ihrem Arzt zusammenarbeiten.


  Bei den kursiv geschriebenen Symptomen sollten Sie umgehend einen Arzt aufsuchen. Sind die Praxen geschlossen, sollten Sie die Notaufnahme eines Krankenhauses ansteuern. Ansonsten sollten Sie die Symptome in Ihr Tagebuch eintragen und ausführlich mit Ihrem Arzt darüber sprechen. Stellen Sie keine Diagnose ohne Ihren Arzt. Helfen Sie ihm, die richtige zu finden. Es geht schließlich um Sie! Eine genauere Beschreibung der Krankheiten finden Sie in den folgenden Kapiteln.


  Diagnoseleitfaden


  
    
      
        	
          Symptome

        

        	
          Diagnose

        
      

    

    
      
        	
          Schilddrüse, Leber

        
      


      
        	
          Schmerzen im rechten Oberbauch, Gelbfärbung der Augen und Haut, Leistungsminderung

        

        	
          Autoimmunhepatitis

        
      


      
        	
          Müdigkeit, Juckreiz, nicht ansteckende Gelbsucht, Fettstühle

        

        	
          Primär biliäre Zirrhose

        
      


      
        	
          Nicht ansteckende Gelbsucht, Juckreiz, Durchfälle (teilweise blutig-schleimig, an Colitis ulcerosa denken)

        

        	
          Primär sklerosierende Cholangitis

        
      


      
        	
          Müdigkeit, Frieren, Gewichtszunahme, trockene Haut, depressive Verstimmung

        

        	
          Hashimoto-Thyreoiditis

        
      


      
        	
          Herzrasen, Schwitzen, Gewichtsabnahme, Unruhe, Zittern der Hände, Haarausfall, gerötete, geschwollene und hervortretende Augen

        

        	
          Morbus Basedow

        
      


      
        	
          Darm

        
      


      
        	
          Bauchschmerzen, Durchfälle mit Blut- und Schleimabgängen

        

        	
          Colitis ulcerosa

        
      


      
        	
          Flüssig-wässrige Durchfälle, krampfartige Bauchschmerzen, Gewichtsverlust

        

        	
          Morbus Crohn

        
      


      
        	
          Massive Durchfälle mit fettigem Glanz, aufgetriebener Leib, Gewichtsabnahme, Abgeschlagenheit, Zungenbrennen, Nachtblindheit

        

        	
          Zöliakie (einheimische Sprue)

        
      


      
        	
          Haut

        
      


      
        	
          Scharf begrenzte, gerötete, juckende Herde an der Haut (besonders Ellenbogen) mit silbrigen Schuppen, stecknadelkopfgroße Einziehungen der Nägel (»Tüpfelnägel «), »Ölflecken« im Nagelbettbereich

        

        	
          Psoriasis (Schuppenflechte

        
      


      
        	
          Gliedmaßen und Wirbelsäule

        
      


      
        	
          Nächtliche und morgendliche Schmerzen sowie Schwellungen in den Gelenken, meist symmetrisch, beginnend in den kleinen Gelenken (Finger!), Morgensteifigkeit der betroffenen Gelenke von mehr als 15 Minuten, gummiartige Knoten an den Außenseiten der Gelenke (Rheumaknoten), Müdigkeit und Abgeschlagenheit

        

        	
          Rheumatoide Arthritis

        
      


      
        	
          Rückenschmerzen, die morgens am stärksten sind und durch Bewegung nachlassen, Morgensteifigkeit der Wirbelsäule, Rötung und Schwellung von Gelenken

        

        	
          Bechterew-Krankheit

        
      


      
        	
          Nervensystem

        
      


      
        	
          Seh- und Sprachstörungen, Lähmungen, Sensibilitätsverlust, Schwindel, Zittern der Hände

        

        	
          Multiple Sklerose

        
      


      
        	
          Bindegewebe (Kollagenosen)

        
      


      
        	
          Austrocknung der Augen und des Mundes, starke Müdigkeit, Durchblutungsstörungen in Fingern und Zehen

        

        	
          Sjögren-Syndrom

        
      


      
        	
          Zunehmende Schluckbeschwerden, Bewegungseinschränkungen insbesondere der Finger, mimische Starre des Gesichtes

        

        	
          Sklerodermie

        
      


      
        	
          Fieber, Durchblutungsstörungen in Fingern und Zehen, schmetterlingsförmige Rötung im Gesicht, leuchtend rote und scheibenförmig erhabene Hautveränderungen, kreisrunder und meist reversibler Haarausfall, erhöhte Lichtempfindlichkeit der Haut, Schleimhautentzündungen im Mund- und Rachenraum, Gelenkbeschwerden

        

        	
          Lupus erythematodes

        
      


      
        	
          Durchblutungsstörungen in Fingern und Zehen, Symptome, die bei Lupus erythematodes, Sklerodermie und rheumatoider Arthritis auftreten

        

        	
          Mischkollagenose (Sharp-Syndrom)

        
      


      
        	
          Blutgefäße (Vaskulitiden)

        
      


      
        	
          Plötzlicher Krankheitsbeginn innerhalb von 2 Wochen, heftige symmetrische Schmerzen im Schulterund/oder Beckengürtel (besonders morgens)

        

        	
          Polymyalgia rheumatica

        
      


      
        	
          Pochender (Schläfen-) Kopfschmerz, Sehstörungen

        

        	
          Riesenzellarteriitis

        
      


      
        	
          Fieber, Sehstörungen, Durchblutungsstörungen in Armen und Beinen, Ohnmachtsanfälle, Schlaganfall, Nachtschweiß, Gewichtsverlust, Schwindel

        

        	
          Takayasu-Arteriitis

        
      


      
        	
          Bluthusten, Fieber, Atemnot, Nachtschweiß, Gewichtsverlust, Entzündungen der Schleimhäute

        

        	
          Wegener-Granulomatose

        
      


      
        	
          Asthma, Entzündung von Nasenschleimhaut und Nasennebenhöhlen, Hautveränderungen

        

        	
          Churg-Strauss-Syndrom

        
      


      
        	
          Gelenkschmerzen, krampfartige Bauchschmerzen, punktförmige Einblutungen der Haut

        

        	
          Purpura Schoenlein-Henoch

        
      


      
        	
          Fieber, Schwellung der Halslymphknoten, Entzündung der Mundschleimhaut und der Bindehaut der Augen

        

        	
          Kawasaki-Syndrom

        
      

    
  


  Die Autoimmunerkrankungen


  Die folgenden Kapitel geben Ihnen einen Überblick über die wichtigsten Autoimmunkrankheiten, ihre typischen Symptome und die Therapieansätze. Die persönlichen Geschichten von Betroffenen zeigen, dass ein Miteinander von konventioneller und komplementärer Medizin meist schneller und nachhaltiger zum Erfolg führt. Und sie zeigen Ihnen, wie andere Menschen mit ihrer Erkrankung umgehen und ihr Leben gestalten.


  Auf das Fallbeispiel folgt eine kurze Charakterisierung der Erkrankung. Jeweils im Kasten finden Sie Angaben zur Häufigkeit (Inzidenz und Prävalenz, s. Kasten) sowie die typischen Symptome. Dabei müssen nicht immer alle genannten Symptome im individuellen Krankheitsfall auch auftreten. Sofern gesicherte Daten existieren, ist die Häufigkeit, mit der einzelne Krankheitszeichen auftreten oder bestimmte Organe betroffen sind, als Prozentzahl angegeben. Einige Krankheiten bilden häufig mit anderen ein Überlappungssyndrom, das heißt, sie kommen häufig gleichzeitig mit einer oder mehreren anderen Autoimmunerkrankungen vor. Lesen Sie sich dann auch die entsprechenden Kapitel durch.


  Die Therapie jeder einzelnen Erkrankung im Detail zu erläutern würde den Rahmen dieses Buches sprengen. Daher sind nur die Grundzüge der konventionellen Therapie sowie der ganzheitsmedizinische Ansatz angegeben. Zu den wichtigsten Medikamenten und therapeutischen Maßnahmen finden Sie Details im Therapie- und Selbsthilfekapitel ab → Seite 110.


  So finden Sie sich zurecht


  Den Anfang machen die organbezogenen Autoimmunerkrankungen. Hierzu gehören die Autoimmunhepatitis, die primär biliäre Zirrhose und die primär sklerosierende Cholangitis, die auf das Leber-Galle-System wirken. Hashimoto-Thyreoiditis und Morbus Basedow als Erkrankungen der Schilddrüse sowie die Autoimmunpankreatitis als Erkrankung der Bauchspeicheldrüse folgen. Dann kommen Morbus Crohn und Colitis ulcerosa als chronisch entzündliche Darmerkrankungen, Psoriasis (Haut), rheumatoide Arthritis und Bechterew-Krankheit (Gliedmaßen und Wirbelsäule) sowie die Multiple Sklerose (Nervensystem).


  
    WISSEN


    Prävalenz und Inzidenz


    Diese 2 Begriffe benutzen Mediziner, um die Häufigkeit einer Krankheit zu beschreiben.


    
      	Die Prävalenz ist Anzahl der Erkrankten bezogen auf eine bestimmte Anzahl von Individuen (z. B. Kinder, Frauen, Gesamtbevölkerung in Deutschland o. Ä.).


      	Die Inzidenz beschreibt die Anzahl der Neuerkrankten in einem Jahr.

    

  


  Kollagenosen


  Daran schließen sich die Kollagenosen an. Bei den Kollagenosen handelt es sich um eine Gruppe von chronisch entzündlichen Autoimmunkrankheiten, die sich im ganzen Körper, vorzugsweise am Bindegewebe, abspielen. Sie zeigen einige Gemeinsamkeiten: Die Erkrankungen sind systemisch, das heißt, das gesamte System, der ganze Organismus, kann betroffen und innere Organe können beteiligt sein. Bei allen Kollagenosen lassen sich bei 99% der Patienten antinukleäre Antikörper (ANA) nachweisen. Und es kann das Raynaud-Phänomen auftreten (s. → Seite 86). Zu den Kollagenosen im engeren Sinne werden u. a. gerechnet:


  
    	Sjögren-Syndrom (s. → Seite 85)


    	Systemischer Lupus erythematodes (s. → Seite 88)


    	Sklerodermie (s. → Seite 91)


    	Mischkollagenose oder Sharp-Syndrom (s. → Seite 95)

  


  Alle Kollagenosen kommen bei Frauen häufiger vor als bei Männern. Auch Mischformen sind möglich. Die Ursache ist meist unbekannt. Eine erbliche Komponente (genetische Disposition) scheint bei allen Kollagenosen eine Rolle zu spielen.


  Vaskulitiden


  Schließlich folgen die Vaskulitiden. Die Vaskulitis ist ein Krankheitsprozess, der sich durch Entzündung und Schädigung der Blutgefäße äußert. Dabei wird üblicherweise das Gefäßlumen zunehmend eingeengt. Dies hat zur Folge, dass das Gewebe, das durch das Gefäß versorgt wird, zu wenig Blut (Ischämie) erhält. Je nach Art, Größe und Lokalisation der betroffenen Blutgefäße kommt es zu sehr unterschiedlichen Symptomen.


  Es gibt mehrere primäre Vaskulitiden, die durch eine Autoimmunkrankheit bedingt sind. Es entsteht eine chronische Entzündung an unterschiedlich großen Gefäßen:


  
    	große Gefäße: Riesenzellarteriitis, Takayasu-Arteriitis


    	mittelgroße Gefäße: Kawasaki-Syndrom


    	kleine Gefäße: Wegener-Granulomatose, Churg-Strauss-Syndrom, Purpura-Schoenlein-Henoch

  


  Die primären Vaskulitiden der kleinen Gefäße lassen sich in 2 Untergruppen aufteilen, je nachdem ob bestimmte Autoantikörper nachgewiesen werden oder nicht. Bei der Wegener-Granulomatose und dem Churg-Strauss-Syndrom lassen sich Autoantikörper in Form von ANCA (»antineutrophil cytoplasmic antibodies«) nachweisen, bei der Purpura-Schoenlein-Henoch nicht.


  Neben den primären Vaskulitiden gibt es auch sekundäre Formen, die in der Folge von anderen Erkrankungen (z. B. Infektionen) auftreten. Auch die Einnahme von bestimmten Medikamenten kann eine sekundäre Vaskulitis hervorrufen. Einige andere Autoimmunkrankheiten wie die rheumatoide Arthritis und die Kollagenesen können auch zu sekundären Vaskulitiden führen.


  Einige Autoimmunkrankheiten wurden nicht berücksichtigt, entweder weil sie sehr selten sind (z. B. Pemphigus), es schon sehr viel Literatur dazu gibt (z. B. Diabetes mellitus Typ I) oder es bisher nicht geklärt ist, ob es sich überhaupt um eine Autoimmunerkrankung handelt (z. B. Fibromyalgia rheumatica).


  Autoimmunhepatitis


  
    »Ich weiß nicht, was mit mir los ist, ständig fühle ich mich schwach und abgeschlagen. Ich will Arzt werden, aber so schaffe ich das Studium nie.« Der 20-jährige Mann kam in Begleitung seiner Eltern, die mittlerweile getrennt lebten, in meine Behandlung.


    Wir stellten eine Autoimmunhepatitis fest, die schon das Stadium der Leberzirrhose erreicht hatte. Wir begannen eine Therapie mit Prednisolon und Azathioprin. Die intensive Beigleitbehandlung aus der Anthroposophischen Medizin bestand aus Hepar/Stannum, einem Organpräparat mit Zinn, das der Leber neue aufbauende Gestaltungskräfte vermittelte. Zusätzlich nahm der Patient Cichorium Stanno cultum Rh D3 in Form von Tropfen und Hepatodoron-Tabletten. Auch feucht-warme (nicht zu heiß!) Leberwickel mit Schafgarben- oder Löwenzahntee halfen dem jungen Mann. Viele Gespräche, auch mit den Eltern, wurden geführt, insbesondere über die zukünftige berufliche Planung.


    »Dass sich meine Eltern trennen wollen, macht mich fertig.«


    All diese Maßnahmen trugen dazu bei, dass die Syntheseleistung der Leber erhalten blieb. Dennoch verfiel der junge Mann in schwere Depressionen. Während dieser Phasen waren Hepar/Magnesium und in feiner Dosierung Phosphor als »Lichtbringer« in dem dunklen Alltag der Depression sehr hilfreich. Heute ist er etwas stabiler.

  


  Die Autoimmunhepatitis ist eine chronisch-entzündliche Lebererkrankung. Durch die Entzündungsreaktion sterben die Leberzellen nach und nach ab, das Gewebe verhärtet, und es kommt zu Fibrosen bis hin zur Leberzirrhose. Unter einer Fibrose versteht man eine Vermehrung des Bindegewebes. Schreitet sie fort, wird die Leber mehr und mehr umgebaut, bis kaum noch Leberzellen vorhanden sind und das Organ seine Aufgaben nicht mehr erfüllen kann. Dann spricht man von Leberzirrhose. Das Risiko, dass sich im Krankheitsverlauf der Autoimmunhepatitis eine Leberzirrhose entwickelt, ist hoch. Ein Leberzellkarzinom, also eine Krebserkrankung, entsteht nur selten.


  Die Leber hat eine erstaunliche Regenerationskraft. So kann der Mensch die Hälfte der Leber spenden, und sie wächst wieder nach. Ist die Leber aber chronisch krank, wird der Mensch schlapp, mutlos und verliert seine Tatkraft. Entsprechend sind die ersten Krankheitssymptome häufig unspezifisch und daher wenig wegweisend. Im akuten Schub ähnelt die Krankheit einer akuten Leberentzündung (s. Kasten auf → Seite 52). Häufig zeigen auch die Laborwerte keine für Autoimmunkrankheiten typischen Werte (z. B. Autoantikörper), deshalb werden zunächst andere Krankheiten ausgeschlossen: virale Infektionen (Hepatitis A, B und C), vererbte Erkrankungen der Leber, medikamentöse Schädigungen der Leber und cholestatische Lebererkrankungen, das heißt Krankheiten an den Gallenwegen.


  
    wichtig


    Unbehandelt ist die Prognose außerdentlich ernst, aber mit Therapie unterscheidet sie sich kaum von der eines gesunden Menschen. Arbeiten Sie daher eng mit Ihrem behandelnden Arzt zusammen. So können Sie Komplikationen vermeiden und Ihre Lebensqualität erhalten.

  


  Autoimmunhepatitiden können auch gemeinsam mit anderen Autoimmunerkrankungen auftreten und sogenannte Überlappungssyndrome bilden. Dazu gehören insbesondere die cholestatischen Lebererkrankungen wie die primär biliäre Zirrhose (s. → Seite 53) und die primär sklerotisierende Cholangitis (s. → Seite 55). Auch mit Autoimmunerkrankungen der Schilddrüse, mit rheumatoider Arthritis und chronisch-entzündlichen Darmkrankheiten kann die Autoimmunhepatitis assoziiert sein.


  
    WISSEN


    Autoimmunhepatitis


    Inzidenz: Europa und Nordamerika etwa 1 Neuerkrankung pro 100.000 Menschen pro Jahr. Zu 80 % sind Frauen betroffen. Die Hälfte der Neuerkrankungen tritt vor dem 30. Lebensjahr auf.


    Symptome


    
      	Zunächst unspezifisch: Müdigkeit, nachlassende Leistungsfähigkeit


      	im akuten Schub (Leberentzündung = Hepatitis): allgemeines Krankheitsgefühl, mäßiges Fieber, Appetitlosigkeit und nicht ansteckende Gelbsucht (Ikterus) mit Gelbfärbung von Augen und Haut

    

  


  Therapie


  Das anfängliche Ziel ist, die Entzündung mit Kortison oder anderen Immunsuppressiva wie Azathioprin komplett zurückzudrängen. Meist können die immunsuppressiven Medikamente irgendwann unter engmaschiger ärztlicher Kontrolle abgesetzt werden. Etwa die Hälfte der Patienten erleidet aber einen Rückfall und benötigt eine erneute Immunsuppression.


  In jedem Fall ist eine intensive Begleitbehandlung beispielsweise durch Maßnahmen aus der anthroposophischen Medizin sinnvoll. Leberwickel, z. B. mit Schafgarbe s. (→ Seite 139), und naturheilkundliche Medikamente wie Hepatodoron (s. → Seite 131) regen die Regenerationskraft der Leber an und mildern die Entzündlichkeit ab.


  Wichtig ist eine psychosomatische Mitbehandlung. Eine solche Therapie kann einerseits die seelischen Ursachen und andererseits die Komplikationen günstig beeinflussen. Einige Patienten werden im Verlauf der Krankheit depressiv, man spricht von »Leberdepressionen«: Die Leber ist dasjenige Organ, das uns hilft, unsere Vorstellungen in die Tat umzusetzen. Schon die Sage über den griechischen Gott Prometheus stellt einen Zusammenhang zwischen der Leber und dem eigenen Willen her: Prometheus brachte gegen den Rat der Götter den Menschen das Feuer. Der rachsüchtige Zeus verschleppte ihn daraufhin in den Kaukasus und ließ ihn an einen Felsen schmieden. Hier fraß ihm tagsüber ein Adler die Leber weg. Das Organ wuchs zwar in der Nacht nach, aber Prometheus’ Eigenwille schwand mit jedem Tag ein Stück.


  Primär biliäre Zirrhose


  
    »Als ich 18 Jahre alt war, wurde mein Cousin durch den Schuss eines Polizisten getötet. Die Umstände wurden nie eindeutig geklärt. Das hat meine Familie bis in die Grundfesten erschüttert. Mein Vater und auch meine Schwester haben angefangen zu trinken, meine Schwester ist vor 7 Jahren sogar am Alkohol gestorben. Genau 10 Jahre nach dem Tod meines Cousins sollte meine Tochter auf die Welt kommen. Ich wollte unbedingt vermeiden, dass ihr Geburtstag auf seinen Todestag fiel. Ich habe das auch geschafft, aber am nächsten Tag musste das Kind mit der Saugglocke geholt werden. Uns beiden ging es schlecht. Ich habe nicht damit gerechnet, dass ich es schaffe.« Einige Monate nach der Geburt wurde eine primär biliäre Zirrhose diagnostiziert. Das ist nun 19 Jahre her, die Patientin ist inzwischen 48 Jahre alt. Sie ist eine feingliedrige, blonde, blauäugige, offene und lebensbejahende Frau. Täglich nimmt sie Ursodeoxycholsäure. Früher erhielt sie bei leichten Schüben ihrer Krankheit ein Kortisonpräparat. Seit 5 Jahren nimmt sie Hepatodoron und Chelidonium Ferro cultum Rh D3, worunter sich die leichten Entzündungsschübe komplett zurückbilden. Bis heute ist die PBC im Stadium I, der Verlauf ist also sehr gutartig.


    »Ich glaube, meine Krankheit ist Ausdruck von Wut darüber, dass meine 4 Jahre ältere Schwester immer vorgezogen wurde.«


    Sie überlegt jetzt, eine Traumatherapie zu machen. Einerseits um an ihren Erlebnissen zu arbeiten, andererseits um mit der Wut auf ihre Mutter fertig zu werden, die ihr Abitur und Studium verweigerte. Gerade Wut und Ärger haben viel mit der Galle und ihrer Bitterkeit zu tun.

  


  Die primär biliäre Zirrhose (PBC) ist eine chronische Entzündung der kleinen und mittleren Gallengänge (Cholangitis) in der Leber. Die Ursache ist wie bei fast allen Autoimmunkrankheiten unbekannt. Im Frühstadium verläuft die Erkrankung oft ohne Symptome. Aufgrund der entzündeten Gallengänge kann die Galle nicht richtig in den Darm abfließen, staut sich zurück und verfärbt unter anderem die Haut, ein Symptom, das als Gelbsucht oder Ikterus bezeichnet wird. Dadurch kommt es zu Verdauungsstörungen. Dabei ist auch die Fettverdauung behindert. Im Spätstadium sind die Gallenwege zerstört, und es kommt zur Leberzirrhose (s. → Seite 51). Die Krankheit verläuft sehr unterschiedlich und lässt sich am besten am Gallenfarbstoff (Bilirubin) im Blut als Ausdruck der Gelbsucht nachvollziehen. Steigt der Wert an, ist Gefahr im Verzug. Treten starke Symptome, z. B. Zunahme der Gelbsucht durch eine Erhöhung des Bilirubins, auf, ist die Prognose sehr ernst, und es bleibt nur die Lebertransplantation. Bei einem Verlauf ohne Symptome hingegen ist die Prognose sehr günstig.


  
    WISSEN


    Primär biliäre Zirrhose


    Prävalenz: etwa 30 Personen pro 100.000 Einwohner in Deutschland, davon ca. 90 % Frauen.


    Symptome


    
      	Gelb verfärbte, juckende Haut (nicht ansteckende Gelbsucht)


      	Müdigkeit und nachlassende Leistungsfähigkeit


      	Verdauungsstörungen


      	fettig glänzender Stuhl

    

  


  Auch diese Erkrankung kann mit anderen Autoimmunkrankheiten Überlappungssyndrome bilden. Etwa 10 % der Betroffenen haben zusätzlich eine Autoimmunhepatitis und weitere 10 % ein CREST-Syndrom, das heißt eine Sonderform der Sklerodermie. Vor allem aber das Sjögren-Syndrom ist häufig mit der primär biliären Zirrhose vergesellschaftet, 40–70 % der Erkrankten sind davon betroffen.


  Therapie


  Obwohl es sich um eine chronische entzündliche Erkrankung handelt, ist eine immunsuppressive Therapie unwirksam. Der Grund dafür ist nicht bekannt. Es werden natürliche Gallensäuren (Ursodeoxycholsäuren) eingesetzt. Sie bessern die Gelbsucht und die Prognose, insbesondere wenn sie frühzeitig gegeben werden. Die Verdauungsprobleme lassen sich durch eine fettarme Diät beeinflussen und der Juckreiz durch Medikamente, die die Gallensäuren binden (Cholestyramin). Da auch die Aufnahme der fettlöslichen Vitamine (A, D, E, K) beeinträchtigt ist, sollten Sie diese durch Nahrungsergänzungsmittel zuführen. Außerdem sollte Ihr Arzt darauf achten, ob sich eine Osteoporose entwickelt, weil im Rahmen der Verdauungsprobleme der Kalzium- und Vitamin-D-Stoffwechsel beeinträchtigt sind.


  Die komplementärmedizinische Behandlung beachtet den Zusammenhang zwischen Leib, Seele und Geist. Bei entsprechender Vorgeschichte kommt beispielsweise eine Traumatherapie in Betracht.


  Äußere Anwendungen in Form einer Leber-Organeinreibung mit einer Stannum metallicum Salbe (0,4 %) dienen der Regeneration der Leber. Auch Medikamente können unterstützend eingesetzt werden. So das Hepatodoron, um die Regeneration der Leber anzuregen, und Chelidonium Ferro cultum Rh D3, das hilft, den Gallestau aufzulösen. Ziel der kombinierten Behandlung ist es, die Leistungsfähigkeit der Leber zu erhalten und die Entstehung einer Leberzirrhose zu verhindern


  Primär sklerosierende Cholangitis


  Die primär sklerosierende Cholangitis (PSC) ist eine chronische Entzündung der Gallenwege sowohl in als auch außerhalb der Leber. Wie der Name schon sagt, kommt es zu einer Verhärtung (Sklerose) des Gewebes und in der Folge zur Einengung der Gallengänge. Typisch ist, dass die Veränderungen der Gallengänge diskontinuierlich auftreten: Im Röntgenbild folgen sie aufeinander wie Perlen auf einer Schnur.


  Die PSC ist eine seltene Krankheit und tritt meist zwischen dem 30. und 50. Lebensjahr auf. Ein besonderes Charakteristikum ist, dass ca. 80 % der Betroffenen auch unter einer Colitis ulcerosa leiden. Achten Sie daher darauf, dass Ihr Arzt das abklärt, z. B. durch eine Darmspiegelung.


  Neben der Leberzirrhose besteht bei dieser Erkrankung die größte Gefahr in der Entwicklung eines Karzinoms, das von den Gallengängen ausgeht (cholangiozelluläres Karzinom). Davon sind 8 % der Patienten mit einer PSC betroffen. Es ist daher rechtzeitig an eine Lebertransplantation zu denken.


  Therapie


  Eine Heilung ist bisher bei dieser Krankheit nicht möglich. Auch hier ist der Einsatz von Ursodeoxycholsäuren offenbar hilfreich. Sind die Gallenwege zu sehr verengt, können sie mit einem Endoskop geweitet werden.


  Die Ganzheitsmedizin achtet auch hier auf den Zusammenhang und das Ineinanderwirken von Geistig-Seelischem und Körperlichem. Gerade weil die Krankheit chronisch und nicht heilbar ist, sollten Sie sich psychotherapeutische Unterstützung holen, um zu Ihrem persönlichen Umgang mit der Krankheit zu finden.


  
    WISSEN


    Primär sklerosierende Cholangitis


    Inzidenz: etwa 1 Neuerkrankung pro 100.000 pro Jahr. Männer sind doppelt so häufig als Frauen betroffen.


    Symptome


    
      	Juckreiz der Haut


      	Gelbfärbung von Augen und Haut


      	Appetitlosigkeit


      	Gewichtsverlust


      	Durchfälle

    

  


  Die anthroposophischen Präparate Hepatodoron und Chelidonium Ferro cultum sollten auch bei dieser Krankheit zum Einsatz kommen. Das Schöllkrautpräparat (Chelidonium) verbessert den Gallefluss und lindert den Juckreiz. Treten Schmerzen im rechten Oberbauch auf, lassen sie sich mit Lycopodium D6 (Bärlapp) oder Bryonia/Stannum lindern.


  Besonders hilfreich ist die Behandlung mit einem Mistelpräparat (Viscum album). Es wirkt vorbeugend gegen die Entwicklung eines Gallengangkarzinoms. Das Präparat wird 3-mal wöchentlich in die Bauchdecke gespritzt, und zwar über einen Zeitraum von 4 Wochen. Dieser Zyklus wird 3- bis 4-mal im Jahr wiederholt. Sprechen Sie Ihren Arzt darauf an oder suchen Sie sich dafür einen anthroposophisch orientierten Arzt. In Eigenregie können Sie die Misteltherapie nicht durchführen.


  Hashimoto-Thyreoiditis und Morbus Basedow


  
    »Ich war 13, als meine Mutter an einem Hirntumor starb. Wie qualvoll ihr Tod war, hat sich tief in mein Inneres eingegraben. Aber ich hatte keine Zeit, das zu verarbeiten, denn ich musste für meine beiden jüngeren Geschwister sorgen. Mein Vater heiratete zwar bald wieder, aber meine Stiefmutter kümmerte sich wenig um uns.«


    Die 51-jährige Frau saß mir bei unserem ersten Kontakt unruhig und mit weit geöffneten, unsicher und ängstlich wirkenden Augen gegenüber und erzählte atemlos ihre Geschichte. »Inzwischen habe ich selbst zwei erwachsene Kinder. Vor Kurzem kam mein Enkelkind zur Welt. Die letzte Phase der Schwangerschaft meiner Tochter und die Geburt per Kaiserschnitt waren dramatisch. Kurze Zeit danach bemerkte ich, dass etwas mit mir nicht stimmt. Ich bin unruhig, schwitze leicht und habe schon 4 kg abgenommen.« Tatsächlich war ihr Pulsschlag in Ruhe auf 110/min beschleunigt, und sie konnte kaum ruhig auf ihrem Stuhl sitzen. Als ich ihr ein Glas Wasser reichte, entschuldigte sie sich dafür, dass ihre Hände so zitterten.


    »Jetzt bin ich wieder voll einsatzfähig. Ich habe gelernt, mich seelisch besser von der Umwelt abzugrenzen.«


    Die Untersuchungen zeigten, dass sie unter einem Morbus Basedow litt. Die Schilddrüse war vergrößert und stark durchblutet. Die Blutuntersuchungen bestätigten den Verdacht. Die sehr schlanke, extrem einsatzfreudige Patientin erhielt Thiamazol und eine intensive anthroposophische Behandlung mit Bryophyllum gegen die Unruhe sowie Colchicum Tuber Rh D3 ebenfalls gegen die Unruhe und um die abbauende Tätigkeit des Seelenleibes zu bremsen. Außerdem erhielt sie Cuprit D3 und das Organpräparat Glandula thyreoidea D20, das den Schilddrüsenstoffwechsel regulieren sollte. Außerdem nahm sie einige Therapiestunden in Heileurythmie und begann eine Traumatherapie. Inzwischen normalisierte sich die Schilddrüsenfunktion.

  


  Bei den Autoimmunerkrankungen der Schilddrüse (Thyreoidea) handelt es sich um die Hashimoto-Thyreoiditis und den Morbus Basedow. Die Hashimoto-Thyreoiditis kommt gelegentlich gemeinsam mit einer Autoimmunhepatitis vor, und beim Morbus Basedow zeigt sich nicht selten ein Anstieg der Lebertransaminasen, das heißt, die Leber ist leicht entzündet. Die Beziehung zwischen Leber und Schilddrüse drückt sich auch darin aus, dass in der Leber wichtige Eiweiße gebildet werden, die die Schilddrüsenhormone binden und transportieren, z. B. das Albumin und das thyroxinbindende Globulin (TBG). Das sind aber nicht die einzigen Gemeinsamkeiten zwischen Leber und Schilddrüse.


  Die Schilddrüse besteht wie die Leber aus 2 Lappen. Während wir die Arbeit der Leber als Zentralorgan des Stoffwechsels nicht bewusst wahrnehmen, ist die Schilddrüse eine Art »halbbewusstes« Organ. Sie produziert Botenstoffe, nämlich die Hormone Trijodthyronin (T3) und Thyroxin (oder Tetrajodthyronin, T4). Sie ehmen Einfluss auf den Stoffwechsel, die Atmung, den Herzschlag und die Sinnestätigkeit. Auch das Wachstum wird beeinflusst. Wenn zu viele Hormone im Blut vorhanden sind, sind die genannten Prozesse beschleunigt. Liegen zu wenige Hormone vor, sind sie verlangsamt.


  Hashimoto-Thyreoiditis und Morbus Basedow verhalten sich polar zueinander. Das bedeutet, dass sie trotz ihrer Gegensätzlichkeit eine gemeinsame Wurzel, in diesem Fall die Schilddrüse, besitzen. Während bei Hashimoto-Thyreoiditis meist eine Schilddrüsenunterfunktion (Hypothyreose) besteht, findet sich beim Morbus Basedow oft eine massive Überfunktion (Hyperthyreose). Entsprechend gegensätzlich sind die Symptome (s. Kasten auf der folgenden Seite).


  Die Hashimoto-Thyreoiditis beginnt meist langsam und wird in ihren Anfängen oft nicht erkannt. Im Verlauf verhärtet die Schilddrüse und schrumpft. Dagegen wird beim Morbus Basedow, der plötzlich mit einer starken Überfunktion beginnt, die Schilddrüse größer, die Stoffwechselprozesse nehmen enorm zu, und das Organ ist stark durchblutet. Neben den körperlichen Symptomen kann unter der starken und plötzlich auftretenden Überfunktion das Seelische so unkontrolliert sein, dass sich eine Psychose entwickelt. Beide Krankheiten treten oft gemeinsam mit anderen Autoimmunkrankheiten auf, mit denen der Leber, aber auch mit systemischen Autoimmunprozessen wie der rheumatoiden Arthritis und dem Lupus erythematodes.


  
    WISSEN


    Hashimoto-Thyreoiditis


    Prävalenz: etwa 1–2 % der Bevölkerung Westeuropas, aber hohe Dunkelziffer, vermutlich sind 6–8 % erkrankt. Frauen sind deutlich häufiger betroffen als Männer.


    Symptome


    
      	Antriebslosigkeit, Lustlosigkeit bis hin zu depressiven Phasen


      	Gedächtnisstörungen


      	dünnes, brüchiges Haar


      	vergrößerte Zunge


      	tiefe, verlangsamte Stimme


      	verlangsamter Herzschlag (Bradykardie)


      	teigige Schwellung der Haut, einschließlich der Unterhaut und des Fettgewebes (Myxödem)

    


    Morbus Basedow


    Prävalenz: gut 1 % der Frauen, aber nur etwa 0,1 % der Männer.


    Symptome


    
      	Unruhe, Nervosität, Gefühl »wie getrieben«


      	Durchfälle, Schwitzen


      	schneller Herzschlag


      	zitternde Hände


      	die Augen treten hervor

    

  


  Etwa 60–80 % der Hyperthyreosen gehen auf die Basedow-Krankheit zurück. Betroffene erkranken meist zwischen dem 25. und 55. Lebensjahr, aber auch im Alter kann die Krankheit ausbrechen. Die Hashimoto-Thyreoiditis tritt etwas früher auf (20–45 Jahre). Da die Krankheit häufig zunächst ohne Symptome verläuft, geht man von einer Vielzahl unerkannter Fälle aus. Rechnet man diese mit, wäre die Hashimoto-Thyreoiditis die häufigste Autoimmunkrankheit.


  Therapie


  Immunsuppressiva wie Kortison oder Azathioprin helfen bei beiden Erkrankungen nicht, weil sich das Geschehen weniger in einer Entzündung als in einer Überfunktion (Morbus Basedow) oder Unterfunktion (Hashimoto-Thyreoiditis) der Schilddrüse ausdrückt.


  Bei einem Morbus Basedow sollten Sie einen Schilddrüsenspezialisten aufsuchen. Er wird eine Therapie beginnen, die die Überfunktion bremst (thyreostatische Therapie), beispielsweise mit Carbimazol oder Thiamazol. Diese Therapie muss genau angepasst werden, darf nicht zu lange laufen und muss auch deshalb gut überwacht werden, weil nicht selten Spontanremissionen auftreten, das heißt, die Überfunktion normalisiert sich wieder.


  Im weiteren Verlauf kann das Krankheitsgeschehen allerdings erneut aufflackern. Dann wird Ihnen möglicherweise eine Radiojodtherapie vorgeschlagen, bei der Sie radioaktives Jod einnehmen. Das Jod wird nur in der Schilddrüse gespeichert und zerstört dort das überschüssige oder übermäßig hormonproduzierende Gewebe. Oder es werden Teile der Schilddrüse operativ entfernt. Beide Verfahren sind irreversibel.


  Anders ist der Verlauf bei der Hashimoto-Thyreoiditis. Hier bildet sich das Schilddrüsengewebe mehr und mehr zurück, sodass das Organ seine Funktion immer weniger erfüllen kann. Die Therapie besteht deshalb in der Gabe von Schilddrüsenhormonen (L-Thyroxin).


  
    wichtig


    Meiner Erfahrung nach spielen in der Entwicklung von Autoimmunkrankheiten der Schilddrüse seelische Einflüsse eine besonders große Rolle.

  


  Die zusätzliche komplementärmedizinische Behandlung richtet deshalb insbesondere ihren Blick auf die Entwicklungsphase der seelischen Verselbstständigung, die mit dem 9./10. Lebensjahr beginnt und zwischen 14 und 18 Jahren ihren Höhepunkt hat (s. → Seite 26). Die anthroposophische Behandlung beinhaltet deshalb eine Arbeit an der Biografie. Auch eine psychotherapeutische Gesprächstherapie kann sinnvoll sein.


  Bei den anthroposophischen Medikamenten spielt das Colchicum, die Knolle der blühenden Herbstzeitlosen, eine wesentliche Rolle. Durch ihren besonderen Jahreszeitenzyklus (Vegetationsruhe im Sommer, Blüte im Herbst, Befruchtung im Winter) und ihre giftige Komponente bremst sie die übermäßig abbauende Wirkung des Seelenleibes in der Schilddrüse, insbesondere beim Morbus Basedow.


  Da Patienten mit Autoimmunerkrankungen der Schilddrüse entweder von innerer Unruhe getrieben sind (Morbus Basedow) oder in Passivität zu versinken drohen (Hashimoto-Krankheit), sind auch Entspannungstechniken wie Feldenkrais oder Muskelrelaxation nach Jacobsen und künstlerische Therapien wie Mal- und Sprachtherapie sowie die Heileurythmie hilfreich.


  Autoimmunpankreatitis


  
    »Mit 32 Jahren hatte ich das erste Mal diese Schmerzen im Oberbauch, die bis in den Rücken und die Schultern ausstrahlten. Es hieß, ich hätte eine Entzündung der Bauchspeicheldrüse, aber woher die kam, wusste man nicht. Das war vor einem halben Jahr. Die letzten Tage hatte ich plötzlich Durchfall und diese krampfartigen Oberbauchschmerzen waren wieder da. Als ich bei der Arbeit plötzlich umgekippt bin, hat man mich ins Krankenhaus gebracht.« Es war erneut eine Pankreatitis (Entzündung der Bauchspeicheldrüse) aufgetreten aber keine der üblichen Ursachen wie Alkohol, Gallensteine, eine Fettstoffwechselstörung und ein erhöhtes Parathormon (Hormon der Nebenschilddrüse) lag vor. Auch die Blutuntersuchungen zeigten kein ungewöhnliches Bild.


    »Ich möchte alles tun, damit nicht erneut eine Pankreatitis auftritt.«


    Die zweite Pankreatitis klang ab, nachdem die junge Frau ein paar Tage auf Nahrung verzichtete und Ruhe hielt, aber danach verlor sie den Appetit, litt unter Schlafstörungen und innerer Unruhe. Sie fühlte sich antriebslos, erschöpft und in ihrer Existenz bedroht. Daraufhin wurde eine Probe (Biopsie) der Bauchspeicheldrüse entnommen. Sie ergab das eindeutige Bild einer Autoimmunpankreatitis.


    Wir empfahlen Chelidonium Ferro cultum Rh D3, Cichorium/Pankreas comp. und einen feucht-warmen Oberbauchwickel mit Oxalis folium 20 % für 15–20 Minuten, den die Patientin regelmäßig 3-mal wöchentlich selbst anlegt. In den vergangenen 15 Monaten ist keine erneute Pankreatitis aufgetreten. In der Akutsituation verbessert sich der Zustand der Patienten unter einer Therapie mit Glukokortikosteroiden rasch und nachhaltig. Das ist typisch für eine Autoimmunpankreatitis.

  


  Die Autoimmunpankreatitis ist eine durch Autoimmunprozesse ausgelöste chronische Entzündung der Bauchspeicheldrüse. Erst vor wenigen Jahren wurde diese Erkrankung als ein eigenständiges Krankheitsbild definiert. Meist sind die Patienten 50–60 Jahre alt, wenn die Erkrankung diagnostiziert wird.


  Zwei Symptome sind vorherrschend: der Oberbauchschmerz und die Störung in der Verdauung (Maldigestion), weil die Nahrungsbestandteile durch fehlende Enzyme der Bauchspeicheldrüse nicht richtig aufgespalten werden. Der Oberbauchschmerz kann so heftig werden, dass starke Schmerzmittel (Opioide) eingesetzt werden müssen.


  Bei manchen Betroffenen wird zunächst eine nicht ansteckende, schmerzlose Gelbsucht (Ikterus) festgestellt. Das liegt daran, dass durch die Entzündung der ableitende Gallengang eingeengt ist und die Galleflüssigkeit nicht in den Dünndarm abfließen kann. Dann gehen Gallenbestandteile zunächst in das Blut über und von dort in die Haut und die Bindehaut der Augen, was die typische Gelbfärbung verursacht.


  Nicht selten tritt die Autoimmunpankreatitis gemeinsam mit anderen Autoimmunkrankheiten auf. Dazu gehören das Sjögren-Syndrom, die primär biliäre Zirrhose, Colitis ulcerosa und die rheumatoide Arthritis.


  
    WISSEN


    Autoimmunpankreatitis


    Überwiegend in Asien, in Europa bisher sehr selten. Männer sind etwa gleich häufig betroffen wie Frauen.


    Symptome


    
      	Oberbauchschmerzen mit Ausstrahlung in Rücken und Schultern


      	Verdauungsstörung mit chronischen Durchfällen, Fettstühlen, Gewichtsverlust und Schwäche

    

  


  Therapie


  Akute Entzündungen der Bauchspeicheldrüse, die durch andere Ursachen als einen Autoimmunprozess hervorgerufen werden, sprechen kaum auf Glukokortikoide an. Dazu gehören Entzündungen aufgrund von Gallensteinen oder übermäßigem Alkoholkonsum. Insofern kann das rasche Ansprechen auf Prednisolon sogar als Diagnosekriterium für eine Autoimmunpankreatis gewertet werden. Das Glukokortikoid Prednisolon wirkt sehr effizient und gilt in der konventionellen Therapie als Medikament der ersten Wahl. Menschen mit einer Autoimmunpankreatitis sind verunsichert, weil sie nicht wissen, ob und wann ein neuer Schub der Erkrankung droht und ob daraus eine chronische Entzündung der Bauchspeicheldrüse, eventuell mit Funktionsverlust, entsteht. Gerade in der Prophylaxe dieser Gefahren liegt der Ansatz der Ganzheitsmedizin. Dazu dienen kühle Oberbauchwickel mit Oxalis folium 20% (s. → Seite 139) sowie die anthroposophischen Mittel Cichorium/Pankreas comp. Globuli und Chelidonium Ferro cultum Rh D3.


  Morbus Crohn


  
    »Ich gehe in die 13. Klasse und will in einem halben Jahr Abitur machen. Aber so schaffe ich das nicht. In den letzten 6 Monaten habe ich 7 kg abgenommen. Ich fühle mich so schwach und mag nichts mehr essen.« Der 19-jährige Mann wog nur noch 55 kg, als er in unser Krankenhaus eingewiesen wurde, und das bei einer Körpergröße von 178 cm. Das entspricht einem Body-Mass-Index (BMI) von 17 kg/m² – normal sind 20–25 kg/m².


    Wir machten Laboruntersuchungen, führten eine Spiegelung von Speiseröhre, Magen, Zwölffingerdarm und Darm und schließlich eine Kernspintomografie durch. Am Ende dieser Untersuchungen stand die Diagnose fest: Morbus Crohn. Beim Morbus Crohn werden die Darmwände zerstört und verengt, und es bilden sich Fisteln. Deshalb muss der chronische Entzündungsprozess unterbrochen werden. Der junge Mann nahm daher Prednisolon und Azathioprin. Zur Begleitung der Kortisontherapie erhielt er Vitamin D und Kalzium, um der Entwicklung einer Osteoporose vorzubeugen. Zusätzlich gaben wir aufgrund einer Eisenmangelanämie Eisentabletten. Nach 4 Monaten konnten wir die Therapie mit Prednisolon beenden.


    »Der Appetit ist wieder da, und ich fühle mich nicht mehr so schwach.«


    Der junge Mann hatte wieder sein altes Körpergewicht von 62 kg erreicht. Auch die Entzündungszeichen im Blut hatten sich vollständig normalisiert. In der akuten Phase erhielt der Mann zusätzlich täglich einen Melissenölbauchwickel für 15–20 Minuten und das anthroposophische Medikament Cuprum sulfuricum comp. gegen die krampfartigen Bauchschmerzen. Gegen die verhärtende und damit verengende Tendenz des Morbus Crohn nahm er Cichorium e planta tota D3 und als Basismittel Digestodoron. Seit 3 Jahren ist der Patient mit Azathioprin und Digestodoron stabil. Sein Abitur hat er geschafft und kann nun auch sein Studium gut bewältigen. Demnächst werden wir versuchen, das Azathioprin zu reduzieren und dann abzusetzen.

  


  Morbus Crohn gehört neben der Colitis ulcerosa zu den chronisch entzündlichen Darmerkrankungen (CED). Beide Krankheiten zeigen ähnliche Symptome, wobei der Morbus Crohn als die intensivere systemische Immunkrankheit gilt. Er kann in jedem Alter auftreten, meist aber erscheint er vor dem 35. Lebensjahr, und zwar gehäuft zwischen dem 15. und 25. Lebensjahr. Männer und Frauen sind gleich häufig betroffen.


  Der Lebensstil und sozioökonomische Faktoren scheinen bei der Entstehung beider Krankheiten eine Rolle zu spielen. So steigt die Zahl der Erkrankungen mit zunehmender Bildung und zunehmendem Einkommen. Der unterschiedliche Lebensstil in Nord- und Südeuropa ist offenbar für das Nord-Süd-Gefälle der CED verantwortlich. Zu den weiteren Risikofaktoren für die Entstehung von CED zählen Medikamente wie Acetylsalicylsäure, nichtsteroidale, entzündungshemmende Medikamente, Antibiotika und orale Verhütungsmittel. Auch Infektionen des Magen-Darm-Trakts gelten als Risikofaktor. Seelische Einflüsse wie psychischer Stress haben ebenfalls durch Veränderungen des Immunsystems und des vegetativen Nervensystems eine Auswirkung auf die Entwicklung von CED-Krankheiten. Das Rauchen ist ein Risikofaktor, zumindest für Morbus Crohn. Untersuchungen an eineiigen Zwillingen und die Tatsache, dass die Erkrankungen in manchen Familien gehäuft auftreten, weisen auf eine erbliche Komponente hin.


  Beim Morbus Crohn kann der Magen-Darm-Trakt – vom Mund bis zum Darmausgang – entzündlich sein, häufig ist jedoch der letzte Abschnitt des Dünndarms betroffen, entweder allein (Ileitis) oder zusammen mit dem oberen Dickdarmabschnitt (Ileocolitis). Es kann aber auch nur der Dickdarm betroffen sein, dann spricht man von einer Crohn-Colitis. Als Folge der Entzündung wird die gesamte Darmwand durch tiefe Geschwüre zerstört, dadurch ist häufig das Darmlumen verengt (Stenose) und es kommt zu Fisteln (das sind unnatürliche Verbindungen zwischen Darm und Haut oder anderen Organen wie z. B. der Blase).


  Sind ausgedehnte Abschnitte des Dünndarms befallen, können wichtige Nährstoffe und Vitamine nicht aufgenommen werden (Malabsorptionssyndrom). Die Folgen sind Gewichtsverlust, aber auch Blutarmut (Anämie) und Osteoporose. In den entzündeten Bereichen steigt auch das Risiko einer Krebserkrankung (Kolonkarzinom). Morbus Crohn ist nicht selten mit anderen Autoimmunkrankheiten assoziiert, z. B. mit der Bechterew-Krankheit oder bei etwa 10 % der Morbus-Crohn-Patienten mit der Psoriasis.


  
    WISSEN


    Morbus Crohn


    Inzidenz: etwa 5 auf 100.000 Einwohner pro Jahr.


    Symptome


    
      	Meist unblutige, wässrige Durchfälle


      	vom Stuhlgang unabhängige Spontan- und Druckschmerzen im rechten Unterbauch


      	Fisteln (40 %) im Bereich des Darmausgangs, häufig als erstes Krankheitszeichen


      	Allgemeinsymptome: Leistungseinbruch, Gewichtsverlust (bis zu 20 % in einigen Wochen) und Fieber


      	Haut (5–15 %): Erythema nodosum (schmerzhafte, derbe, rote Hautbezirke), Pyoderma gangraenosum (eitrige Pusteln, Geschwüre)


      	Augen (7 %): Entzündungen, v. a. der Bindehaut


      	Gelenke (20 %): Schmerzen, Entzündungen (Arthritis), Bechterew-Krankheit


      	Osteoporose

    

  


  Der Verlauf ist schwer vorhersagbar und schubförmig. Ist die Krankheitsaktivität zur Ruhe gekommen, tritt bei bis zu 70 % der Patienten innerhalb von 2 Jahren ein erneuter Schub auf. Die Lebenserwartung ist jedoch nahezu identisch mit der der Normalbevölkerung.


  Therapie


  Die Therapiemöglichkeiten bei chronisch entzündlichen Darmkrankheiten sind vielfältig und umfassen:


  
    	medikamentöse Strategien (parenteral) erfolgen.


    	Ernährungstherapie


    	chirurgische Eingriffe


    	Psychotherapie

  


  Die medikamentöse antientzündliche Therapie umfasst 3 Stufen. Im akuten Fall helfen in der Regel 5-Aminosalicylate (Mesalazin) und Glukokortikoide. Unter den Glukokortikoiden eignet sich besonders das Budesonid, weil es nur geringe Nebenwirkungen zeigt. Mesalazin kann auch nach Abklingen der Symptome zur Vermeidung von weiteren Schüben eingesetzt werden.


  Auf der zweiten Stufe – zur Verhinderung weiterer Schübe – kommt v. a. das Immunsuppressivum Azathioprin zum Einsatz. Sind durch die Immunsuppressiva die Symptome nicht ausreichend beherrschbar, kommen biologische Hemmstoffe wie Infliximab und Adalimumab zum Einsatz. Dieses ist die dritte Stufe. Zusätzliche Medikamente müssen bei Komplikationen wie Anämie, Arthritiden, Stenosen und Fisteln eingesetzt werden.


  Die Ernährungstherapie konzentriert sich insbesondere auf die Situation der Mangel ernährung bei einem Malabsorptionssyndrom. Je nach Bedarf müssen beispielsweise Eiweiß, Salze und Vitamine ersetzt werden. In einem akuten Schub wird ballaststoffarme bis -freie Kost notwendig. Bei hochakuten Verläufen kann kurzfristig die Ernährung über die Vene (parenteral) erfolgen.


  
    wichtig


    In bis zu 30 % der Fälle kommt es im Verlauf der Krankheit zu einer Laktoseintoleranz. Dann sollten Sie Milch und Milchprodukte meiden, um den Darm nicht zusätzlich zu belasten.

  


  Auch eine Operation kann notwendig werden, beispielsweise bei Verengungen, Fisteln (die teilweise auch durch eine medikamentöse Behandlung geschlossen werden können) und selbstverständlich bei Durchbruch oder Verschluss des Darms.


  Die Ganzheitsmedizin kann die konventionelle Therapie gut ergänzen. Hier werden eingesetzt:


  
    	Medikamente aus den Naturreichen


    	Äußere Anwendungen wie Wickel, Auflagen und Einreibungen


    	Künstlerische Therapien wie die Heileurythmie und insbesondere die Musiktherapie; sie wirken über das Seelische bis in das Körperliche hinein.


    	Arbeit an der Biografie: Wie bin ich in meine Familie eingebunden? Welche gravierenden Ereignisse haben mein Leben beeinflusst? Ziel der Biografiearbeit ist es, zukunftsorientierte Perspektiven zu eröffnen.

  


  Unter den Arzneien aus Natursubstanzen werden bevorzugt Bitterstoffe und Digestodoron eingesetzt. Aber auch Stibium, Quarz, Organpräparate u. a. spielen eine Rolle. Nasturtium Mercurio cultum Rh D3 gilt wie bei der Colitis ulcerosa als Basismittel. Die Brunnenkresse (Nasturtium) wirkt aufbauend, Mercurius verbessert die Aufnahmefähigkeit der Schleimhaut. Als äußere Anwendungen haben sich Melissenölbauchwickel, die Kupferauflage und Organeinreibungen als hilfreich erwiesen (s. → Seite 139). Schließlich kann die Psychotherapie einen wichtigen Beitrag zur Krankheitsbewältigung leisten.


  Colitis ulcerosa


  
    »Ein 48-jähriger Mann kam in unsere Behandlung, weil er täglich 15–20 blutigschleimige Durchfälle hatte. Die Diagnostik ergab eine Colitis ulcerosa, der absteigende Ast des Dickdarms war massiv entzündet und zeigte viele Geschwüre. Der restliche Dickdarm und auch der gesamte Dünndarm waren unauffällig. Der Mann erhielt bei uns jeden zweiten Tag einen Einlauf mit Mesalazin und eine komplementär-medizinische Behandlung. Dazu zählte Mutaflor, ein Probiotikum, das natürliche Darmbakterien (Escherichia coli) enthält und damit die Darmflora reguliert. Außerdem bekam er Bolus alba comp. gegen die Durchfälle. Da mit den Durchfällen Blut abging, setzten wir ergänzend Mamor D6/Stibium D6 ein. Der akuten Entzündung begegneten wir mit Belladonna Rh D3 und Apis mellifica D30. Im weiteren Verlauf nahm der Mann Bitterstoffe in Form von Absinthium D1/Resina laricis D3 und Digestodoron ein.


    Colitis ulcerosa – dank zusammenwirkender Therapien gut behandelbar


    Darüber hinaus entschloss sich der Patient zu einer Musiktherapie und einer Gesprächstherapie. Letztere befasste sich insbesondere mit der Frage, wie sich das Leben mit der Erkrankung gestalten lässt. Heute, 19 Jahre später, geht es dem Patienten von Seiten der Colitis ulcerosa gut. Endoskopisch ist jetzt nur noch der Enddarm mäßig befallen, er nimmt noch phasenweise Digestodoron und Mutaflor. Gravierende Symptome sind in den letzten 10 Jahren nicht mehr aufgetreten.

  


  Die Colitis ulcerosa gehört wie der Morbus Crohn zu den chronisch entzündlichen Darmkrankheiten. Beide Krankheiten treten in der Regel vor dem 35. Lebensjahr auf. Die Ursachen der Colitis ulcerosa entsprechen denen bei Morbus Crohn (s. → Seite 62). Das Leitsymptom der Colitis ulcerosa sind die blutig-schleimigen Durchfälle. Der Name zeigt an, dass es sich um eine Entzündung (-itis) des Dickdarms (lat. Colon) handelt. Meist betrifft die Krankheit zunächst den Enddarm, um dann kontinuierlich nach aufwärts den gesamten Dickdarm chronisch entzündlich zu verändern. Dabei entstehen flache Geschwüre in der Schleimhaut.


  Mögliche Komplikationen außerhalb des Magen-Darm-Trakts sind ähnlich wie bei Morbus Crohn, allerdings treten Haut-, Augen- und Gelenkbeteiligungen seltener auf, dagegen kommt es häufiger zu einer primär sklerosierenden Cholangitis (s. → Seite 55). Eine gefürchtete Komplikation ist das toxische Megakolon. Es entsteht, wenn aufgrund der chronischen Entzündung Giftstoffe (Toxine) im Darm überhandnehmen. Dabei kommt es zu einer Erweiterung des Dickdarms mit Überblähung des Bauches, Entzündung des Bauchfells und der Gefahr eines Durchbruchs. Starke Schmerzen und hohes Fieber sollten daher sofort zum Arzt führen.


  Der Verlauf ist bei 85% der Patienten chronisch-rezidivierend, das heißt, akute Phasen wechseln sich mit symptomfreien Zeiten (Remissionen) ab. Nur 5–10 % der Patienten bleiben nach einem einzigen Krankheitsschub viele Jahre beschwerdefrei. Leider steigt das Risiko für die Entstehung eines Kolonkarzinoms (Dickdarmkrebs), je länger die Krankheit besteht und je mehr Abschnitte des Darms von den Veränderungen betroffen sind.


  Therapie


  Die Therapie ist ähnlich wie beim Morbus Crohn und weist dennoch einige Besonderheiten auf:


  
    	Standardtherapie der milden und mäßig aktiven Colitis ist Mesalazin. Es hat auch verhütende Wirkung auf die Entwicklung eines Kolonkarzinoms. Das Karzinomrisiko kann bei einer Langzeitbehandlung mit Mesalazin um bis zu 75 % gesenkt werden! Diese Substanz wird auch als Zäpfchen, Klysma (Darmeinlauf) oder Schaumpräparat eingesetzt, wenn nur die unteren Abschnitte des Dickdarms betroffen sind, was bei etwa 50 % der Patienten der Fall ist.


    	Kortikosteroide werden bei schweren Schüben eingesetzt. Auch sie können lokal wirksam als Klysma (z. B. Budesonid) oder Schaumpräparat angewendet werden.


    	Das toxische Megakolon und akute Blutungen im Bauchraum sind medizinische Notfälle, die sofortiges medizinisches Handeln erfordern.

  


  Da die Colitis ulcerosa nur den Dickdarm befällt, stellt die Entfernung des gesamten Dick- und Enddarms (Proktokolektomie) eine Art Heilung dar. Sie wird dann durchgeführt, wenn die schweren Schübe der Krankheit absolut nicht zu kontrollieren sind, die Entstehung eines Karzinoms droht oder gar eines entstanden ist. Dabei sind heute die Operationstechniken so ausgefeilt, dass nahezu eine normale Lebensführung möglich ist.


  Die Ganzheitsmedizin wendet bei Durchfällen Birkenkohle comp. und Bolus alba comp. Pulver mit gutem Ergebnis an. Letzteres ist ein Medikament aus der Anthroposophischen Medizin, das mit Wasser verrührt und über den Tag verteilt eingenommen wird. Auch das homöopathische Stibium metallicum praeparatum D3 ist ein wirksames Präparat. Sind die Durchfälle vermehrt blutig, sollte Marmor D6/Stibium D6 unter die Haut gespritzt werden.


  Eine Art Basismittel ist Nasturtium Mercurio cultum Rh D3. Dabei unterstützt die schwefelreiche Brunnenkresse (Nasturtium) die aufbauenden Kräfte des Lebensleibs, und das Mercurius verbessert die


  Aufnahmefähigkeit der Schleimhaut. Darüber hinaus werden die grundlegenden Krankheitstendenzen der beiden Erkrankungen berücksichtigt, die im folgenden Abschnitt geschildert werden.


  
    WISSEN


    Colitis ulcerosa


    Inzidenz: 5–25 Neuerkrankungen auf 100.000 Einwohner pro Jahr (in Deutschland 6). Prävalenz: vermutlich 50–80 Erkrankte pro 100.000 Einwohner pro Jahr.


    Symptome


    
      	Darm: blutig-schleimige Durchfälle, krampfartige Bauchschmerzen vor der Darmentleerung, ggf. Fieber


      	Mund (10 %): Mundfäule (Entzündung der Mundschleimhaut)


      	Augen (5 %): Entzündung


      	Haut (1–2 %): Pyoderma gangraenosum (eitrige Pusteln, Geschwüre)


      	Gelenke (1 %): Bechterew-Krankheit


      	primär sklerosierende Cholangitis

    

  


  Zöliakie


  Zöliakie ist eine häufige Krankheit, die vorwiegend im Säuglingsalter auftritt. Aber auch Erwachsene können daran erkranken (meist im 4. Lebensjahrzent), dann spricht man von einheimischer Sprue. Beide werden sie unter der Bezeichnung glutensensitive Enteropathie zusammengefasst. Dieser Oberbegriff weist darauf hin, dass das Klebereiweiß Gluten, das in vielen Getreidearten wie Weizen, Gerste, Roggen, Hafer u. a. vorkommt, eine immunologische Reaktion mit Bildung von Antikörpern auslöst. Diese führt zu einer Schädigung der Zotten des Dünndarms. Offenbar besteht dafür bei den betroffenen Kindern eine genetische Veranlagung. Die Schädigung der Schleimhaut des Dünndarms hat ein sogenanntes Malabsorptionssyndrom zur Folge: Das ist eine Störung in der Aufnahme von Nahrungsbestandteilen vom Darm in die Blutbahn und Lymphe. Auf diese Weise kann es beispielsweise zu Vitamin- oder Mineralstoffmangelerscheinungen kommen, obwohl mit der Nahrung genügend Mineralien und Vitamine aufgenommen werden.


  Den Symptomen der klassischen Sprue bzw. Zöliakie (s. Kasten) stehen atypische Verläufe gegenüber. Bei diesen treten keine Symptome des Magen-Darm-Trakts auf, sondern es kommt zur Blutarmut aufgrund von Eisenmangel (Eisenmangelanämie, häufigstes Symptom des Erwachsenen), Osteoporose, geröteter Zunge mit Zungenbrennen, Gelenkentzündungen sowie Rötung und Bildung von Bläschenan der Haut (Dermatitis herpetiformis Duhring). Es gibt jedoch auch Verläufe ohne Krankheitssymptome. Bei einem Teil dieser Menschen verändert sich dennoch die Schleimhaut des Dünndarms.


  Auf zwei Komplikationen ist besonders zu achten: Zum einen kann sich eine Laktoseintoleranz (Milchunverträglichkeit) entwickeln, die auf einem Laktasemangel beruht. Die Laktase ist das Enzym, das den Milchzucker (Laktose) abbaut. Als Spätkomplikation wird das Lymphom des Dünndarms gefürchtet, das ist eine bösartige Erkrankung der Lymphe.


  
    WISSEN


    Zöliakie und einheimische Sprue


    Inzidenz: 1 Neuerkrankung auf 500 Einwohner in Deutschland, in Europa 1 auf 300. Frauen sind häufiger betroffen als Männer.


    Symptome


    
      	Leitsymptome: Gewichtsabnahme, Durchfälle, geblähter Bauch, Muskelschwäche, Haut- und Schleimhautveränderungen


      	Folgen der Mangelernährung, v. a. bei Säuglingen und Kleinkindern: Entwicklungs- und Wachstumsverzögerungen, Blutarmut (meist durch einen Eisenmangel hervorgerufen) und Vitaminmangelerscheinungen

    

  


  Die Diagnose der Zöliakie wird durch eine Magenspiegelung mit Dünndarmbiopsie (Probeentnahme) gestellt. Der wichtigste Parameter im Labor ist die IgA-Anti-Transglutaminase.


  Therapie


  Die Therapie besteht in einer glutenfreien Diät und dem Ersatz fehlender Vitamine, Mineralstoffe und eventuell Eisen intravenös. Eine Untergruppe der glutensensitiven Enteropathie spricht auf Kortikosteroide an. Wird ein Leben lang die glutenfreie Diät eingehalten, ist die Prognose gut.


  Die Anthroposophische Medizin achtet besonders auf das Verhältnis von Lebensleib und Seelenleib. Die klassischen Symptome wie Gewichtsverlust, geblähter Bauch und Durchfälle weisen auf eine Schwächung des Lebensleibs im Bereich des Magen-Darm-Trakts hin, außerdem scheinen die abbauenden Tätigkeit des Seelenleibs zu überwiegen. Um dieses Verhältnis zu regulieren, eignen sich Bitterstoffe wie Gentiana lutea oder Wermut sowie Gerbstoffe, die beispielsweise in dem Medikament Digestodoron enthalten sind. Bei längerem Krankheitsverlauf sollten Sie vorbeugend etwas gegen die Entwicklung eines Lymphoms tun. Dazu eignet sich die Kombination aus einem Mistelpräparat wie AbnobaViscum Fraxini und Cetraria praeparata, die beide unter die Haut gespritzt werden. Diese Behandlung kann der Arzt »kurartig« durchführen, beispielsweise über 4 Wochen, gefolgt von 8 Wochen Pause.


  Außenwelt trifft auf Innenwelt


  Die Entstehung und das Geschehen der chronisch entzündlichen Darmkrankheiten sind ein grundsätzliches Problem in der Begegnung von Innen- und Außenwelt. Beide Krankheiten spielen sich an der Schleimhaut des Magen-Darm-Trakts als Grenzfläche zwischen außen und innen ab. Diese Schleimhaut ist mit ca. 300 m2 die größte Grenzfläche des menschlichen Organismus.


  Die Schleimhaut des Verdauungstrakts hat mehrere Besonderheiten. Einerseits ist sie sehr durchlässig, um Nahrungsbestandteile optimal aufzunehmen, andererseits bildet sie eine Barriere, um das Eindringen von Fremdorganismen wie Bakterien, Viren und Pilzen zu verhindern. Dementsprechend befindet sich der weitaus größte Teil unseres Immunsystems im Darm. Das Immunsystem des Darms entscheidet permanent, was von der Außenwelt in den Körper gelangen darf und was abgewehrt werden muss. Hier vollzieht sich fortwährend ein komplexes Wechselspiel, das zahlreichen Einflüssen unterliegt. Neben der genetisch vorbestimmten Beschaffenheit der Schleimhaut sind immunologische Abläufe, die Darmflora und die Art des Darminhalts von Bedeutung.


  Treten bei diesen komplizierten Abwehrvorgängen Probleme auf, kann es zur chronischen Entzündung kommen, die sich schlussendlich gegen die Darmwand selbst richten kann. Während die Colitis ulcerosa die Darmabschnitte betrifft, die der Außenwelt nahe sind wie der Enddarm, verändert Morbus Crohn die mehr nach innen gelegenen Abschnitte wie den Dünndarm, der für die Aufnahme der Nahrungsbestandteile in den Organismus zuständig ist. Colitis ulcerosa spielt sich also mehr in dem Bereich ab, der zur Außenwelt hinführt, Morbus Crohn mehr in der zur Innenwelt gerichteten Verdauung.


  Diese Krankheitstendenzen in Bezug auf die Innen- und Außenwelt lassen sich bis in den seelischen Bereich hinein verfolgen: Menschen mit Morbus Crohn haben die Tendenz zum Selbsterlebnis. Sie sind eher introvertiert, schließen sich von der Außenwelt ab und bilden eine eigene Innenwelt. Dagegen sind Patienten mit Colitis ulcerosa eher umweltoffen, halten die Einsamkeit nicht gut aus und lassen sich stärker durch die Außenwelt anregen, an die sie sich oft gut anpassen.


  Das Grundthema von Menschen mit chronisch entzündlichen Darmkrankheiten ist daher die Begegnung von Innen- und Außenwelt. Wenn Sie sich mit diesem Thema auseinandersetzen wollen, kommen die künstlerischen Therapien, z. B. die Musiktherapie, für Sie infrage (s. → Seite 141). Hier lernen Sie neue Wege, sich auszudrücken und sich selbst kennenzulernen. Das wirkt sich nicht nur auf die Lebensqualität, sondern auch direkt auf das Krankheitsgeschehen positiv aus.


  Psoriasis


  
    »Ich spüre diese Schübe von wiederkehrenden Schuppungen im Kopf- und Halsbereich schon bevor es richtig losgeht. Ich werde unruhig, hektisch, und es ist, als gerate mein ganzer Körper in Aufruhr.« So schilderte eine 45-jährige Sozialpädagogin ihre innere Wahrnehmung der wiederkehrenden Psoriasis (Schuppenflechte), an der sie seit 20 Jahren litt.


    »Als Kind hatte ich trockene Haut und Milchschorf. Ständig waren die Mandeln und die Nasennebenhöhlen entzündet, irgendwann mussten die Rachenpolypen entfernt werden. Außerdem kann ich mich erinnern, dass ich nasses und kaltes Wetter nicht ausstehen konnte. Ich hatte dann das ist mir peinlich und Gefühl, keine Luft zu bekommen.«


    »Wie ich aussehe, ist mir peinlich und unangenehm. Besonders im Sommer weiß ich oft nicht, was ich anziehen soll, um die Haut zu verbergen.«


    Die erste Hauterscheinung trat am rechten Knie auf, verschwand aber bald wieder. Wenig später war auch das linke Knie betroffen und dann beide Ellenbogen. »Ich glaube, zwischen der Haut und der Psyche besteht ein großer Zusammenhang«, sagte sie selbst. Als vor 4 Jahren ihre Ehe geschieden wurde, begann sich die Schuppenflechte auf die rechte Hand und das Handgelenk auszuweiten. Seit 3 Jahren waren auch die Kopfhaut und der Hals betroffen.


    Die meisten üblichen Therapien hatte sie bereits hinter sich: kortisonhaltige Salben, Phototherapien, Vitamin D3 und Fumarsäure. Unter der Fumarsäure kam es zu Blutbildveränderungen, sodass die Therapie abgebrochen werden musste. Wir behandelten mit Stibium metallicum praeparatum D20 für eine bessere Grenzbildung der Haut, Eigenblutinjektionen unter Zusatz von Formica D6 und einer »Lebertherapie« mit Hepatodoron und Cynara scolymus (Artischocke). Zusätzlich erhielt die Patientin Öldispersionsbäder mit Birkenöl. Darunter wurden die Hauterscheinungen deutlich geringer.

  


  Die Psoriasis, auch Schuppenflechte genannt, ist eine der häufigsten Hautkrankheiten. Sie beginnt meist im zweiten Lebensjahrzehnt. Die Ursache ist nicht geklärt, aber eine genetische Veranlagung spielt sicher eine Rolle, denn hat ein Elternteil die Anlage zur Psoriasis, beträgt die Wahrscheinlichkeit, dass das Kind erkrankt, 30 %. Haben beide Eltern die genetische Veranlagung, liegt die Wahrscheinlichkeit sogar bei 60–70 %. Nach neueren medizinischen Erkenntnissen handelt es sich um eine Autoimmunkrankheit, bei der die T-Lymphozyten unkontrolliert aktiviert werden und zu einer chronischen Entzündung in der Haut führen. Dabei werden die Hautzellen zu einer schnelleren und vermehrten Teilung (bis zu 7-mal so schnell wie in gesunder Haut) angeregt. Deshalb richten sich neuere Medikamente gegen die Aktivierung der T-Lymphozyten und ihre Einwanderung in die Haut.


  Verschiedene auslösende Faktoren können die Krankheit zum Ausbruch bringen. Dazu gehören Infekte wie die Grippe, chronische Entzündungsherde im Körper wie eine chronische Mandelentzündung, psychischer Stress, einige Medikamente wie β-Blocker (bei Herzerkrankungen und Bluthochdruck) und ACE-Hemmer (bei Bluthochdruck) und Klimafaktoren wie starke UV-Strahlung mit Sonnenbrand.


  Die Psoriasis spielt sich überwiegend an der Haut ab, kann aber auch die Gelenke befallen (Arthritis psoriatica). Der Gelenkbefall kann auch ohne Hauterscheinungen auftreten, und ist dann manchmal schwierig von einer rheumatoiden Arthritis zu unterscheiden. Im Gegensatz zu dieser sind bei der Psoriasis aber häufiger die Fingerendglieder und die Wirbelsäule betroffen.


  Therapie


  Die Therapie der konventionellen Medizin besteht aus mehreren Komponenten:


  
    	Die lokale (topische) Therapie wird in Form von Lotionen, Cremes, Salben, Badezusätzen und Shampoos direkt auf die Psoriasisherde aufgebracht. Wichtige Inhaltsstoffe sind dabei Steinkohleteer, Vitamin-D- und Vitamin-A-Abkömmlinge und Kortison.


    	Lichttherapie (s. → Seite 119).


    	Badetherapie mit Schwefel, Teer und Salzen als Badezusätze.


    	Die Klimatherapie ist bei der Psoriasis sehr effektiv. Im Hochgebirge und am Meer wird die intensive Sonneneinstrahlung bzw. die hohe Salzkonzentration genutzt. Das Tote Meer ist ein beliebter Therapieort, weil dort die Kombination aus Lichteinfluss und Salzkonzentration eine gute Wirkung auf die Hautherde zeigt.


    	Die medikamentöse systemische Therapie, bestehend aus Injektionen oder Tabletten, ist auf die schweren Verlaufsformen beschränkt. Es werden Immunsuppressiva wie Methotrexat, Ciclosporin und Fumarsäureester eingesetzt. Seit einigen Jahren gibt es gute Erfahrungen mit biologischen Hemmstoffen, z.B. mit Efalizumab (Raptiva®), das unter die Haut gespritzt wird.

  


  Der Behandlungsansatz der Ganzheitsmedizin schaut einerseits auf die Beziehung zwischen dem Seelischen und dem Körperlichen und andererseits auf die Beziehung der Organe zueinander. Denn die Haut ist nicht nur »Spiegel der Seele«, sie ist auch »Spiegel der Tätigkeit der inneren Organe«. Das zeigt sich z. B. an der Beziehung zwischen Haut und Leber.


  
    WISSEN


    Psoriasis


    Prävalenz: bis zu 2 % der Menschen in den westlichen Industrieländern.


    Symptome


    
      	Haut: scharf begrenzte, gerötete, bis handtellergroße, mit silberweißen Schuppen bedeckte Herde, die zum Teil erheblich jucken, v. a. Außenseiten der Ellenbogen und Knie, Kreuzbeingegend, behaarter Kopf


      	Nägel: Tüpfelnägel mit dellenartigen Verformungen, gelblich schimmernde Hornschicht (»Ölfleck «) im Nagelbett, Nagel kann krümelig zerfallen


      	Gelenke: schmerzhafte Bewegungseinschränkung, v. a. Fingerendglieder und Wirbelsäule (Arthritis psoriatica)

    

  


  Der Mensch nimmt in 3-facher Art die Welt auf: Durch die Sinne und das Denken macht er sich ein Bild von der Welt. Über die Atmung nimmt er Sauerstoff und die ausgeatmete Luft seiner Mitmenschen auf und gibt »seine Luft« einschließlich Kohlendioxid ab. In den Magen-Darm-Trakt nimmt er die Welt in Form von Nahrungsstoffen auf und macht sie sich durch den Stoffwechsel zu körpereigenen Substanzen. Es gibt also 2 Verdauungsvorgänge: einen immateriellen über die Sinne und das Denken und einen materiellen über den Stoffwechsel inklusive Atmung.


  Unser größtes Sinnesorgan ist die Haut, die gleichzeitig unsere Begrenzung zur Außenwelt ist. Die Leber dagegen ist das zentrale Organ des Stoffwechsels und gleichzeitig die Pforte zur Innenwelt. So strömt das gesamte Blut aus dem Darm einschließlich der aufgenommenen Nährstoffe zunächst in die Leber. Dort wird wahrgenommen und entschieden, was für den eigenen Aufbau verwendet und was »entgiftet« wird. Es handelt sich im Grundsatz bei der Haut und der Leber um zwei polar tätige Organe. Wenn aber nun, wie bei der Psoriasis, zu viel Stoffwechselaktivität in der Haut auftritt, erkenntlich u. a. an der übermäßigen Schuppung, der Überaktivität des Immunsystems und den überschießenden Wucherungen bei Wundheilungen, muss gefragt werden, ob diese Stoffwechselaktivität nicht an Orten, wo sie hingehört, mangelt. Ein solcher Ort ist insbesondere die Leber. So kann es nicht verwundern, dass bei Menschen mit Psoriasis Probleme an der Leber auftreten können, beispielsweise in Form einer Fettleber oder auch einer Hepatitis (Leberentzündung).


  
    wichtig


    Sehr wichtig ist es, dass Sie sich auch seelische Unterstützung holen. Das kann durch die Formen der Psychotherapie, die biografische Arbeit und die künstlerische Therapie geschehen.

  


  Für die Behandlung bedeutet das, den Stoffwechsel an seinen ursprünglichen Ort zurückzuführen, also in den Leberstoffwechsel. Das kann durch ein anthroposophisches Medikament wie Hepatodoron gelingen. Gleichzeitig sollte der überschießende Stoffwechsel an der Haut begrenzt werden. Dazu eignet sich das Medikament Stibium. Dadurch normalisiert sich der Stoffwechsel in der Haut Rheumatoide Arthritis wieder, und die Hauterscheinungen können zurückgehen.


  Ganzheitsmedizinisch zeigen besonders zwei äußere Behandlung gute Ergebnisse: Zum einen die Öldispersionsbäder, bei denen durch eine apparative Vorrichtung spezielle Badezusätze wie Birkenöl fein verstäubt in das Wasser eingeleitet werden, sodass Sie von den im Wasser schwebenden Öltropfen umgeben sind. Einen entsprechenden Ölzerstäuber (Jungebad®) können Sie käuflich erwerben und an die Duschvorrichtung ihrer Badewanne montieren. Zum anderen eignet sich eine Creme oder Lotion aus Birkenrinde, wie beispielsweise Imlan-Creme. Sie enthält den Wirkstoff Betulin aus dem Birkenkork. Das ist der Stoff, der die Birkenrinde weiß färbt. Diese Creme eignet sich vorzüglich, weil sie antientzündlich und gegen Wucherungen wirkt, darüber hinaus gegen Bakterien, Viren und Pilze.


  Rheumatoide Arthritis


  
    »Seit gut 3 Monaten komme ich morgens über fast 2 Stunden nicht mehr richtig in Gang. Ich fühle mich völlig steif. Seit 2 Monaten sind meine Gelenke geschwollen, warm und gerötet. Mal ist es das Handgelenk, dann wieder sind es die Fingergelenke. Auch die Sprunggelenke und mehrere Zehengelenke fühlen sich so an. Außerdem bin ich total erschöpft, kann nicht mehr richtig durchschlafen und bin nervös. Das kenne ich gar nicht von mir.« Tatsächlich wirkte die übergewichtige 50-jährige Frau eher träge.


    Bei dieser Vorgeschichte und dem Ergebnis der körperlichen Untersuchung lag der Verdacht auf eine rheumatoide Arthritis nahe. Tatsächlich waren die Entzündungszeichen (Blutsenkungsgeschwindigkeit, C-reaktives Protein) im Blut erhöht und es ließ sich der Rheumafaktor nachweisen.


    Da die Frau jede Form der Basistherapie (z. B. Kortison, Methotrexat, Biologika) ablehnte, begannen wir mit folgender Behandlung: Geum urbanum D3 zur Anregung des Stoffwechsels; Solum Inject gegen die Gelenkbeschwerden; Bryophyllum D5/Conchae D7 gegen Nervosität und Schlafstörungen; Quarz D10, um den überschießenden Entzündungsprozessen zu begegnen. Im weiteren Verlauf spritzten wir ihr für 4 Wochen Iscucin Pini (Mistel von der Kiefer).


    »Besonders wohltuend fand ich die Lavendel-Öldispersionsbäder und die Ingwer-Equisetum-Nierenwickel.«


    Auch heileurythmische Übungen brachten Erleichterung. Entscheidend trug die Ernährung zur Besserung der Beschwerden bei. Da die Frau eher übergewichtig war und eine träge Verdauung mit Verstopfung hatte, schlugen wir eine Saft-Fasten-Kur mit Rote-Bete-, Sellerie- und Karottensaft für 5 Tage mit entsprechender Vor- und Nachbereitung vor. Anschließend erhielt sie eine Diätberatung und stellte ihre Ernährung um auf eine ausgewogene Vollwertkost mit mäßig tierischem Eiweiß und wenig Zucker sowie ausreichender Trinkmenge (u. a. Fenchel- und Birkenblättertee sowie Rote-Bete-Saft).


    Unter dem Fasten normalisierten sich alle Entzündungszeichen. Nach 3 Monaten Behandlung ging es der Patientin wieder gut, und sie war voll leistungsfähig. Inzwischen sind 15 Jahre vergangen und es sind nie wieder Symptome ihrer rheumatoiden Arthritis aufgetreten.

  


  Die rheumatoide Arthritis beginnt meistens im vierten und fünften Lebensjahrzehnt. Etwa 80 % aller Patienten erkranken im Alter zwischen 35 und 50 Jahren. Sie ist eine der häufigsten Autoimmunkrankheiten, die Ursache ist allerdings bisher unbekannt. Eine genetische Veranlagung scheint eine Rolle zu spielen, auch virale Infekte kommen als Auslöser in Betracht. Vom ersten Symptom bis zu einer angemessenen Therapie vergehen im Durchschnitt fast 2,5 Jahre.


  Bei der rheumatoiden Arthritis (auch chronische Polyarthritis genannt) spielt sich das hauptsächliche Krankheitsgeschehen an den Gelenken ab. Es werden überwiegend die kleinen Gelenke wie die der Finger und Zehen, aber auch Hand- und Sprunggelenke befallen, und das meist symmetrisch. Die Wirbelsäule – mit Ausnahme der Halswirbelsäule – ist nicht betroffen. Meist beginnt die Krankheit in einem Gelenk und greift dann mit der Zeit auf andere Gelenke über.


  Oft beginnt die rheumatoide Arthritis schleichend. Zwei Drittel der Patienten fühlen sich manchmal über Monate abgeschlagen und unwohl und verlieren an Gewicht, bevor Gelenkschwellungen auftreten. Dann ist die Synovialmembran chronisch entzündet (Synovialitis). Diese Membran ist die aus lockerem Bindegewebe aufgebaute innere Schicht der Gelenkkapsel. Sie ist für die Produktion der Gelenkschmiere (Synovia) zuständig. Typischerweise werden beim Befall der Fingergelenke die Endgelenke ausgespart. In der Folge der chronischen Entzündung wird der Gelenkknorpel zerstört, es kommt zum Substanzverlust des Knochens, und die Gelenke verformen sich.


  Die rheumatoide Arthritis betrifft aber keineswegs nur die Gelenke. Sie ist eine systemische Autoimmunerkrankung, das bedeutet, dass auch andere Organe in Mitleidenschaft gezogen werden können. Etwa 40 % der Patienten zeigen Krankheitssymptome, die über den Gelenkbefall hinausgehen. Sie betreffen häufig die Skelettmuskulatur, und zwar meist in der Nähe der befallenen Gelenke. Hier können sich die Muskeln innerhalb kurzer Zeit zurückbilden, man spricht dann von Muskelatrophie. Manche Betroffene entwickeln Rheumaknoten. Diese leicht verschiebbaren, schmerzlosen Knoten unter der Haut entstehen meist in der Nähe von Gelenken in druckbelasteten Regionen. Ausgangspunkt für die Entwicklung von Rheumaknoten könnte eine lokale chronische Entzündung eines Blutgefäßes sein.


  Durch gelegentlich auftretende Gefäßentzündung kann fast jedes Organ betroffen sein. Ernsthafte Herzerkrankungen sind jedoch selten. Die Osteoporose tritt als Folge der Erkrankung häufiger auf und kann durch eine Therapie mit Kortikosteroiden noch verstärkt werden.


  Der Verlauf dieser Erkrankung ist sehr unterschiedlich und für den einzelnen Patienten kaum vorhersagbar. Bei etwa 15 % der Patienten ist die Krankheitsdauer nur kurz mit geringer Entzündung und ohne spätere Einschränkungen. Dagegen kommt es etwa bei der Hälfte der Betroffenen zu Schüben und nachfolgend zu Funktionsverlust und Fehlstellung von Gelenken und/oder Komplikationen an Organen.


  
    WISSEN


    Rheumatoide Arthritis


    Prävalenz: ca. 1% der Erwachsenen. Inzidenz: in Deutschland etwa 4.000 Neuerkrankungen pro Jahr. Verhältnis Frauen zu Männer zunächst 3:1, nach dem 55. Lebensjahr ausgeglichen.


    Symptome


    
      	Gelenke: gerötet, überwärmt und geschwollen, nächtliche und morgendliche Schmerzen (Morgensteifigkeit), Gelenkverformung


      	Muskeln: Rückbildung (Muskelatrophie)


      	Rheumaknoten (20–30 %)


      	Gefäße: Vaskulitis (Gefäßentzündung)


      	Organ: Die chronische Entzündung kann übergreifen auf Lunge, Brustfell, Leber, Bauchspeicheldrüse und Herz


      	Osteoporose


      	Auge (unter 1 %): Entzündung von Horn- und Bindehaut (Keratokonjunktivitis)

    

  


  Konventionelle Therapie


  Die Ziele der Therapie der rheumatoiden Arthritis sind:


  
    	Schmerzlinderung


    	Minderung der Entzündungsaktivität


    	Hemmung der Gelenkzerstörung


    	Erhaltung der Gelenkfunktion


    	Vermeidung weitere Organkomplikationen

  


  Grundsätzlich sollte die Therapie so früh wie möglich beginnen. Deshalb sollten Sie unbedingt einen Rheumatologen aufsuchen, wenn Gelenkschmerzen und -schwellungen länger als 6 Wochen anhalten und Ihr Arzt eine Erhöhung der Entzündungszeichen (Blutsenkungsgeschwindigkeit, C-reaktives Protein) im Blut feststellt und sich der Rheumafaktor oder Antikörper gegen zyklisches Citrullin-Peptid (CCP-Antikörper) nachweisen lassen. Der Rheumafaktor ist ein bestimmter Autoantikörper, der bei etwa der Hälfte der Betroffenen mit rheumatoider Arthritis im Blut vorliegt. Er kann allerdings auch bei anderen Autoimmunerkrankungen wie Lupus erythematodes und Sklerodermie oder bei anderen chronisch entzündlichen Erkrankungen vorliegen und ist daher allein kein Beweis für eine rheumatoide Arthritis. Die CCP-Antikörper sind für die rheumatoide Arthritis spezifischer.


  Da irreversible Gelenkschäden häufig bereits im ersten Jahr auftreten, wird mit einer aggressiven Therapie begonnen, die im weiteren Verlauf reduziert werden kann. Aufgrund der teils deutlichen Nebenwirkungen sollten Sie dabei im engen Kontakt zu Ihrem Arzt stehen.


  Die Therapie besteht aus 2 Elementen: der physikalischen und der medikamentösen Therapie. Die physikalische Therapie setzt sich zusammen aus Krankengymnastik, Kälte- und Wärmeanwendungen, Wasser-, Elektro- und Massagetherapie (s. → Seite 117). Bei akut entzündeten Gelenken lindert die Ganzkörperkältetherapie sofort den Schmerz. Dafür begeben Sie sich für wenige Minuten in eine spezielle Kältekammer mit Temperaturen bis zu -110 °C.


  Die medikamentöse Therapie besteht aus 3 Bereichen: den Glukokortikoiden, der Basistherapie mit krankheitsmodifizierenden Mitteln (Disease Modifying Antirheumatic Drugs = DMARD) und nichtsteroidalen Antiphlogistika. Glukokortikoide wie Prednisolon werden bei der aktiven rheumatoiden Arthritis zeitlich begrenzt eingesetzt, bis die Wirkung der Basistherapie eintritt. Das kann Wochen bis Monate dauern. Bei einer hochaktiven rheumatoiden Arthritis können Glukokortikoide in niedriger Dosierung auch dauerhaft zusätzlich genommen werden.


  
    wichtig


    Osteoporose ist eine gefürchtete Nebenwirkung der Glukokortikoide. Vor einer Dauertherapie sollte eine Knochendichtemessung und während der Therapie eine Osteoporoseprophylaxe mit Kalzium und Vitamin D3 erfolgen.

  


  In der Basistherapie der mittelschweren und schweren rheumatoiden Arthritis ist das wichtigste Medikament Methotrexat. Es mindert das Risiko, dass innere Organe befallen werden, und wirkt lebensverlängernd. Einige Studien beschreiben sogar, dass sich Knochenzerstörungen zurückgebildet haben. Methotrexat wird einmal die Woche gegeben. Einen Tag nach der Einnahme sollten Sie Folsäure einnehmen, um die möglichen Nebenwirkungen zu mildern. Weitere Basistherapeutika sind Azathioprin, Ciclosporin A, Leflunomid (Arava®), Cyclophosphamid, Sulfasalazin (z. B. Azulfidine RA®) und Hydroxychloroquin (Quensyl®).


  Seit einigen Jahren stehen biologische Hemmstoffe zur Verfügung (s. → Seite 114). Wegen schwerer Nebenwirkungen sollten sie sehr schweren Verlaufsformen vorbehalten bleiben und dann eingesetzt werden, wenn die genannten Basistherapeutika versagen.


  Die nichtsteroidalen Antiphlogistika (auch als nichtsteroidale Antirheumatika bezeichnet) haben eine entzündungshemmende Wirkung (s. → Seite 115). Auf den Krankheitsverlauf haben sie keine Auswirkung, sondern lindern lediglich die Symptome. Aufgrund der Nebenwirkungen wurden diese Medikamente weiterentwickelt zu den sog. COX-2-Hemmern wie Celecoxib (Celebrex®) und Etoricoxib (Arcoxia®). Sie haben zwar weniger Nebenwirkungen am Magen-Darm-Trakt, führen aber zu Komplikationen am Herz-Kreislauf-System. Deshalb sind auch sie nur kurzfristig einzusetzen.


  Weitere Verfahren der konventionellen Medizin sind die Radiosynoviorthese, dabei werden radioaktive Substanzen in einzelne Gelenke injiziert, um diese schmerzfrei zu bekommen, die Synovektomie, wobei die Gelenkinnenhaut (Synovialis) entfernt wird, und chirurgische Verfahren, um betroffene Gelenke zu rekonstruieren oder gegebenenfalls zu ersetzen.


  Wichtig ist die Patientenschulung, bei der Sie etwas über den Verlauf der Erkrankung erfahren und beispielsweise lernen, wie Sie in der Bewegung Ihre Gelenke entlasten. Rehabilitationsmaßnahmen dienen insbesondere nach einem schwereren Schub durch intensive Physiotherapie dem Funktionserhalt der Gelenke.


  
    wichtig


    Selbsthilfegruppen, in denen man mit anderen Betroffenen Erfahrungen austauschen kann, können eine Bereicherung sein. In vielen Städten gibt es außerdem spezielle Sportangebote für Rheumakranke.

  


  Ansätze der Ganzheitsmedizin


  Die Ganzheitsmedizin beginnt mit ihrer Behandlung deutlich früher als die konventionelle Medizin, die auch wegen der erheblichen Nebenwirkungen ihrer Therapie warten muss, »bis das Kind in den Brunnen gefallen ist«, das heißt, bis die Erkrankung ausgebrochen ist und diagnostiziert werden kann. Eine Stärke der Ganzheitsmedizin liegt aber gerade darin, Krankheitstendenzen frühzeitig zu erkennen und präventiv zu behandeln, bevor das Vollbild ausbricht.


  Es wurde erwähnt, dass die rheumatoide Arthritis bei den meisten Betroffenen sehr schleichend beginnt mit Gewichtsverlust und allgemeinem Unwohlsein, bevor es überhaupt zu einer ersten Gelenkschwellung kommt. Hier sollten Sie schon zum Arzt gehen, damit die Behandlung beginnen kann. Diese allgemeinen Symptome weisen darauf hin, dass der Seelenleib zu stark abbauend tätig ist und der Lebensleib diesem Abbau nicht genügend aufbauende Kräfte entgegensetzen kann. Diese Grundtendenz setzt sich später an den Gelenken fort, nun deutlich verstärkt. Jede Bewegung ist ein Impuls aus dem Seelenleib. In der Bewegung wird ein wenig Substanz, z. B. im Gelenk, verbraucht. Dieser Substanzverlust muss durch die aufbauenden Kräfte des Lebensleibes ausgeglichen werden. Herrscht hier kein Gleichgewicht mehr zwischen den abbauenden und aufbauenden Kräften, benötigen wir Ruhe, ansonsten wird das Gelenk nachhaltig geschädigt.


  Die zu stark abbauende Tätigkeit des Seelenleibes kann beispielsweise durch Arsenicum album und Phosphor in homöopathischer Form reguliert werden. Soll die aufbauende Tätigkeit des Lebensleibes angeregt werden, können Levico, Sulfur und Bittermittel zum Einsatz kommen. Das Miteinander von Seelenleib und Lebensleib kann durch Stibium metallicum ausgeglichen werden.


  Der Ausgleich zwischen Seelenleib und Lebensleib kann auch bewusst herbeigeführt werden, z.B. durch eine rhythmische Lebensführung mit genügend Schlaf und regelmäßiger Nahrungsaufnahme. Dazu tragen auch innere Konzentrationsübungen und Meditationen genauso wie Entspannungsübungen, Yoga oder Heileurythmie bei.


  In einer Langzeitstudie, die wir gemeinsam mit anderen Zentren zur Frühform der rheumatoiden Arthritis durchgeführt haben, fand sich eine erschreckend hohe Anzahl an betroffenen Frauen, die in der Kindheit oder Jugend sexuelle Übergriffe oder gar einen Missbrauch erlebt hatten. Wir wissen heute, dass solche und andere schockartige, unverdaute Ereignisse wie der Verlust eines nahen Angehörigen einen erheblichen Einfluss auf das Immunsystem haben.


  
    wichtig


    Wenn Sie ein schockartiges Erlebnis in Ihrer Vergangenheit vermuten, sollten Sie sich zu einer Traumatherapie entschließen.

  


  Auch regelmäßige Bewegung und eine Ernährung, die das Stoffwechselsystem nicht zu sehr belastet und nicht zu einseitig ist, können ausgleichend wirken (s. → Seite 134). Eine skandinavische Untersuchung zeigte, dass eine mediterrane Kost (wenig tierisches Eiweiß, mehr Fisch als Fleisch, viel Gemüse und Obst) die entzündliche Aktivität der rheumatoiden Arthritis reduziert. Gerade im akuten Schub ist das Saftfasten mit Gemüsesäften (Karotten, Rote Bete, Sellerie) sehr wirkungsvoll. Das zeigt sich insbesondere bei übergewichtigen Patienten.


  Oft zeigt sich eine Schwäche in der Leberfunktion, die sich in keinen Laborwerten widerspiegelt, wohl aber im Befinden, z. B. durch Kraftlosigkeit und Müdigkeit, sowie im seelischen Verhalten, Vorgenommenes nicht in die Tat umsetzen zu können. Aber durch die Behandlung mit Hepatodoron oder Cichorium Stanno cultum einschließlich einer Behandlung des Stoffwechsels mit Bittermitteln wie Gentiana lutea ergibt sich eine deutliche Besserung der Symptomatik, weil sich die aufbauenden Kräfte des Lebensleibs erholen.


  Im eigentlichen Krankheitsgeschehen der rheumatoiden Arthritis verfolgt die Ganzheitsmedizin verschiedene Ansätze. Phosphor als D5 hilft, die abbauende und zerstörende Tätigkeit des Seelenleibs zu regulieren. Müdigkeit, Konzentrationsschwäche und Schmerzen bessern sich. Äußerlich angewendet sorgt das Phosphoröl (0,1 %) im chronisch verhärtenden Stadium für eine bessere Durchwärmung. Im akut entzündlichen Schub ist es deshalb nicht sinnvoll.


  Homöopathisch aufbereiteter Quarz kann ebenfalls die abbauende Tätigkeit des Seelenleibs und damit die chronischen Entzündungsprozesse begrenzen (Quarz D30). In niedriger Potenz (D4) regt er zu neuen Gestaltungsprozessen an. Ein weiteres wichtiges Arzneimittel aus dem Mineralreich ist das Eisen. Es hat im menschlichen Organismus eine wichtige Aufgabe bei der Blutbildung und in der Atmung. Bei der zu stark abbauenden Tätigkeit im Bewegungssystem (Gelenke) kannes als Pyrit D2 (Eisensulfid) eingenommen werden.


  Ist mehr die Umgebung der Gelenke betroffen, z.B. die Sehnen, oder wollen Sie verstärkt auf den Knorpelaufbau eingewirken, ist Stannum (Zinn) ein wichtiges Arzneimittel, beispielsweise als Stannum metallicum D3. Auch Salbenauflagen oder Einreibungen der betroffenen Gelenke mit Stannum metallicum 0,4 % Salbe kommen in Betracht. Sehr bewährt bei Schmerzen im Gelenkbereich, insbesondere auch in der muskulären Umgebung, haben sich intravenöse Injektionen mit Solum Inject.


  Levico, ein oberitalienisches Quellwasser, regt die aufbauenden Kräfte an und ist daher gerade bei Menschen, die müde und erschöpft sind, hilfreich. Equisetum arvense, der Schachtelhalm, bringt als sehr kieselhaltige Pflanze neue Gestaltungskräfte an die chronisch entzündeten Gelenke und unterstützt die aufbauenden Kräfte des Lebensleibes, beispielsweise als Equisetum Silicea cultum D3 Tropfen, die Sie täglich einnehmen.


  Bryonia, die Zaunrübe, kann eingesetzt werden bei Gelenkergüssen, z. B. als Bryonia D3 Tropfen oder als Bryonia e rad D4, das der Arzt direkt an das betroffene Gelenk spritzt. Mandragora, die Alraune, wirkt gut bei Gelenkschmerz, beispielsweise als Mandrogora comp. oder Mandrogora D4, die beide der Arzt 3-mal wöchentlich injizieren muss. Ledum palustre, der Sumpfporst, unterstützt die aufbauenden Kräfte in den geschädigten Gelenken als Ledum palustre D4, das ebenfalls 3-mal wöchentlich gelenknah subkutan gespritzt wird.


  Bei den Schmerzen im Verlauf der rheumatoiden Arthritis haben die Heilmittel, Bechterew-Krankheit die aus Arnika hergestellt sind, eine gute Wirkung. Schmerz entspricht Bewusstsein am falschen Ort. Arnika kann dieses zu intensive Bewusstsein am falschen Ort lösen. Lassen Sie sich entweder Arnica planta tota D3 täglich vom Arzt injizieren oder nehmen Sie Arnica planta tota D3 Tropfen.


  Bechterew-Krankheit


  Die Bechterew-Krankheit, auch Morbus Bechterew, Spondylitis ankylosans oder Spondylarthritis ankylopoetica genannt, betrifft das Achsenskelett, also im Wesentlichen die Wirbelsäule. Meist beginnen die Beschwerden am Übergang vom Kreuzbein zum Darmbein (Sakroileitis). Die Krankheit tritt überwiegend zwischen dem 20. und 40. Lebensjahr auf. Nur 5 % der Patienten erkranken jenseits des 40. Lebensjahres. Männer sind durchschnittlich 2- bis 3-mal häufiger betroffen als Frauen. Und meist verläuft bei Männern die Krankheit schwerer.


  Eine genetische Veranlagung scheint eine Rolle zu spielen, denn 90 % der Betroffenen sind HLA-B27 positiv sind, während dieses Merkmal normalerweise nur bei ca. 8 % der Bevölkerung auftritt. HLA-B27 ist eine besondere Variante eines Antigen-Systems, das auf der Oberfläche von fast allen Zellen vorkommt.


  Erste Anzeichen für eine Bechterew-Krankheit sind tief sitzende Rückenschmerzen, die sich nachts verschlimmern und bei Bewegung bessern. Besonders morgens fühlen sich Wirbelsäule und Becken steif an. Im weiteren Verlauf verknöchern die Wirbelgelenke, die Bänder zwischen den Wirbelkörpern verkalken und es bilden sich Knochenspangen zwischen den Wirbelkörpern, sodass die Wirbelsäule zunehmend versteift. Bei schweren Verläufen sind auch Kopf, Schultern und Hüften immer weniger beweglich.


  Der Morbus Bechterew kann sich vom Achsenskelett nach peripher ausbreiten, so hat ein Drittel der Patienten gelegentlich chronische Entzündungen in den Hüft- und Schultergelenken und teilweise noch weiter in der Peripherie. Auch schmerhafte chronische Entzündungen an den Übergängen von Knochen zu Sehnen (Enthesiopathien) treten auf, beispielsweise an der Achillessehne. Die schwersten Komplikationen stellen Knochenbrüche der Wirbelkörper dar, besonders wenn sie in der Halswirbelsäule auftreten. Werden hierdurch Nerven geschädigt, drohen Lähmungserscheinungen.


  Wie die Krankheit verläuft, ist sehr unterschiedlich. Manche Menschen fühlen sich in ihrer Lebensführung kaum beeinträchtigt, andere sind erheblich in der Beweglichkeit und der Atmung eingeschränkt und erleiden Knochenbrüche. Von den ersten Symptomen bis zur exakten Diagnose vergehen im Durchschnitt 7 Jahre.


  Therapie


  Die Therapie der konventionellen Medizin besteht in der zeitweisen Gabe von nichtsteroidalen Antiphlogistika (s. → Seite 115) und Kortikosteroiden. Sulfasalazin wird bei aktiver chronischer Entzündung gegeben. Die Einführung der Biologika hat eine deutliche Verbesserung der Symptomatik (Schmerzen, Unbeweglichkeit und Entzündung) gebracht. Ob sie allerdings langfristig einen wirklichen Einfluss auf die Verkalkungen und Verknöcherungen haben, ist noch offen. Hier kommt besonders Etanercept (Enbrel®) zum Einsatz.


  Sind die Augen betroffen, sind häufig Kortikosteroide, sowohl äußerlich als Augentropfen als auch innerlich, notwendig, da sonst bleibende Sehstörungen drohen.


  Die Aufgabe der Wirbelsäule ist die Aufrichtung und Haltung des Menschen. Diese ist Ausdruck der Tätigkeit der Ich-Organisation – die meisten Menschen sind an ihrer Haltung zu erkennen. Die ganzheitliche Therapie hat daher die Aufgabe, die Funktionen der Wirbelsäule zu erhalten bzw. wiederherzustellen. Das kann durch Injektionen mit dem anthroposophischen Medikament Betonica D3/Rosmarinus D3 gelingen, besonders aber mit Einreibungen der Wirbelsäule mit Goldsalbe (Aurum metallicum praeparatum D14) durch eine Fachkraft.


  Bei einer mehr versteifenden und verhärtenden Komponente kann Ihr Arzt Disci comp. cum Stanno spritzen, dominiert mehr die schmerzhafte und entzündliche Seite, sind Injektionen mit Arnica-Levisticum comp. D3 hilfreich. In diesem Medikament ist auch Apis mellifica D2 enthalten. Bei anhaltenden Schmerzen kann Solum Inject gespritzt werden. Auch Ein reibungen mit Aconit Schmerzöl können die Beschwerden lindern. Das können Sie gut selbst machen. Bei Abgeschlagenheit, Müdigkeit und Erschöpfung sind Phosphorus D5 oder/und Levico D3 einsetzbar.


  
    WISSEN


    Bechterew-Krankheit


    Prävalenz: bis zu 1 % der Bevölkerung in Europa.


    Symptome


    
      	Rückenschmerzen


      	Wirbelsäule: Versteifung, Verknöcherung, abnehmende Krümmung im Lendenwirbelbereich, zunehmende Krümmung im oberen Rücken


      	Schulter, Hüfte (30%): nachlassende Beweglichkeit, chronische Entzündung


      	Organe (selten): Herz- und Nierenbeteiligung


      	Atmung: Beeinträchtigung der Atmung bis hin zu Atemnot aufgrund abnehmender Beweglichkeit des Brustkorbs


      	Augen (25 %): Entzündung der mittleren Augenhaut (Uveitis)

    

  


  Die Ganzheitsmedizin nutzt zusätzlich die rhythmische Massage, die mit ihrer eher saugenden Grifftechnik das Gewebe belebt. Die Heileurythmie ist ein Segen für den Patienten mit einer Bechterew-Krankheit. Schon die einfache I-Übung hilft, die Aufrechte zwischen Himmel und Erde zu spüren (s. → Seite 145).


  
    wichtig


    Krankengymnastik und weitere physiotherapeutische Anwendungen wie Massagen und Bäder zeigen bei der Bechterew-Krankheit meist eine gute Wirkung.

  


  Multiple Sklerose


  
    »Vor etwa 25 Jahren fühlte sich meine linke Gesichtshälfte wie aus heiterem Himmel plötzlich taub an. Ich sah Doppelbilder und im linken Arm und linken Bein fühlte ich mich kraftlos. Im Krankenhaus stellte man fest, dass ich Multiple Sklerose habe. Ich bekam Prednisolon, und nach 5 Tagen bildeten sich die Symptome komplett zurück.« Zehn Jahre später kam die Frau zu uns in die Klinik, denn die Doppelbilder, das Taubheitsgefühl in beiden Gesichtshälften und die ausgeprägte Schwäche waren zurückgekehrt. Die Schwäche in den Beinen war so stark, dass sie nur knapp 100 m laufen konnte. »Ich fühle mich total unsicher, kann weder normal gehen noch stehen. Und dieser Drehschwindel macht mich verrückt.«


    »Die Lavendelölpackungen an beiden Beinen habe ich als sehr beruhigend erlebt.«


    Gesunde Menschen können sich die Beeinträchtigung dadurch kaum vorstellen. Eine Ahnung davon bekommt man, wenn man einen Stock in Armlänge von sich entfernt auf den Boden stellt und festhält, um dann so schnell wie möglich eine Zeit lang um ihn herumzulaufen.


    Die Kernspintomografie des Kopfes ergab keine frischen Herde, neue Nervenscheiden waren nicht betroffen. Deshalb verzichteten wir auf eine erneute Kortisontherapie und wendeten stattdessen das multimodale Behandlungskonzept der Anthroposophischen Medizin an. Die Schwäche besserte sich durch Infusion mit Amnion D30, Arnica radix D30 und Solum Inject über 3 Tage. Es folgten Kurzinfusionen für 3 Tage mit Arnica radix D30,


    Apis mellifica D30 und dem Organpräparat Nervus opticus D30, worunter sich die Sehstörungen besserten.


    Außerdem entschied sie sich zur Heileurythmie und Maltherapie. Durch die Heileurythmie spürte und erlebte sie ihren Körper wieder, und die Maltherapie durchwärmte ihre bis dahin kalten Hände und Füße. Die Gangunsicherheit und der Schwindel wurden durch die Organpräparate Cerebellum D30 und Hirnstamm D30 beeinflusst.

  


  Die Multiple Sklerose wird auch Encephalomyelitis disseminata genannt. Die beiden Namen bezeichnen die Vorgänge, die diese Erkrankung charakterisieren. Es besteht einerseits eine chronische Entzündung (-itis) und andererseits eine Verhärtung (Sklerose) von Nervenfasern. Die Nervenfasern bestehen aus einer ernährenden Umhüllung (Myelinscheide) und dem Fortsatz der eigentlichen Nervenzelle (Axon). Offenbar greifen in dem Autoimmunprozess körpereigene Abwehrzellen wie T- und B-Lymphozyten die Myelinscheiden an. Durch die Demyelinisierung können die Nervenimpulse nur noch langsam oder gar nicht weitergeleitet werden. Die Demyelinisierung kann an vielen (multiplen) Stellen auftreten. Je nach Lokalisation sind verschiedene neurologische Symptome möglich. Seltener geht auch das Axon zugrunde.


  Dass es dazu kommt, unterliegt mehreren Einflüssen. Neben genetischen Faktorengehören dazu: Umweltfaktoren, sozioökonomische Einflüsse wie die Hygiene und schleichende Infektionen, insbesondere durch Viren wie das Epstein-Barr-Virus.


  Das Erkrankungsalter liegt typischerweise zwischen dem 20. und 40. Lebensjahr. Auffällig ist, dass die Multiple Sklerose in Äquatornähe seltener vorkommt als im Norden und Süden. Das hängt möglicherweise mit der Sonneneinstrahlung zusammen. Unter UV-Strahlung bildet sich Vitamin D, das eventuell vor dem Auftreten der Erkrankung schützt.


  So wie im Fallbeispiel verläuft bei 85 % der Betroffenen die Krankheit zu Beginn schubförmig mit Phasen völliger Beschwerdefreiheit. Im Lauf der Zeit kommt es dann zu einem chronisch fortschreitenden Prozess. Bei etwa 15 % schreitet die Krankheit von Beginn an schleichend fort.


  Therapie


  In der konventionellen Medizin gibt es 3 Arten des therapeutischen Vorgehens: 1. Therapie des akuten Schubes, 2. Therapie mit Substanzen, die die Aktivität der Multiplen Sklerose reduzieren und 3. symptomatische Maßnahmen. Leider gibt es für diejenigen mit einer schleichend fortschreitenden Multiplen Sklerose (15 % aller Patienten) keine gesicherten therapeutischen Maßnahmen, die von Nutzen sind.


  Im akuten schweren Schub wird hoch dosiert intravenös Kortison über 3–5 Tage gegeben. Damit werden die Schwere und die Dauer des Schubs reduziert. Ein positiver Langzeiteffekt ist vom Kortison jedoch nicht zu erwarten.


  Um grundsätzlich die Aktivität bei der schubförmig wiederkehrenden und der sekundär chronisch fortschreitenden (mit Schüben) Multiplen Sklerose zu reduzieren, sind in Deutschland 4 Substanzen zugelassen: Interferon-ß1a (Avonex®, Rebif®), Interferon-ß1b (Betaferon®), Glatirameracetat (Copaxone®) und Natalizumab (Tysabri®). In klinischen Studien konnten mit diesen Substanzen eine niedrigere Schubrate und eine geringere Anzahl neu entdeckter Schädigungen im Kernspintomogramm festgestellt werden. Wegen der teilweise beträchtlichen Nebenwirkungen sollten diese Therapien nur mit einem erfahrenen Arzt durchgeführt werden. Eine sechste Substanz, Mitoxantron (Ralenova®), sollte wegen teilweise gravierender Nebenwirkungen am Herzen nur eingesetzt werden, wenn die anderen Substanzen versagen.


  Einen hohen Stellenwert in der Therapie hat die Physiotherapie und dabei speziell die Krankengymnastik, wenn Bewegungseinschränkungen, Krämpfe und Lähmungen auftreten. In diesem Zusammenhang ist auch die Heileurythmie gut einsetzbar. Sie fördert insbesondere den inneren Bewegungsimpuls, der jeder äußeren Bewegung vorausgeht. Auch Rhythmische Massage kann helfen.


  Ob bei der Multiplen Sklerose der primäre Prozess die Entzündung oder die Sklerose ist, ist heute wissenschaftlich noch nicht entschieden. Die Ganzheitsmedizin geht davon aus, dass es sich primär um einen sklerosierenden Autoimmunprozess handelt, der die Nervenhülle angreift.


  
    WISSEN


    Multiple Sklerose


    Prävalenz: in Deutschland etwa 100–150 auf 100.000 Einwohner; Verhältnis Frauen zu Männer 3:1.


    Symptome


    
      	Empfindungsstörungen mit Taubheitsgefühl, Kribbeln, Schmerzen


      	Muskellähmungen mit Schwächegefühl, krampfartige Anspannung


      	Augen (ca. 75 %): Sehstörungen aufgrund einer Entzündung des Sehnervs, Doppelbilder bis hin zur Erblindung


      	Hirnnerven und Kleinhirn: Schwindel, Schmerzen und Lähmungen im Gesicht, Sprachstörungen


      	Blasenfunktionsstörungen (ca. 60 %)

    

  


  Insofern sind anthroposophische Medikamente angezeigt, die aufbauen (Argentum metallicum praeparatum D30 und eine Leberbehandlung, z. B. mit Hepatodoron), regenerieren (Organpräparate wie Medulla spinalis oder Cerebrum und Berthierit, ein Antimoneisensulfid) und durchwärmen (Solum uliginosum und Apis mellifica). Auch Arnica montana kann den abbauenden Prozess bremsen. Medikamente wie Naja comp. (Schlangengifte) und Skorodit (Eisenarsenat) sind besonders angezeigt bei Lähmungen, Krämpfen und Sehstörungen.


  
    wichtig


    Sehr wirkungsvoll können äußere Anwendungen in Form von Lavendelölpackungen an den betroffenen Gliedmaßen sein. Sie wirken beruhigend und entspannen die Muskeln.

  


  Hierdurch können Sie auch der Störung in der Wärmeverteilung begegnen, die fast jeder Patient mit einer Multiplen Sklerose hat. Gehen Sie dabei vor wie auf → Seite 140 geschildert und legen Sie die Lavendelölpackung um die Gliedmaßen, in denen Verkrampfungen (Spastik) oder Lähmungen aufgetreten sind. Unverzichtbar ist die Begleitung der seelischen Entwicklung während der Krankheit. Nicht zu unterschätzen ist nach meiner Erfahrung auch der seelische Einfluss auf den Verlauf der Multiplen Sklerose. »Ich habe nicht gelernt, Nein zu sagen und auf mich zu hören«, sagen Patienten oft über sich selbst. Noch deutlicher drückte es eine Patientin aus: »Mir fehlt der Mut, unangenehme Entscheidungen zu treffen.« Da könnte der Ansatz für eine Psychotherapie liegen.


  Sjögren-Syndrom


  
    »Es nützt ja nichts, es muss weitergehen.« So lautete der Slogan einer Patientin. Sobald sie sich beruflich oder privat überfordert fühlte, wurden die Nägel der Finger brüchiger, die Augen brannten und fühlten sich an, als wäre dort körniger Sand. Zum Abschluss eines solchen Schubes schmerzten die Handgelenke, die Daumengrundgelenke und – etwas weniger – die Hüftgelenke.


    Die Frau hatte seit 12 Jahren ein Sjögren-Syndrom und zusätzlich eine Hashimoto-Thyreoiditis. Sie neigte außerdem zu wiederkehrenden Infekten. Früher nahm sie Methotrexat, das als Zytostatikum in der Krebstherapie, aber auch als Immunsuppressivum bei Autoimmunkrankheiten eingesetzt wird. Inzwischen nahm sie Prednisolon.


    Außerdem nahm sie Bittersubstanzen. Gegen die Müdigkeit und Kraftlosigkeit halfen ihr Levico comp. und Ferrum sidereum D20. Auch die konventionellen Augentropfen ersetzte sie durch Chelidonium Rh D4 aus der Anthroposophischen Medizin.


    »Ich reibe täglich die Finger und Hände mit einer Kupfersalbe ein. Damit wird das Raynaud-Syndrom besser.«


    Ein großes Problem waren die wiederkehrenden Phasen von Hoffnungslosigkeit und Depressionen. »Ein unfallbedingter Tod könnte auch etwas Entlastendes haben.« In solchen Situationen war immer wieder Stibium D6 (Grauspießglanz) hilfreich. Erfreulich war, das die Frau eine wöchentliche Gesprächstherapie begann. Ziel war es, dass sie mit ihren regelmäßig wiederkehrenden Überforderungssituationen besser umzugehen lernte. Beruflich wollte sie sich verändern, damit sie nicht länger unter Druck stand.


    Bei der Besprechung der Familienvorgeschichte stellte sich heraus, dass die Schwester an einem Brust- und Lungenkrebs erkrankt war und beide Großmütter an einem Karzinom verstorben sind. Da beim Sjögren-Syndrom die Entstehung eines Lymphoms möglich ist, also einer Krebserkrankung, entschied sich die Patientin für eine wirksame Prophylaxe: die Misteltherapie. Unter diesen ganzheitlichen Maßnahmen ist die Patientin seelisch stabiler geworden und zuversichtlicher. Auch die Gelenkbeschwerden besserten sich.

  


  Das Sjögren-Syndrom gehört zur Gruppe der Kollagenosen. Die Krankheit befällt vorwiegend Frauen mittleren Alters, kann aber in allen Altersgruppen, auch bei Kindern vorkommen. Sie betrifft das exokrine Drüsengewebe, also die Drüsen, die ihr Sekret nach außen abgeben. Hauptsächlich die Tränen- und Speicheldrüsen sind chronisch entzündet und werden nach und nach zerstört. Dementsprechend sind Augen und Mund trocken (Sicca-Syndrom). Liegen nur diese Symptome vor, ohne Begleiterkrankungen, spricht man vom primären Sjögren-Syndrom. Daneben gibt es das sekundäre Sjögren-Syndrom, das mit anderen Autoimmunkrankheiten gemeinsam auftritt. Dazu gehören rheumatoide Arthritis, Lupus erythematodes, Sklerodermie, primär biliäre Zirrhose, Vaskulitiden und die Autoimmunhepatitis. Immerhin 30 % der Patienten mit einer autoimmunen rheumatologischen Erkrankung leiden an einem sekundären Sjögren-Syndrom.


  Die Leitsymptome sind Augen- und Mundtrockenheit. Die Tränenproduktion ist vermindert, die Augen fühlen sich müde an, brennen, sind gerötet und jucken. Die Mundtrockenheit führt zu brennenden Schmerzen, gelegentlich mit Geschwüren (Ulcera), Schwierigkeiten beim Schlucken und Sprechen sowie häufiger zu Karies.


  Seltener sind die Atemwege oder die Speiseröhre von der Trockenheit betroffen. Auch die Bauchspeicheldrüse kann chronisch entzündet sein. Meist treten dabei aber keine schwerwiegenden Symptome auf.


  
    wichtig


    Nach einer längeren Laufzeit des Sjögren-Syndroms kann die am meisten gefürchtete Komplikation entstehen: ein Lymphom. Dabei handelt es sich um eine bösartige Erkrankung der Lymphe. Deshalb ist eine regelmäßige ärztliche Überwachung bei dieser Erkrankung absolut notwendig.

  


  Häufig kommt es zu Gelenkbeteiligungen sowie zum Raynaud-Phänomen. Dabei handelt es sich um eine anfallsartige Verkrampfung von Arterien, wodurch die Finger und Zehen, seltener auch Nase und Ohren blass werden. Dann tritt eine bläuliche Verfärbung der Finger- bzw. Zehenspitzen auf und danach als drittes Phänomen eine reaktive Rötung, weil die Durchblutung wieder einsetzt. Die drei Phasen nennt man auch Trikolore-Phänomen. Hervorgerufen wird es durch eine Fehlinnervation der Blutgefäße. Auch die kleineren Blutgefäße können sich chronisch entzünden. Man spricht dann von einer Vaskulitis.


  Das primäre Sjögren-Syndrom verläuft bei den meisten Patienten jedoch gutartig. Eine Einschränkung der Lebenserwartung besteht nur, wenn ein Lymphom auftritt.


  Eine genetische Komponente scheint beim Sjögren-Syndrom vorzuliegen. Die Diagnose stellt der Arzt anhand der Symptome, des Nachweises spezieller Autoantikörper und eventuell einer Probeentnahme (Biopsie) aus der Schleimhaut (z.B. Lippe).


  Therapie


  Die Therapie der konventionellen Medizin zielt auf eine Erleichterung der Symptome und eine Begrenzung der lokalen Schädigungen: Förderung der Sekretion der Speicheldrüsen, Ersatz der Tränenflüssigkeit, gute Zahnpflege, Salbenverbände bei Geschwüren der Hornhaut des Auges. Sind die Gelenke beteiligt, wird Hydroxychloroquin (s. → Seite 116) eingesetzt. Sind innere Organe betroffen oder Gefäße chronisch entzündet (Vaskulitis), kommen Immunsuppressiva wie Kortison, Azathioprin oder Methotrexat zum Einsatz.


  Die Aufgabe der Speicheldrüsen ist die Produktion und Sekretion von Flüssigkeit. Das ist Ausdruck des Lebensleibes. Wenn diese Tätigkeit versiegt, müssen Ich-Organisation und Seelenleib an den Lebensleib herangeführt werden, um ihn zu aktivieren. Dies geschieht im Verdauungstrakt durch Bittermittel. Einerseits wird damit der Stoffwechsel aktiviert und die aufbauende Tätigkeit gestärkt, andererseits die Schleimdrüsen zur vermehrten Produktion angeregt, um die Schleimhaut des Magen-Darm-Trakts zu schützen. Dafür eignen sich Präparate wie Geum urbanum D3, Absinthium D1/Resina laricis D3, Anagallis D1 und Gentiana lutea D1 bis D3.


  
    WISSEN


    Sjögren-Syndrom


    Prävalenz: etwa 0,5–1 %; Verhältnis Frauen zu Männer 9:1.


    Symptome


    
      	trockene Augen, trockener Mund, geschwollene Speicheldrüsen, v. a. Ohrspeicheldrüse


      	Gelenke: Schmerzen (Arthralgien) oder mäßige Entzündungen (Arthritis)


      	Raynaud-Phänomen


      	Organe (5–10 %): Leberentzündung (Hepatitis) oder Nierenentzündung (Nephritis)


      	Lymphom (5 %)

    

  


  Fühlen Sie sich müde und kraftlos, können Phosphorus D3 oder Levico D3 helfen. Für die Augen gibt es neben den konventionellen Möglichkeiten wie Hydroxypropyl oder Methylzellulose auch anthroposophische Augentropfen wie Chelidonium Rh D4 oder Mercurialis.


  Um die Entstehung eines Lymphoms zu mal auch abwechselnd mit Iscucin Mali verhindern, ist nach meiner Erfahrung die (Mistel vom Apfelbaum), und zwar Mistel die wirksamste Prophylaxe. Hier 3- bis 4-mal pro Jahr für jeweils 4 Wosetze ich überwiegend Abnoba Viscum chen. Dabei wird das Mistelpräparat Fraxini (Mistel von der Esche) ein, manch-2-mal pro Woche unter die Haut gespritzt.


  Systemischer Lupus erythematodes


  
    »Ich kann mich kaum noch bewegen. Hüft- und Kniegelenk kann ich kaum beugen. Die Finger sind geschwollen und lassen sich nicht zur Faust schließen. Auch Kopf und Arme kann ich nicht frei bewegen. Früher habe einmal viel Sport getrieben, jetzt bin ich steif und kann weder Wärme noch Kälte oder Berührungen ertragen.«


    So äußerte sich eine 24-jährige Patientin, als sie zu uns in Behandlung kam. Wir diagnostizierten einen systemischen Lupus erythematodes mit Gelenk- und Nierenbeteiligung und einer Flüssigkeitsansammlung (Erguss) im Herzbeutel. Innerhalb von 12 Stunden entwickelte sie hohe Entzündungszeichen mit Fieber bis 40 °C und wurde bettlägerig. Wir griffen mit hoch dosiertem Kortison ein, gefolgt von naturheilkundlichen Medikamenten. Rhythmische Massage und Heileurythmie ergänzten die Behandlung.


    »So kann ich meine Ausbildung nicht zu Ende bringen. Die Schmerzen halte ich nicht mehr aus!«


    Eine noch in der Klinik begonnene Gesprächstherapie brachte ein schockartiges Ereignis zutage, dass die Patientin im Alter von 10 Jahren erlebt hatte: Gemeinsam mit dem Vater wollte sie die Mutter, die sich wegen Depressionen in einer Kurklinik aufhielt, zum Geburtstag besuchen. Schon vom Parkplatz aus winkten sie der Mutter zu, die auf dem Balkon vor ihrem Zimmer stand. Als sie in das Zimmer der Mutter kamen, war es leer. Sie traten auf den Balkon hinaus und sahen die Mutter tot auf dem Pflaster liegen.


    »Die folgenden Jahre beschäftigte mich der Tod meiner Mutter bis in meine Träume hinein intensiv. Als mein Vater wieder heiratete, konnte ich meine Stiefmutter einfach nicht akzeptieren. Die einzige enge Bindung bestand zu meinem Vater. Ich fühlte mich von ihm abhängig und gleichzeitg einsam.«


    In den 17 Jahren seit der ersten stationären Behandlung gab es Phasen, in denen die Patientin das Kortison absetzen konnte. Nach 2 Jahren kam es zu einem Schub, der eine erneute Immunsuppression erforderlich machte. Heute nimmt sie Methotrexat und darüber hinaus naturheilkundliche Medikamente.


    »Jetzt führe ich wieder ein weitgehend normales Leben. Meine Ausbildung habe ich beendet, ich bin inzwischen verheiratet und habe eine Tochter.«

  


  Der systemische Lupus erythematodes (SLE) ist eine Erkrankung der Haut und des Gefäßbindegewebes zahlreicher Organe mit einer chronischen Entzündung (Vaskulitis) der kleinen Gefäße. Das Wort »systemisch« zeigt, dass der gesamte Körper betroffen sein kann. Da beim SLE häufig die inneren Organe beteiligt sind, nimmt die Krankheit oft einen schweren Verlauf. Die Prognose hängt insbesondere vom Ausmaß der Nierenschädigung ab.


  Neben dem systemischen Lupus erythematodes gibt es noch drei weitere Verlaufsformen:


  
    	Kutaner Lupus erythematodes, der nur die Haut befällt


    	Chronisch diskoider Lupus erythematodes mit Haarausfall und druckschmerzhaften Hautverhärtungen


    	Subakuter kutaner Lupus erythematodes mit allgemeinen Krankheitssymptome wie Müdigkeit, Muskel- und Gelenkschmerzen, Hautveränderungen und (selten) Nierenbeteiligung

  


  Die Erkrankung kann auch durch Medikamente ausgelöst werden, z. B. durch ACE-Hemmer, Betablocker, Entwässerungsmittel wie Hydrochlorothiazid und Fettsenker wie Simvastatin, um nur einige zu nennen. Diese Form zeigt meist einen milden Verlauf und verschwindet nach Absetzen der Medikamente.


  Der systemische Lupus erythematodes tritt häufig zusammen mit einem Sjögren-Syndrom oder dem Antiphospholipid-Syndrom auf. Bei Letzterem besteht besonders die Gefahr von Thrombosen und Embolien. Auch das Risiko für Fehlgeburten ist erhöht.


  Wie die Krankheit entsteht, ist im Detail noch nicht geklärt, aber wir können davon ausgehen, dass genetische Faktoren eine Rolle spielen. Bestimmte Ausprägungen verschiedener normaler Gene tragen jeweils einen kleinen Teil dazu bei, dass die Immunantwort nicht normal verläuft. Kommt eine ausreichende Menge an abnormen Immunantworten zusammen, entsteht die Krankheit. Zusätzlich zur genetischen Veranlagung existieren weitere Risikofaktoren wie das Geschlecht (Frauen), Umweltfaktoren wie UV-Licht und Infektionen. Insbesondere das Epstein-Barr-Virus (Pfeiffer-Drüsenfieber) spielt eine auslösende Rolle. Frauen, die östrogenhaltige orale Verhütungsmittel oder eine Hormonersatztherapie durchführen, haben ein bis zu doppelt so hohes Risiko, an einem systemischen Lupus erythematodes zu erkranken.


  Therapie


  Eine Heilung des systemischen Lupus erythematodes gibt es heute nicht. Auch komplette Remissionen – Rückgänge, sodass keine Symptome mehr auftreten – sind zwar möglich, aber selten. Ziel der Therapie ist es, schwere Ausbrüche der Erkrankung zu beherrschen, Organschädigungen zu verhindern und die Symptome auf ein akzeptables Maß zu mindern.


  
    	Bei einem kutanen Lupus erythematodes wird eine Lichtschutzsalbe mit hohem Lichtschutzfaktor (60) benötigt und eventuell eine kortisonhaltige Salbe.


    	UV-Licht kann bei allen Formen des Lupus eine Verschlechterung oder einen Schub der Krankheit auslösen. Neben entsprechender Kleidung sollte der Lichtschutzfaktor 60 betragen.


    	Bei einem systemischen Lupus erythematodes ohne Organbeteiligung werden NSAID und das Antimalariamittel Hydroxychloroquin eingesetzt. Kortikosteroide werden bei entzündlichen Schüben verabreicht.


    	Kommt es zu schweren Krankheitsverläufen mit Organbeteiligung, wird eine hochdosierte Prednisolon-Stoßtherapie benötigt. Zusätzlich werden meistens Immunsuppressiva gegeben, stehen Haut- und Gelenkbeteiligung im Vordergrund auch Methotrexat.


    	Bei schwersten Verläufen, die auf das bisherige Therapieregime nicht ansprechen, werden Biologika wie das Rituximab verabreicht oder eine autologe Stammzelltransplantation empfohlen. Dabei werden Blutstammzellen dem Patienten entnommen, im Wachstum stimuliert und in die Blutbahn zurückgegeben.


    	Im Krankheitsverlauf muss der Nierenfunktion, einem möglichen Bluthochdruck (Hypertonie) und der Entstehung einer Blutarmut (Anämie) besondere Aufmerksamkeit geschenkt werden.

  


  Durch diese teilweise aggressiven Therapiemaßnahmen konnte die Sterblichkeit von Patienten mit einem Lupus erythematodes deutlich gesenkt werden.


  Auch naturheilkundliche Medikamente können hilfreich eingesetzt werden: Solum uliginosum (ein Moorextrakt) und Bryonia (Zaunrübe) bei Gelenkbeteiligung, Phosphor und Levico (ein Quellwasser aus Oberitalien) bei Müdigkeit und Erschöpfung.


  
    WISSEN


    Lupus erythematodes


    Überwiegend Frauen im gebärfähigen Alter, in Mitteleuropa etwa 12,5 von 100.000 Frauen betroffen, Verhältnis Frauen zu Männern 10:1.


    Symptome


    
      	Allgemeinsymptomen wie Fieber, Gewichtsverlust und Schwäche


      	Muskel- (Myalgien) und Gelenkschmerzen (Arthralgien)


      	Gelenkentzündungen (Polyarthritis) ohne Schädigungen des Knochens (80 %)


      	Schmetterlingsförmige Rötung (Erythem) auf den Wangen (60–70%)


      	Lichtempfindlichkeit, Geschwüre im Mundbereich, Haarausfall (Alopezie)


      	Nervensystem (60%): Kopfschmerzen, Krampfanfälle, akute Verwirrtheit, Schlaganfall und Psychosen


      	Nierenbeteiligung (30–50 %)


      	Herz: Erguss im Herzbeutel, Entzündung des Herzmuskels, Arteriosklerose, Herzkranzgefäßerkrankungen (10–20%)


      	Thrombosen (15 %)


      	Lungenentzündung (10 %)

    

  


  Bei der gefürchteten Nierenbeteiligung habe ich die anthroposophischen Mittel Renes/Cuprum, Equisetum cum Sulfure tostum D3 und Nierenorganeinreibungen mit Kupfersalbe als sehr wirksam erlebt. Organeinreibungen können allerdings nur durch speziell ausgebildete Fachkräfte durchgeführt werden (s. → Seite 141). Sprechen Sie Ihren Arzt darauf an.


  Um den »Auflösungsprozess« im akuten Schub mit hohem Fieber zu durchbrechen, haben sich Stibium metallicum praeparatum D6, Phosphorus D5, Quarz D10 und Apis mellifica D30 bewährt. Um den Krankheitsprozess in seinem Verlauf positiv zu beeinflussen und das Immunsystem zu modulieren, kann – allerdings nur unter ärztlicher Kontrolle – die Mistel eingesetzt werden.


  Die Komplementärmedizin bezieht wie immer die geistig-seelische Entwicklung mit ein, denn bei einer 30-jährigen Frau, der gesagt wird, dass sie aufgrund des Krankheitsverlaufes nicht schwanger werden sollte, wird möglicherweise die gesamte Lebensplanung über den Haufen geworfen. Hier bedarf es einer psychotherapeutischen und biografischen Begleitung. Auch die Seele benötigt »Nahrung«, Anregungen dazu finden Sie ab → Seite 141. Eine solcherart umfassende Therapie mildert nach meiner Erfahrung den Krankheitsverlauf und verhilft zu mehr Lebensqualität.


  Sklerodermie


  
    »Ich fühlte mich schwach, bekam Schweißausbrüche und meine Finger veränderten sich. Am meisten störten mich die Geschwüre an den Fingerkuppen. Als ich hörte, dass ich eine Autoimmunkrankheit habe, war ich natürlich geschockt.


    Aber die naturheilkundliche Therapie hat mir gutgetan. Die Salben helfen gegen die Geschwüre und Hautverhärtungen.


    »Ich war 31, als die ersten Symptome erschienen.«


    Anfangs wollte ich keine Immunsuppressiva. Aber nach sieben Jahren waren auch meine Lunge und die Speiseröhre betroffen, daher entschied ich mich zu einer Kombination aus Prednisolon und einigen Mitteln der Anthroposophischen Medizin.


    Heute – 25 Jahre nach dem ersten Schreck – ist die Krankheit zwar weiter fortgeschritten, meine Finger sind zum Teil steif, ich kann nur eingeschränkt greifen und gelegentlich habe ich Schluckstörungen. Aber ich kann ein weitgehend eigenständiges und selbstbestimmtes Leben führen.

  


  Die systemische Sklerose (SSc) ist durch flächige Verhärtungen des Bindegewebes der Haut (Sklerodermie), der Blutgefäße und der inneren Organe gekennzeichnet. Das herausragende klinische Zeichen der Sklerodermie sind die Hautveränderungen, die stets symmetrisch und beidseitig auftreten. Sie durchlaufen drei Stadien:


  
    	Schwellung (Ödem)


    	Verhärtungen


    	Rückbildung der Haut (Atrophie)

  


  Dabei kommt es zu charakteristischen Veränderungen. Nach der Schwellung mit »Wurstfingern« treten das Raynaud-Phänomen (anfallartiges Blasswerden insbesondere der Finger durch Gefäßverengung, s. → Seite 86) und Hautverhärtungen an den Fingern (Madonnenfinger) auf. Durch die Spannung und Schrumpfung der Haut entstehen schmerzlose Verkrümmungen der Finger und Geschwüre an den Fingerspitzen mit anschließender Narbenbildung. Auffällig ist die mimische Starre des Gesichtes mit kleiner werdender Mundöffnung und radiärer Faltenbildung um den Mund.


  Meist sind auch die inneren Organe beteiligt (s. Kasten). Insbesondere die Nierenbeteiligung ist eine gefürchtete Komplikation, weil Niereninfarkte durch Gefäßverschlüsse und ein Bluthochdruck auftreten können.


  Die Ursache der Sklerodermie ist unbekannt. Genetische Einflüsse scheinen eine geringere Rolle als beim Lupus erythematodes zu spielen. Dafür sollten Um welteinflüsse nicht unterschätzt werden.


  Insbesondere Infektionen mit dem Zytomegalievirus (Viruserkrankung insbesondere der Speicheldrüsen) und Parvovirus B19 (Ringelröteln) scheinen eine Rolle zu spielen. Man vermutet auch einen Einfluss durch Schadstoffe und bestimmte Medikamente wie Appetitzügler.


  Therapie


  Bisher ist keine Therapie bekannt, die den Krankheitsverlauf der Sklerodermie grundlegend beeinflusst. Es gibt jedoch mehrere Möglichkeiten, die Komplikationen an den inneren Organen einzudämmen, sodass sich in den letzten Jahren die Prognose deutlich verbessert hat. So sollten bei Nierenbeteiligung und fortschreitender Lungenfibrose die Möglichkeiten der konventionellen medikamentösen Therapie ausgeschöpft werden. Für die Haut spielen physiotherapeutische Maßnahmen wie manuelle Bindegewebsmassage und Lymphdrainage eine wichtige Rolle. Ebenfalls wirksam ist wärmende Kleidung.


  Glukokortikoide können niedrig dosiert die Schwellungen und Steifigkeit in der Frühphase günstig beeinflussen, haben aber auf das Fortschreiten der Erkrankung und die Komplikationen an den Organen keinen Einfluss, da die Sklerodermie nur eine geringe entzündliche Komponente besitzt. Das Zytostatikum Cyclophosphamid ist insbesondere bei fortschreitender Lungenbeteiligung einzusetzen. Der Einsatz von Methotrexat ist umstritten.


  
    WISSEN


    Sklerodermie


    Pro 100.000 Einwohner etwa eine Neuerkrankung pro Jahr, überwiegend zwischen dem 30. und 50. Lebensjahr. Verhältnis Frauen zu Männer 5:1.


    Symptome


    
      	Hautveränderungen: Raynaud-Phänomen, Madonnenfinger, Geschwüre


      	Magen-Darm-Trakt (80 %): Schluckstörungen aufgrund eines verhärteten Zungenbändchens, Störungen im Bewegungsablauf der Speiseröhre


      	Lunge (50%): Verhärtungen des Lungengewebes (Lungenfibrose)


      	Herz (bis 70%): Entzündung des Herzmuskels, Herzrhythmusstörungen)


      	Nierenbeteiligung (20 %)

    

  


  In der Ganzheitsmedizin setzen wir auch bei dieser Krankheit die Mistel niedrig dosiert ein, um den Verlauf grundlegend zu beeinflussen. Um die Strukturregeneration der Haut zu unterstützen, kommt dem Kiesel (Quarz) eine besondere Bedeutung zu. Auch Equisetum arvense D15 und Formica D10 (Ackerschachtelhalm und Ameisensäure) sowie die tägliche Einnahme von Equisetum arvense D3 Silicea cultum sind wirksam. Bei Geschwüren und Zelluntergängen (Nekrosen) der Haut empfehlen wir Vulnodoron-Salbe, bei den Hautverhärtungen Polygonatum 5%-Salbe und beim Raynaud-Phänomen Kupfersalbe.


  Bei Bewegungsstörungen der Speiseröhre kann Geum urbanum (Nelkenwurz) D3 oder Gentiana lutea (gelber Enzian) D3 eingesetzt werden. Bei einer Beteiligung der Lunge sind Nontronit (Eisensilikat) D10 und Cinis Equiseti arvensis D3 hilfreich. Auch Inhalationen über einen Feinverstäuber (z. B. pari-boy) mit Formica sollten bedacht werden. Tritt eine Beteiligung der Nieren auf, kommt Renes/Cuprum s.c. zum Einsatz.


  Auch bei dieser Krankheit ist der geistigseelische Aspekt nicht zu unterschätzen. Es ist nicht einfach, mitzuerleben, wie der eigene Körper verhärtet und mehr und mehr seine Gestalt verliert. Suchen Sie sich seelische Unterstützung, wenn Sie merken, dass sie allein nicht klarkommen. Auch eine Selbsthilfegruppe kann helfen.


  Entzündung versus Sklerose


  In der Regel führen Autoimmunerkrankungen zu einer chronischen Entzündung. Sie sind zeitlich nicht begrenzt, meist treten nur leichte Temperaturerhöhungen (bis 38 °C) auf, und sie sind nicht selten zerstörerisch oder führen zur Verhärtung (Sklerose).


  Das ist bei akuten Entzün dungen ganz anders: Sie sind meist selbst begrenzend und unterliegen einem Zeitzyklus, wie wir es von einigen Kinderkrankheiten kennen. Dabei tritt meist Fieber auf. Während nach durchgemachter akuter Entzündung der Mensch sich »wie neu geboren fühlt« und anschließend oft eine Immunität vorliegt – er also nicht wieder diese Krankheit bekommen kann –, entwickeln sich bei einer chronischen Entzündung schleichend Müdigkeit und Abgeschlagenheit, ohne dass Immunität entsteht.


  Zu Beginn des Lebens dominieren die akuten Entzündungen. Das Kind hat plötzlich hohes Fieber und ist nach wenigen Tagen wieder fit. Oft treten nach einer akuten entzündlichen Erkrankung bei dem Kind sogar neue Fähigkeiten auf: Es kann jetzt laufen oder spricht die ersten Worte. Zum Lebensende hin dominieren immer mehr die verhärtenden und versteifenden Prozesse, und die Lebenskräfte nehmen ab. Es kommt zur Sklerose. Das ist der normale Lebenslauf.


  Polarität von Lupus erythematodes und Sklerodermie


  Diese Polarität von Entzündung und Sklerose zeigt die Gegenüberstellung von Lupus erythematodes und Sklerodermie. So verwundert es nicht, dass Patienten mit einer Sklerodermie wie vorzeitig gealtert wirken. Medikamente, die die Entzündung dämpfen wie NSAID und Kortikosteroide, sind kaum wirksam. Dagegen hat der akute Schub eines Lupus erythematodes eine auflösende Tendenz, die im Seelischen bis in die Psychose führen kann.


  Diese Anschauung der Krankheitsgeschehen ist für die Behandlung in der Ganzheitsmedizin besonders wichtig. Bestimmte Medikamente haben einen Einfluss auf das akute Entzündungsgeschehen wie beispielsweise Apis mellifica (Honigbiene), andere wie Formica (rote Waldameise) lösen das sklerotische Geschehen auf. Während Eisenpräparate wie Ferrum metallicum praeparatum Kräfte zur Neugestaltung und Formgebung vermitteln, können kupferhaltige Medikamente wie Cuprum aceticum comp. sehr hilfreich bei verhärtenden Prozessen sein.


  Generell gilt: Autoimmunkrankheiten sind zwar entzündliche Krankheiten, aber im Sinne einer chronischen Entzündung haben sie eher eine verhärtende, die Lebenskräfte zerstörende Tendenz.


  Sharp-Syndrom


  Es gibt Patienten mit einer limitierten Sklerodermie, die eine Überlappungssymptomatik zeigen mit zusätzlich Symptomen eines Lupus erythematodes, einer Polymyositis und einer rheumatoiden Arthritis. Deshalb spricht man von einer Mischkollagenose oder dem Sharp-Syndrom. Es können auch Anzeichen eines Sjögren-Syndroms auftreten.


  Ob es sich um ein eigenes Krankheitsbild handelt, ist umstritten, aber es finden sich besondere Autoantikörper im Blut, und zwar eine Untergruppe der ANA (antinukleäre Antikörper). Es handelt sich um Anti-Ribonukleinprotein-Antikörper, das bei anderen Krankheitsbildern nicht vorkommt.


  Die charakteristischen Frühsymptome sind ein Raynaud-Phänomen (s. → Seite 86), Schwellungen der Finger und Muskelschmerzen. Eine Beteiligung von inneren Organen ist selten. Der Krankheitsverlauf ist günstiger als bei den anderen Kollagenosen. Die Therapie erfolgt ähnlich wie beim Lupus erythematodes und richtet sich nach der Organbeteiligung.


  Arteriitis temporalis und Polymyalgia rheumatica


  
    »Seit Wochen tun mir die Schultern weh, ich kann die Arme gar nicht mehr anheben. Morgens ist es am schlimmsten, später lässt der Schmerz dann etwas nach. Auch im linken Hüftgelenk steckt ein heftiger Schmerz. Der Kopf tut mir immer wieder weh. Bisher war ich trotz meiner 84 Jahre immer aktiv – jetzt fühle ich mich müde und abgeschlagen. Diese ganzen Einschränkungen ärgern mich!« Als die Patientin erstmalig in unsere stationäre Behandlung kam, lehnte sie Kortison oder entzündungshemmende Schmerzmittel wie Diclofenac oder Ibuprofen kategorisch ab. »Ich will auf keinen Fall allopathische Medikamente.«


    Ich war verblüfft, wie schnell sich mein Zustand besserte. Aber ich habe auch einiges dafür getan!«


    Wir begannen eine Behandlung mit Phosphorus D5, Apis mellifica D20 und Solum Inject. Zusätzlich gaben wir das Mistelpräparat Abnobaviscum Crataegi D10. Außerdem bekam die Patientin Rhythmische Massagen, und sie erlernte heileurythmische Übungen mit den Armen und Beinen, die sie ganz regelmäßig durchführte. Die Schmerzen klangen fast vollständig ab, und die Patientin konnte sich wieder bewegen.


    Bei einem Auslassversuch des Solum Inject kam es zu einem Rückfall, der auch an den wieder ansteigenden Entzündungsparametern ablesbar war. Wir gaben erneut Solum Inject, setzten Phosphorus ab, reduzierten Apis mellifica und verabreichten anstatt des bisherigen Mistelpräparates jetzt Iscucin Tiliae (Mistel von der Linde). Durch diese Behandlung trat eine nachhaltige Besserung ein. Nach 3 Monaten waren alle Beschwerden verschwunden.


    Inzwischen habe ich etwa 50 Patienten mit einer Polymyalgia rheumatica erlebt. Diese Patientin war die Einzige, die ohne Kortison oder andere allopathische Medikamente ausgekommen ist. Warum? Nach ihrem langen Leben wusste sie, was für sie gut ist. »Ich weiß genau, was ich will und was ich nicht will. Also versuchen Sie gar nicht erst, mir chemische Medikamente aufzuschwatzen.« Sie führte ihre Behandlung – auch die Bewegungsübungen – konsequent durch und änderte ihren Lebensrhythmus, indem sie mehr Ruhephasen einlegte. Man sieht: An der Besserung und vielleicht sogar Heilung einer Autoimmunkrankheit sind die Betroffenen mindesten so beteiligt wie ihre Ärzte und Therapeuten!

  


  Die Polymyalgia rheumatica und die Arteriitis temporalis sind die häufigsten Vaskulitiden, sie betreffen fast ausschließlich Menschen jenseits der 50. Es handelt sich um eine chronische Entzündung der mittelgroßen und großen Arterien. Charakteristischerweise befällt die Arteriitis temporalis einen oder mehrere Zweige der Halsschlagader (Arteria carotis), insbesondere die Schläfenarterie (Arteria temporalis), daher wird sie auch Arteriitis temporalis genannt. Sie ist jedoch eine systemische Erkrankung, die Arterien an mehreren Orten schädigen kann.


  
    wichtig


    Offenbar sind die Arteriitis temporalis und die Polymyalgia rheumatica 2 unterschiedliche klinische Ausprägungen eines gemeinsamen Krankheitsprozesses, der unter dem Begriff der Riesenzellarteriitis zusammengefasst wird.

  


  Die Arteriitis temporalis ist eng mit der Polymyalgia rheumatica assoziiert. Die Polymyalgia rheumatica tritt auch isoliert auf, sie wird aber bei 40–50% der Menschen mit einer Arteriitis temporalis beobachtet. Andererseits entwickeln 10– 20% der Menschen, bei denen anfänglich eine Polymyalgia rheumatica diagnostiziert wird, im weiteren Krankheitsverlauf eine Arteriitis temporalis. Die chronische Entzündung der Arterien führt bei der Polymyalgia rheumatica zu symmetrischen Schmerzen der Muskulatur, im Schulterund/oder Beckengürtel.


  Sind im Sinne einer systemischen Erkrankung bei der Arteriitis temporalis mehrere Gefäße befallen, können Seiten differenzen bei der Blutdruckmessung (Aortenbogensyndrom) und Schmerzen in den Armen auftreten (bei 5–15%). Im Extremfall kann es zur koronaren Herzkrankheit (Durchblutungsstörungen der Herzkranzgefäße) oder zum Schlaganfall kommen. Unbehandelt kommt es bei ca. 30% der Patienten zur Erblindung.


  Bei konsequenter Behandlung ist die Prognose günstig. Die Polymyalgia heilt oft nach 1–2 Jahren aus, sodass dann die Therapie beendet werden kann. Bei der Arteriitis temporalis ist das deutlich seltener: Mehr als 30% erleben ein erneutes Aufflackern der Erkrankung (Rezidiv).


  Therapie


  Bei beiden Krankheitsausprägungen ist Prednisolon das Mittel der Wahl. Während bei der Arteriitis temporalis initial hohe Dosen eingesetzt werden müssen, genügen bei Polymyalgia rheumatica in der Regel geringere Mengen. Droht eine Erblindung, muss die Therapie im Krankenhaus durchgeführt werden. Die Dosierung wird dann je nach klinischem Verlauf schrittweise reduziert. Eine niedrige Erhaltungsdosis sollte für ca. 2 Jahre beibehalten werden, weil sonst die Gefahr eines Rezidivs besteht. Bei der Polymyalgia rheumatica ist eine Erhaltungsdosis für 12–18 Monate ausreichend. Dann kann das Prednisolon abgesetzt werden.


  Eine niedrig dosierte Therapie mit Acetylsalicylsäure verhindert Komplikationen der Durchblutung bei der Arteriitis temporalis.


  Die Ganzheitsmedizin fragt nach den Prozessen bzw. dem Geschehen der Erkrankungen. Dabei wird deutlich, dass im Sinne des dreigliedrigen Menschen die Nerven-Sinnes-Prozesse überwiegen. Das drückt sich bei der Arteriitis temporalis in den Verhärtungen der Blutgefäße mit nachfolgenden Durchblutungsstörungen und bei der Polymyalgia rheumatica in der zunehmenden Versteifung der Muskulatur aus. Auch die auftretenden Schmerzen zeigen einen Sinnesprozess an falscher Stelle. Betrachten wir das Geschehen unter dem Gesichtspunkt des viergliedrigen Menschen, erkennen wir die Dominanz des Seelenleibes. Abbauende Prozesse herrschen vor, und es entsteht zu viel Bewusstsein (Schmerz) am falschen Ort. Der Seelenleib taucht zu stark in den lebendigen Leib ein.


  
    WISSEN


    Arteriitis temporalis


    Inzidenz: 10 auf 100.000 Einwohner pro Jahr im 6. Lebensjahrzehnt, 40 im 7. und fast 50 im 8. Lebensjahrzehnt. Frauen sind häufiger betroffen als Männer.


    Symptome


    
      	Allgemeine Symptome wie Abge schlagenheit, Appetit- und Gewichtsverlust, Nachtschweiß und Depressionen


      	Pochende (Schläfen-)Kopfschmerzen


      	Augen (40%): Sehstörungen und Augenschmerzen (Erblindungsgefahr!)


      	Verhärtung, Druckschmerzhaftigkeit und evtl. Pulslosigkeit der Schläfenarterie


      	Schmerzen in den Armen (5–15%)

    


    Polymyalgia rheumatica


    Inzidenz: 20–50 Neuerkrankungen pro 100.000 Personen (über 50 Jahre) pro Jahr.


    Symptome


    
      	Müdigkeit, Depressionen


      	Steifigkeit (meist morgens über 30 Minuten) der Muskulatur im Bereich von Nacken, Schultern, Lendenwirbelsäule, Hüften und Oberschenkeln


      	Heftige symmetrische Schmerzen in der Muskulatur im Bereich von Nacken, Schultern, Lendenwirbelsäule, Hüften und Oberschenkeln

    

  


  In der Behandlung geht es darum, den Seelenleib aus seinem zu tiefen Eindringen zu lösen. Dazu muss einerseits der Lebensleib gestärkt werden, damit er dem Seelenleib genügend Kräfte entgegensetzen kann, was durch Massage, insbesondere Rhythmische Massage, Heileurythmie und äußere Anwendungen, beispielsweise durch Einreibungen und Auflagen mit Ölen, geschehen kann. Andererseits sollte der »Dirigent« (die Ich-Organisation) gestärkt werden, damit der Seelenleib in seiner abbauenden Wirkung begrenzt wird. Das ist durch Präparate aus pflanzlichen und tierischen Giften möglich. Beispiele dafür sind Vespa crabro (Hornisse) ex animale Gl D8 oder Apis mellifica (Honigbiene) D6 oder aus dem Pflanzenreich Aconitum napellus (Eisenhut) D6.


  
    wichtig


    Zur Regulation des Schmerzes eignen sich Präparate mit Arnica, z. B. in Form von Arnica/Levisticum D3 comp. oder Solum Inject. Beide Präparate werden vom Arzt injiziert.

  


  Takayasu-Arteriitis


  Die Takayasu-Arteriitis ist eine chronische Entzündung der Hauptschlagader (Aorta) und ihrer abzweigenden Arterienstämme. Dadurch kommt es zu Einengungen (Stenosen), so dass Arme und Beine schlechter durchblutet werden. Die Erkrankung ist in Europa und Nordamerika extrem selten. Besonders Frauen vor dem 40. Lebensjahr sind betroffen.


  Unbehandelt führt die Erkrankung zu Durchblutungsstörungen der Herzkranzgefäße – die Folge kann ein Herzinfarkt sein. Auch die hirnversorgenden Gefäße können betroffen sein. Typische Symptome sind Kopfschmerzen, Schwindel und Sehstörungen. Im äußersten Fall kann es zu einem Schlaganfall (Apoplex) kommen. Mit adäquater Behandlung ist die Prognose jedoch gut.


  Therapie


  Oft spricht eine Takayasu-Arteriitis auf die Gabe von Immunsuppressiva, v. a. auf Kortikoide in Form von Prednisolon, recht gut an. Als Reservemittel kommen Cyclophosphamid und Biologika wie Etanercept oder Infliximab in Betracht. Die Durchblutung kann durch Acetylsalicylsäure gefördert werden.


  Ist die medikamentöse Therapie nicht ausreichend wirksam, weil der chronische Entzündungsprozess nur gering ist, kommt bei Verengung der Gefäße die Gefäßchirurgie zum Einsatz. Teilweise können die Gefäße auch aufgedehnt oder eine Überbrückung (Stent) eingesetzt werden.


  Da überwiegend junge Menschen betroffen sind, ist der seelische Aspekt nicht zu unterschätzen. Hier setzt die Ganzheitsmedizin durch eine individuelle Begleitung an. Eine Psychotherapie oder eine biografische Arbeit und künstlerische Therapie sind angezeigt.


  Bei starker Entzündlichkeit sind homöopathische Medikamente wie Apis mellifica, Ferrum metallicum oder Stibium metallicum hilfreich. Dominieren die Gefäßstenosen, ist der Einsatz von Secale/ Bleiglanz comp. oder die Kombination aus Arnica planta tota, Tabacum und Arsenicum album sinnvoll.


  
    WISSEN


    Takayasu-Arteriitis


    Prävalenz: höchstens 1 Erkrankter auf 1 Mio. Einwohner. Das Verhältnis von Frauen zu Männern beträgt 9:1.


    Symptome


    
      	Kraftlosigkeit und Schmerzen in Armen und Beinen


      	schwer tastbarer Puls


      	Blutdruck in beiden Armen oft nicht gleich hoch


      	Fieber, Nachtschweiß u. a. unspezifische Symptome


      	verminderte Leistungsfähigkeit


      	Kopfschmerzen, Schwindel, Sehstörungen

    

  


  Kawasaki-Syndrom


  Das Kawasaki-Syndrom ist nach einem japanischen Pädagogen benannt. Es wird auch mukokutanes Lymphknotensyndrom genannt. Es ist die häufigste Vaskulitis bei Kleinkindern: 80% der Betroffenen sind unter 5 Jahre alt. Normalerweise verläuft die Krankheit harmlos und verschwindet von selbst.


  Aber bei 20–25% der Kinder kommt es zu einer Erweiterung der Herzkranzgefäße (Aneurysma der Koronararterien). Das kann zum Herzinfarkt führen. Der frühzeitige Einsatz von Gammaglobulinen als intravenöse Einmalgabe und der orale Einsatz von Acetylsalicylsäure (das ansonsten bei kleinen Kindern nicht eingesetzt werden darf) über einige Wochen können dabei Leben retten.


  Die komplementär-medizinische Behandlung beschränkt sich auf die Linderung der Symptome. Die homöopathischen Medikamente Apis mellifica und Belladonna, z.B. in Form von Erysidoron 1, werden bei Fieber eingesetzt. Einfach zu Hause durchzuführen sind Spülungen mit Salbeitee bei Entzündungen im Mundraum. Echinacea Quarz comp. Augentropfen helfen bei Konjunktivitis und ein Salbenlappen mit Archangelica 10% Salbe gegen die Schwellung der Halslymphknoten. Dazu streichen Sie die Salbe dünn auf ein Baumwolltuch und legen es um den Hals des Kindes. Gehen Sie dabei vor wie für die Kupfersalbenauflage (s. → Seite 140) geschildert.


  
    WISSEN


    Kawasaki-Syndrom


    Inzidenz: in Japan 70 auf 100.000 Kinder pro Jahr; in Europa tritt die Krankheit seltener auf.


    Symptome


    
      	Wiederholt auftretendes Fieber mit Schüttelfrost, das nicht auf Antibiotika anspricht


      	Augen: meist beidseitige Bindehautentzündung (Konjunktivitis)


      	Mund: Entzündung der Mundschleimhaut (Stomatitis) mit Rötung der Rachenhinterwand und Erdbeerzunge (wie bei Scharlach)


      	Schuppung an den Fingerspitzen


      	Schwellung der Halslymphknoten


      	Rötung der Hände und gelegentlich der Fußsohlen

    

  


  Wegener-Granulomatose


  
    »Seit 4 Tagen habe ich Blut im Urin. Ich fühle mich krank, beide Kniegelenke tun weh. Außerdem habe ich diese offenen Stellen im Mund und an der Zunge. Das hat sich alles so plötzlich verschlechtert, dass ich den Notarzt rufen musste.« Der 58-jährige Weinbauer aus dem Rheingau erzählte, dass er in den zurückliegenden Wochen wiederholt Infekte der oberen Luftwege hatte, die jeweils antibiotisch behandelt wurden. Er war übergewichtig und blass, beide Hände waren geschwollen. Auffällig war sein Mundgeruch, der wie bei Nierenversagen roch. Fieber hatte er nicht. Auch die Lunge schien beteiligt. Als die Laborwerte da waren, stand die Diagnose fest: Morbus Wegener. Da es dem Patienten sehr schlecht ging – er lag inzwischen auf der Intensivstation – warteten wir das Ergebnis der Gewebeprobe nicht ab, sondern begannen sofort mit der Therapie. Er erhielt einmalig Cyclophosphamid, dann täglich Prednisolon. Darunter gingen die Symptome rasch zurück: Die Gelenkschmerzen besserten sich, die Lungeninfiltrate gingen zurück, es kam wieder zu einer Urinausscheidung, und die Entzündungen in den oberen Luftwegen verschwanden fast vollständig. Der Patient wurde nachhaltig wieder völlig gesund, weil er gerade noch zur rechten Zeit eine beherzte, aggressive Therapie bekam.


    »Ein paar Mal kam in den letzten Tagen sogar Blut, wenn ich gehustet habe.«


    Die Wegener-Granulomatose ist eine granulomatöse Vaskulitis, das bedeutet, dass als Reaktion auf die chronische Entzündung der kleinen Blutgefäße knötchenartige Neubildungen (Granulome) entstehen. Dabei sind der obere und untere Atmungstrakt betroffen, und es kommt oft zu einer Nierenentzündung (Glomerulonephritis). Die Wegener-Granulomatose ist allerdings eine seltene Erkrankung.

  


  Die Nierenbeteiligung steht bei der Behandlung meist im Vordergrund, weil sie für die größte Anzahl von Komplikationen verantwortlich ist. Ist die Niere entzündet, so kommt es zu einer vermehrten Eiweiß- und Blutausscheidung im Urin. Unbehandelt stellt sich eine schnell fort schreitende Niereninsuffizienz ein, die zum Nierenversagen führt. Eine konsequente Therapie ist daher unerlässlich.


  Therapie


  Glukokortikoide allein führen zwar zu einer gewissen Besserung der Symptomatik, haben aber auf den Krankheitsverlauf nur einen geringen Einfluss. Es ist gut belegt, dass Cyclophosphamid in oraler Form gemeinsam mit Glukokortikoiden zurzeit die beste Therapie ist. Zu Beginn ist es sinnvoll, neben Cyclophosphamid beispielsweise Prednisolon für etwa 6 Monate einzunehmen. Bessern sich die Symptome, sollte Cyclophosphamid wegen seiner hohen Nebenwirkungsrate (z. B. Krebsentstehung) nicht zu lang gegeben werden, sondern gegen andere Immunsuppressiva wie Azathioprin oder Methotrexat ausgetauscht werden. Leider kommt es bei bis zu 50% der Betroffenen zu einem Rückfall.


  
    WISSEN


    Wegener-Granulomatose


    Prävalenz: 5 auf 100.000 Einwohner. Inzidenz: 0,9 Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner pro Jahr.


    Symptome


    
      	Allgemeinsymptome wie Gelenkschmerzen, Fieber, Husten und Gewichtsverlust


      	obere Luftwege (95%): Nasenneben höhlenentzündungen, Geschwüre der Nasen- und Mundschleimhaut und Urin Mittelohrentzündung (Otitis media)


      	Lunge (85–90%): Eindringen von Fremdsubstanz (Infiltrat) in die Lunge, Husten, Bluthusten, Atemnot, Entzündung des Brustfells


      	Augen (52%): Entzündungen von Bindehaut, Regenbogenhaut oder Lederhaut, Augenschmerzen, Verschlechterung der Sehkraft


      	Haut (46%): Bläschen, Knoten und Geschwüre


      	Nieren (77%): Blut und Eiweiß im Urin

    

  


  Bei einer derart eingreifenden Erkrankung entstehen grundlegende Fragen: Warum gerade ich? Wie kann ich mit dieser Erkrankung weiterleben? Suchen Sie sich einen Therapeuten, der Ihnen bei der Bearbeitung dieser Fragen hilft.


  Ein seelisches Gleichgewicht hat einen erheblichen Einfluss auf den Krankheitsverlauf. Auf das seelische Gleichgewicht können Sie auch medikamentös Einfluss nehmen, beispielsweise durch das Kombinationspräparat Aurum D10/Ferrum sidereum D10, das subkutan gespritzt wird. Steht die Nierenbeteiligung im Vordergrund, kommt Renes/Cuprum 2- bis 3-mal wöchentlich zum Einsatz, bei der Lungenbeteiligung Pulmo/Vivianit comp. Ist das Brustfell entzündet (Pleuritis), eignet sich zur Begleitbehandlung Bryonia/Stannum.


  Churg-Strauss-Syndrom


  Das Churg-Strauss-Syndrom ist eine chronische Gefäßentzündung (Vaskulitis) vorwiegend der kleinen Gefäße. Es wurde 1951 durch die amerikanischen Ärzte Churg und Strauss beschrieben. Es ist charakterisiert durch Asthma und das vermehrte Auftreten von Eosinophilen im Blut. Diese Zellen sind eine Untergruppe der weißen Blutkörperchen, die überwiegend bei allergischen Reaktionen auftreten. Als Reaktion auf die allergischentzündlichen oder chronisch-entzündlichen Prozesse kommt es zur Bildung von Granulomen, das heißt knötchenförmigen Neubildungen aus Entzündungs- und Gewebezellen, beispielsweise in der Lunge. Die chronischen Gefäßentzündungen können auf verschiedene Organe übergreifen.


  Das Churg-Strauss-Syndrom ist eine seltene Erkrankung, die in jedem Alter außer in der Kindheit auftreten kann. Das durchschnittliche Alter bei Beginn der Krankheit liegt bei 48 Jahren.


  Menschen mit Churg-Strauss-Syndrom leiden anfänglich oft unter unspezifischen Symptomen wie Fieber, Appetitlosigkeit, Gewichtsverlust und Abgeschlagenheit. Der Verlauf wird meist durch die Lungenbeteiligung mit schweren Asthmaanfällen und Einlagerung von Fremdsubstanzen (Infiltrate) in die Lunge dominiert. Eine Nierenbeteiligung ist deutlich seltener und weniger gefährlich als bei der Wegener-Granulomatose.


  Therapie


  Therapie der Wahl ist meist die alleinige Gabe von Glukokortikoiden. Auch nach dem Rückgang (Remission) des akuten Stadiums müssen Sie Prednisolon über viele Jahre einnehmen. Reicht das Glukokortikoid allein nicht aus, wird Cyclophosphamid hinzugenommen. Bei einigen Betroffenen war auch Interferon ∝ hilfreich.


  Menschen mit dieser schweren Erkrankung und einer ernsten Prognose benötigen einen intensiven seelischen Beistand. Suchen Sie nach Möglichkeiten, was Sie für sich selbst tun können. Fragen Sie Ihren Arzt, wie Sie eventuell Ihre Lebensführung umorganisieren, die Ernährung umstellen (s. → Seite 134) und für mehr Bewegung sorgen können. Anregungen finden Sie ab → Seite 151. Wenn Sie sich fragen, wie Sie Ihrem Leben mit dieser Erkrankung einen Sinn geben können, ist eine psychotherapeutische oder biografische Therapie sinnvoll.


  
    WISSEN


    Churg-Strauss-Syndrom


    Inzidenz: 1–3 auf 1 Mio. Einwohner. Verhältnis Frauen zu Männer: 1,2:1


    Symptome


    
      	Asthma


      	Nase (60%): allergische Reaktion der Nasenschleimhaut (Rhinitis) und der Nasennebenhöhlen (Sinusitis)


      	Nerven (72%): chronische Entzündung mehrerer peripherer Nerven (Mononeuritis multiplex)


      	Haut (50%): Hautblutungen (Purpura) und Knotenbildung


      	Herzerkrankung (14%) bis hin zu Herzinfarkt und Herzversagen

    

  


  Das Churg-Strauss-Syndrom hat eine deutliche entzündliche Komponente.


  Daher sollten die anthroposophischen Mittel Apis mellifica, Apis/Belladonna oder Phosphor D5 zum Einsatz kommen. Ist die Lunge beteiligt, kommen Pulmo/Vivianit comp. oder Ferrum metallicum praeparatum D8, unter die Haut gespritzt, in Betracht. Bei chronischen Entzündungen der peripheren Nerven können Sie die schmerzenden Stellen mit Aconit-Schmerzöl einreiben. Zusätzlich kann der Arzt Apis/Arnica spritzen. Ist der Herzmuskel beteiligt, fragen Sie ihn nach Cor/Aurum II.


  Purpura Schoenlein-Henoch


  Die Purpura Schoenlein-Henoch ist eine chronische Entzündung der kleinen Blutgefäße, insbesondere von Haut, Nieren, Magen und Darm. Dabei kommt es zu Ablagerungen von Immunkomplexen in den Gefäßwänden und der Haut. Einblutungen aus den kleinen Blutgefäßen (Kapillaren) in die Haut sind als kleine rote Flecken erkennbar (Purpura), typischerweise an den Beinen und dem Gesäß. Die Erkrankung tritt meist bei Kindern zwischen dem vierten und siebten Lebensjahr auf. Sie kommt selten auch im Säuglingsalter und bei Erwachsenen vor.


  Die Prognose ist gut. Die akuten Phasen dauern selten länger als 14 Tage und klingen oft ohne Therapie ab. Sind die Nieren beteiligt, sollte der Verlauf engmaschig durch den Arzt kontrolliert werden.


  
    WISSEN


    Purpura Schoenlein-Henoch


    Inzidenz: ca. 20 auf 100.000 Kinder. Das Verhältnis von Jungen zu Mädchen beträgt 1,5:1.


    Symptome


    
      	Haut (100%): Purpura, v.a. an Beinen und Gesäß


      	Gelenke (65%): Schmerzen (Arthral gien)


      	Magen-Darm-Trakt (70%): krampfartige Bauchschmerzen, Übelkeit, Erbrechen, Durchfälle oder Verstopfung, Abgänge von Blut und Schleim


      	Nieren (10–50%): Blut im Urin, Nierenentzündung

    

  


  Therapie


  Selten ist bei schweren Verlaufsformen eine Therapie mit Glukokortikoiden erforderlich. Diese Therapie hat einen guten Einfluss auf die Haut-, Gelenk- und Magen-Darm-Beteiligung.


  In der Ganzheitsmedizin wird darauf geachtet, dass die Kinder intensiv – am besten durch die Eltern – begleitet werden. Legen Sie bei Beteiligung des Magen-Darm-Trakts – besonders bei Bauchkrämpfen – Bauchwickel mit Melissenöl an (s. → Seite 140). Kamillentee ist oft hilfreich. Bei Durchfällen kann 1 Teelöffel Bolus alba comp. in einer Tasse mit warmem Wasser verrührt und schluckweise über den Tag getrunken werden. Dieses Pulver aus der Anthroposophischen Medizin enthält Kamille, Anis, Kümmel und andere Phytotherapeutika. Sind die Nieren beteiligt, können Sie eine Nieren-Organeinreibung mit Kupfersalbe rot durchführen lassen, auch das anthroposophische Mittel Equisetum cum Sulfure tostum D3 kann helfen.


  [image: image]


  Autoimmunerkrankungen behandeln


  Drei Bereiche arbeiten bei der Therapie Hand in Hand: Der eine ist die konventionelle Medizin mit ihren Medikamenten. Die ganzheitliche Medizin bildet den zweiten Pfeiler. Der dritte Pfeiler sind Sie selbst, denn Sie können durch den Umgang mit sich selbst und mit der Krankheit viel für Ihre geistige, seelische wie körper liche Gesundheit tun.


  Die beste Therapie: konventionell, ganzheitlich und mit Eigeninitiative


  Die Behandlung von Autoimmunkrankheiten sollte sich an den 4 Ebenen, die den 4 Wesensgliedern des Menschen entsprechen, orientieren: physischer Leib, Lebensleib, Seelenleib und Ich-Organisation. Dazu brauchen Sie Ärzte und Therapeuten aus den unterschiedlichsten Fachrichtungen. Aber bei aller fachlichen Hilfe ist die entscheidende Frage: Wie gehen Sie mit sich selbst um?


  
    	Wie sind die Befunde? Physischer Leib: Auf die körperlichen Beschwerden wie Gelenkschwellungen und Organschädigungen haben die Medikamente einen Einfluss.


    	Wie ist mein Krankheitsgeschehen? Lebensleib: Auf diesen zeitlichen Ablauf der Krankheit können neben den Medikamenten auch die äußeren Anwendungen, die Physiotherapie und die Nachsorge (Rehabilitation) einwirken. Von hier aus gibt es Wechselwirkungen mit dem physischen Leib. In dieser Ebene der Selbstheilungskräfte können Sie selbst sehr viel für sich tun: durch den Lebensrhythmus (Gleichgewicht zwischen Ruhe und Aktivität), die Ernährung und Bewegung.


    	Wie gehe ich mit meinem Befinden um? Seelenleib: In der Entstehung von Autoimmunkrankheiten spielt das Seelische eine große Rolle. Aber auch auf den Verlauf hat es einen wesentlichen Einfluss. Die künstlerischen Therapien und die Heileurythmie sowie Entspannungstechniken, Yoga u. Ä. haben in diesem Bereich ihren Stellenwert. Diese Therapien wirken zurück auf den Lebensleib und den physischen Leib. Auch hier ist Ihre Eigeninitiative (unter Anleitung) gefragt.


    	Was ist der Sinn? Ich-Organisation: Hier werden grundlegende Fragen bearbeitet. Wie konnte die Krankheit in mir entstehen? Wie lebe ich mit der Erkrankung? Kann ich Fähigkeiten entwickeln, die ich ohne diese Krankheit nicht haben würde? Wo liegen meine Fehler und wo meine Schätze und Möglichkeiten? Diese Fragen sind Inhalt des ärztlichen Gesprächs, der Psychotherapie, der Traumatherapie und der Biografiearbeit. Von hier aus wird eine Rückwirkung auf den Seelenleib, den Lebensleib und den physischen Leib erzielt. Entscheidend ist, dass Sie sehen, welche Möglichkeiten und welches Potenzial zur Selbsthilfe hier stecken.

  


  Während in der konventionellen Therapie der Schwerpunkt auf den ersten und teilweise noch zweiten Bereich gelegt wird, basiert die Behandlung der Ganzheitsmedizin auf allen 4 Bereichen. Stellen Sie sicher, dass Sie interdisziplinär behandelt werden. Das bedeutet, dass neben Allgemeinärzten und Fachärzten auch Physiotherapeuten, künstlerische Therapeuten, Pflegende, Ernährungsberater, Psychotherapeuten, Traumatherapeuten und Biografiearbeiter beteiligt sind. Patienten mit eingreifenden Autoimmunkrankheiten sollten immer durch ein Team aus verschiedenen Therapeuten behandelt werden.


  Dabei ist es wesentlich, dass das Team Sie, als Patient, nicht in eine passive Rolle drängt, sondern Sie zur Eigeninitiative motiviert. Untersuchungen der letzten Jahrzehnte haben gezeigt, dass der eigenverantwortliche und in die Behandlung integrierte Patient entscheidend zum Heilerfolg beitragen kann.


  Konventionelle Medizin – die Linderung der Symptome


  Der Schwerpunkt der konventionellen Therapie der Autoimmunkrankheiten liegt auf den Medikamenten, daneben werden die Physiotherapie und zum Teil die Ernährungstherapie einbezogen. Grundsätzlich beruht heute der Ansatz der konventionellen Medizin auf der Pathogenese, also der Krankheitsentstehung. Dabei handelt es sich um eine Art Fehlerfahndung im Körper.


  Im Zeitalter der Aufklärung entstand in Westeuropa das Denkmodell der Naturwissenschaft, basierend auf Objektivität und Vernunft. Diese bestimmten zunehmend die Erkenntnisgewinnung und verdrängten im gleichen Maße die Religion als Weg zum Erkennen und Verstehen der Welt. Im Zuge dieser Entwicklung breiteten sich Methoden und Techniken zur wissenschaftlichen Erforschung der Welt aus. Der Mensch konnte nun beobachten, messen, zählen, berechnen und klassifizieren. Anstelle der Ganzheit rückte immer mehr das Detail in den Mittelpunkt der Betrachtung. Der Glaube wuchs, alles Wissen durch die richtige Anwendung naturwissenschaftlicher Methoden erlangen zu können. Dieses so gewonnene Wissen wird mit der Wirklichkeit gleichgesetzt. Aber ist das zulässig?


  Ohne Zweifel haben wir durch die Naturwissenschaft die Objektivität, Reproduzierbarkeit und Exaktheit errungen. Auf diesem Weg wurden zahlreiche Erkenntnisse über den physischen Leib des Menschen und den Verlauf von Krankheiten gewonnen, die früher unvorstellbar waren. Die Entwicklung der Technik (Blutuntersuchungen, Ultraschall, Endoskopie, Röntgen, Kernspin etc.) hat riesige Fortschritte gebracht. Wir gewinnen damit faszinierende Einblicke in den menschlichen Körper und haben Möglichkeiten an die Hand bekommen, um Leben zu retten und zu verlängern.


  Parallel dazu wurden in den Laboren der pharmazeutischen Industrie Medikamente entwickelt, die in raffinierter Weise in die Abläufe des lebendigen Leibes eingreifen und dabei bestimmte Substanzen, z. B. Hormone, ersetzen. Es werden Funktionen, z. B. die Herzmuskelleistung, gestärkt oder gebremst wie beim Bluthochdruck. Es können auch Eindringlinge wie Bakterien (Antibiotika) oder Viren (Virostatika) zerstört werden.


  Aber auf diesem naturwissenschaftlichen Weg hat sich ein Verständnis von Gesundheit entwickelt, das reduktionistisch, mechanisch, allopathisch und pathogenetisch ist. Das heißt: Gesundheit wie Krankheit werden auf immer kleinere Bausteine reduziert, der Körper wird als Maschine aufgefasst und nur nach der Ursache von Krankheit als messbarer Fehlfunktion gefragt. Die Krankheit gilt es auszumerzen, da eine Sinnhaftigkeit und ein Zusammenhang mit der individuellen Biografie nicht existiert. Der Tod wird lediglich als irreparable Funktionsstörung und letzte Niederlage empfunden. Diese Gesamtentwicklung hält bis heute an.


  Verantwortung und Zuständigkeit für Gesundheit und Krankheit wurden und werden mehr und mehr an Experten abgegeben. Diese durchlaufen eine lange, wissenschaftliche Ausbildung, ohne zu lernen, dass ohne Mitwirkung des menschlichen Organismus keine Heilungsvorgänge stattfinden können. Das bedeutet, dass der Mensch in diesem Modell auf die Körperebene reduziert wird und das Geistig-Seelische eine passive Rolle spielt. Aus diesem Verständnis ist das berühmte Glas nie halb voll, sondern immer halb leer. Und es ist zu befürchten, dass es immer leerer wird, denn ein individueller, positiver Entwicklungsimpuls kommt in dieser Anschauung nicht vor.


  
    WISSEN


    Medikamentöse Therapie


    Ziel des weitaus größten Teils der medikamentösen Therapie in der konventionellen Medizin ist es, die überschießende Aktivität des Immunsystems so lange zu unterdrücken, bis sich das Immunsystem von selbst reguliert hat. Gelingt dies, dann können die Medikamente – zumindest zeitweise – reduziert oder abgesetzt werden.

  


  Da die Ursachen von Autoimmunerkrankungen bisher nur in Ansätzen geklärt sind, ist eine kausale Therapie und damit eine Heilung nicht möglich. Stattdessen werden die Symptome behandelt. Die Autoimmunität und die anschließende chronische Entzündung werden medikamentös unterdrückt (supprimiert) oder abgeschwächt. In den letzten Jahren wurden Medikamente entwickelt, die gezielt bestimmte Botenstoffe (Zytokine) des Immunsystems blockieren. Doch auch die neueren Wirkstoffe können die normalen Abläufe des Immunsystems nicht wiederherstellen. In den meisten Fällen ist daher eine lebenslange Therapie notwendig.


  Medikamente – effektiv, aber mit Nebenwirkungen


  Eine Fülle an Medikamenten wird heute gegen Autoimmunkrankheiten angeboten. Die hauptsächlichen Ziele sind eine Abschwächung der Immunreaktion (Immunsuppression) und eine Hemmung der Entzündung. Die wichtigsten Substanzgruppen werden im Folgenden vorgestellt. Die Dosierung und die Überwachungs intervalle wird Ihr Arzt festlegen. Fragen Sie ihn auch, wann mit einem Wirkungseintritt des Medikaments zu rechnen ist. Manche Medikamente benötigen Wochen bis Monate, bis sie zu wirken beginnen. Die Vorstellung der Medikamente läuft also nach dem Muster:


  
    	Was für Wirkstoffe sind es?


    	Bei welchen Erkrankungen kommen sie sinnvoll zum Einsatz?


    	Wie wirken sie?


    	Wie lange und in welcher Art werden sie eingesetzt?


    	Auf welche Nebenwirkungen ist zu achten?

  


  Die Immunsuppression


  Die Gruppe der Medikamente zur Immunsuppression wird eingesetzt, um die übermäßige Reaktion des Abwehrsystems gegen den eigenen Organismus abzubremsen. Unter der bremsenden Wirkung dieser Medikamente kann sich die Reaktionslage des Immunsystems normalisieren, sodass sie nach einem kürzeren (Stoßtherapie) oder längeren Zeitraum (Dauertherapie) reduziert oder zeitweise abgesetzt werden können.


  Glukokortikoide


  Diese Kortisonpräparate sind die bei Autoimmunkrankheiten bei Weitem am häufigsten eingesetzten Medikamente. Sie sind bei fast allen Autoimmunerkrankungen wirkungsvoll, besonders bei denjenigen, die eine stärkere entzündliche Komponente haben. Dagegen zeigen sie kaum oder keine Wirkung bei denen, die von vornherein eher zu einer Verhärtung tendieren, wie die Sklerodermie oder die Bechterew-Krankheit (zum Unterschied zwischen Sklerose und Entzündung siehe auch → Seite 94).


  Glukokortikoide werden in der Nebennierenrinde produziert. Die Produktion folgt einem Tag-Nacht-Rhythmus, wobei der Gipfel zwischen 6 und 8 Uhr liegt und die Konzentration zwischen 18 und 24 Uhr am niedrigsten ist. Die erwünschten Effekte sind:


  
    	Immunsystem: Hemmung der Lymphozyten, Unterdrückung der Funktion der B- und T-Lymphozyten, Hemmung von Zytokinen (Botenstoffen) und Makrophagen. Dieser Immunsuppression steht eine erhöhte Infektanfälligkeit gegenüber.


    	Entzündung: Kortison besitzt eine antiphlogistische (entzündungshemmende) Wirkung.

  


  Den erwünschten Effekten stehen die Nebenwirkungen gegenüber:


  
    	Osteoporose bis hin zu Knochenbrüchen: häufigste Nebenwirkung in der Langzeittherapie (30–50 %)


    	Wachstumshemmung


    	Verschiebungen im Salzhaushalt mit Wassereinlagerungen


    	Rückgang der Muskulatur (Bewegung)


    	Diabetes mellitus


    	Stimmungsschwankungen


    	Psychosen

  


  Der häufigsten Nebenwirkung, der Osteoporose, kann gut durch die begleitende Gabe von Vitamin D und Kalzium entgegengewirkt werden. Trotz all dieser Nebenwirkungen sind Glukokortikoide in der Therapie von Autoimmunkrankheiten oft unverzichtbar. Am besten werden mittellang (12–36 Stunden) wirkende Präparate wie Prednison und Prednisolon eingesetzt, weil sie ausreichend lang wirken und noch gut steuerbar sind. Worauf ist zu achten?


  
    	Einnahme über den Mund (oral) oder über die Vene (intravenös).


    	Einmalige Gabe frühmorgens (6–8 Uhr).


    	So viel wie nötig und so wenig wie möglich.


    	So bald wie möglich unter die Schwelle der Nebenwirkungen von 7,5 mg pro Tag gehen.


    	Wird das Präparat länger als 10 Tage eingenommen, sollte es ausschleichend (mit nach und nach verringerter Dosierung) abgesetzt werden.

  


  Unter den Kortisonpräparaten sei noch das Budesonid erwähnt. Es eignet sich für die Erhaltungstherapie (nicht für die Akuttherapie) bei den chronisch entzündlichen Darmerkrankungen, besonders beim Morbus Crohn. Nimmt man es oral ein, wird es zu 90 % über die Leber entgiftet (die anderen Kortisonpräparate zu ca. 10 %). Deshalb hat es eine deutlich niedrigere Nebenwirkungsrate. Demgegenüber steht eine geringere Wirkung, weshalb es nicht für die Akuttherapie geeignet ist.


  Azathioprin


  Dieses Zytostatikum wird häufig mit einem Kortisonpräparat gemeinsam eingesetzt. Azathioprin wird insbesondere genutzt bei Autoimmunhepatitis, chronischentzündlichen Darmerkrankungen (Morbus Crohn und Colitis ulcerosa), Lupus erythematodes und Myasthenia gravis. Handelspräparate heißen beispielsweise Imurek® und Zytrim®.


  
    WISSEN


    Zytostatika


    Neben den Glukokortikoiden werden Zytostatika eingesetzt, die das Zellwachstum und dadurch das Immunsystem hemmen. Zu diesen Arzneistoffen gehören Azathioprin, Methotrexat und Cyclophosphamid. Alle 3 Medikamente dürfen nicht während der Schwangerschaft und der Stillzeit eingenommen werden. Während der Therapie bedarf es einer regelmäßigen Überwachung durch den behandelnden Arzt, einschließlich Blutuntersuchungen. Teilweise tritt eine spürbare Wirkung erst nach einigen Wochen ein.

  


  Neben den leichteren Nebenwirkungen wie Übelkeit und Erbrechen ist besonders auf Knochenmarkschädigungen zu achten. Auch Entzündungen der Bauchspeicheldrüse und der Gallenwege können auftreten. Achten Sie darauf, dass Ihr Hausarzt anfänglich alle 2 und später alle 4 Wochen diese möglichen Nebenwirkungen regelmäßig abklärt.


  Methotrexat


  Dieses Medikament ist ebenfalls ein Zytostatikum, das überwiegend bei rheumatoider Arthritis und Gelenkentzündungen im Rahmen einer Psoriasis eingesetzt wird. Es wird einmal pro Woche verabreicht, und zwar als Tablette oder Spritze. Zu den Nebenwirkungen zählen Schädigungen des Knochenmarks und der Leber sowie Entzündungen der Schleimhäute. Ein Handelspräparat ist beispielsweise Lantarel®.


  
    wichtig


    Die subkutane Spritze wirkt intensiver als die Tablette. Am Morgen nach der Einnahme sollten Sie unbedingt Folsäure zu sich nehmen, denn dadurch können Sie die schädigende Wirkung mildern.

  


  Cyclophosphamid


  Auch diese Substanz ist ein Zytostatikum. Es wird vorwiegend bei der Wegener-Granulomatose eingesetzt, aber auch beim Lupus erythematodes und bei anderen Vaskulitiden. Ein gängiges Präparat ist das Endoxan®. Die Hauptgefahr bei Cyclophosphamid besteht in einer Schädigung des Knochenmarks und damit der Blutbildung. Außerdem kann die Leber geschädigt werden, und es kann zu einer blutenden Blasenentzündung und zur Krebsentstehung kommen.


  Leflunomid


  Dieses Immunsuppressivum wird bei der rheumatoiden Arthritis eingesetzt. Es zählt zu den Basistherapeutika (DMARD, aus dem Englischen für »disease modifying anti-rheumatic drugs«). Hauptsächliche Nebenwirkungen betreffen den Magen-Darm-Trakt (Übelkeit, Erbrechen, Durchfall), das Knochenmark (Verminderung der Blutzellen), den Blutdruck (Erhöhung) und die Haut (Ausschlag). Kinder und Jugendlichen unter 18 Jahren dürfen dieses Medikament nicht einnehmen. Der Handelsname ist Arava®.


  Biologische Hemmstoffe


  Diese neueren Medikamente, auch Biologika genannt, sind biotechnologisch hergestellte Eiweiße, wie beispielsweise monoklonale Antikörper, die gezielt Botenstoffe (Zytokine) des Immunsystems hemmen. Dadurch werden die krankhaften Reaktionen des Immunsystems abgebremst und ausgeglichen. Diese Hemmstoffe sind überwiegend gegen das Zytokin Tumornekrosefaktor α (TNF-α) gerichtet. Gängige Wirkstoffe sind Adalimumab (Humira®), Etanercept (Enbrel®) und Infliximab (Remicade®). Sie werden vorwiegend bei rheumatoider Arthritis, Bechterew-Krankheit und den chronischentzündlichen Darmkrankheiten verschrieben, allerdings erst dann, wenn die üblichen Medikamente keine ausreichende Wirkung zeigen.


  Biologische Hemmstoffe dürfen nicht bei einer schweren Infektion, insbesondere bei Tuberkulose, und bei fortgeschrittener Herzschwäche eingesetzt werden. Bevor Sie diese Substanzen einnehmen, sollte der Arzt abklären, ob bei Ihnen Abszesse oder akute Infektionen vorliegen.


  Zu den Nebenwirkungen zählen wieder aufflammende Infektionen und allergische Reaktionen. Daneben kann es zu Kopfschmerzen, Schwindel, Durchfall und Hautausschlag kommen.


  Nichtsteroidale Antiphlogistika


  Die nichtsteroidalen Antiphlogistika werden auch als NSAID (aus dem Englischen für »nonsteroidal inflammatory drugs«) oder NSAR (nicht steroidale Antirheumatika) bezeichnet. Sie wirken entzündungshemmend (antiphlogistisch) und schmerzlindernd (analgetisch). Substanzen wie Diclofenac, Ibuprofen, Indometacin und Naproxen gehören in diese Gruppe.


  Die Nebenwirkungen betreffen insbesondere den Magen-Darm-Trakt mit Übelkeit, Erbrechen, Bauchschmerzen, Geschwüren und Blutungen. Es kann zu Kopfschmerzen, Schwindel, Hör- und Sehstörungen kommen. Auch Wasseransammlungen (Ödeme), Blutdrucksteigerungen und Störungen im Salzhaushalt als Zeichen einer Nierenfunktionsstörung sind möglich. Auch Leberfunktionsstörungen, zu erkennen an Müdigkeit, Gelbsucht und erhöhten Leberwerten im Labor, können auftreten.


  Nichtsteroidale Antiphlogistika werden bei Entzündungen und Schmerzen im Bereich von Gelenken, Sehnen und Muskeln verschrieben, also insbesondere bei rheumatischen Erkrankungen wie der rheumatoiden Arthritis und der Bechterew-Krankheit. NSAID sollten nur wenige Tage eingesetzt werden. Bei längerer Einnahme sollten Protonenpumpenhemmer wie Omeprazol oder Pantoprazol, die die Magensäureproduktion reduzieren und so die Nebenwirkungen im Magen-Darm-Trakt mindern, eingenommen werden.


  
    PRAXIS


    NSAR: Kontraindikationen


    Sie sollten nicht oder nur unter strenger Überwachung gemeinsam mit Glukokortikoiden eingesetzt werden, weil die Gefahr von Geschwüren im Magen-Darm-Trakt und Blutungen erheblich zunimmt. Während Schwangerschaft und Stillzeit sollten Sie NSAID nur nach Rücksprache mit Ihrem Arzt einnehmen.

  


  Die neu entwickelten Medikamente der selektiven COX-2-Hemmer wie Celecoxib (Celebrex®), Etoricoxib (Arcoxia®) und Parecoxib (Dynastat®) brachten keine wirkliche Verbesserung gegenüber den herkömmlichen nichtsteroidalen Antiphlogistika. Sie zeigen geringere Nebenwirkungen am Magen-Darm-Trakt (weniger Blutungen), hingegen eine deutlich höhere Nebenwirkungsrate auf das Herz-Kreislauf-System, die mit Dosis und Dauer der Einnahme ansteigt.


  Sulfasalazin


  Diese Substanz wirkt entzündungshemmend. Sie besteht aus 2 Komponenten: dem Sulfapyridin und der 5-Aminosalicylsäure. Diese Kombination ist bei der rheumatoiden Arthritis beispielsweise in Form von Azulfidine RA® wirksam. Die 5-Aminosalicylsäure allein wird unter dem Namen Mesalazin mit gutem Ergebnis bei den chronisch-entzündlichen Darmkrankheiten Morbus Crohn und Colitis ulcerosa eingesetzt (Sulfapyridin ist hier nicht wirksam). Mesalazin wird in verschiedenen Darreichungsformen angeboten: Neben Tabletten und Granulat gibt es auch Zäpfchen, Klysma oder Schaum (wenn der untere Dickdarm betroffen ist). Handelspräparate heißen beispielsweise Pentasa®, Claversal® und Salofalk®. Sie sind stärker entzündungshemmend als Kortisonpräparate.


  Nebenwirkungen treten bei alleiniger Gabe von 5-Aminosalicylsäure nur selten auf und sind eher milde. In Verbindung mit Sulfapyridin steigt jedoch die Nebenwirkungsrate deutlich, und die auftretenden Nebenwirkungen sind schwerer. Es kommt zu Übelkeit, Erbrechen, Juckreiz, Hautausschlägen und Beeinträchtigung sowie der Reifung von Spermien beim Mann.


  Hydroxychloroquin


  Die Substanzen Chloroquin (Resochin®) und Hydrochloroquin (Quensyl®) werden den üblicherweise bei Malaria eingesetzt. Sie wirken entzündungshemmend und hemmen die Aktivität der natürlichen Killerzellen sowie die Produktion von bestimmten Botenstoffen (Zytokinen). Beide Substanzen werden überwiegend bei rheumatoider Arthritis, systemischem Lupus erythematodes und Sjögren-Syndrom eingesetzt. Bevor Sie diese Medikamente einnehmen, sollten Sie in jedem Fall einen Augenarzt aufsuchen, um abzuklären, ob Ihre Netzhaut intakt ist, da es unter der Einnahme zu einer Netzhautschädigung (Retinopathie) kommen kann. Diese Nebenwirkung tritt zwar selten auf, ist aber gefürchtet, weil sie nicht rückgängig zu machen ist.


  Häufige Nebenwirkungen sind Übelkeit, Appetitlosigkeit und Durchfälle. Seltener kommt es zu Schädigungen am Nervensystem (wie Schwindel, Kopfschmerzen, Schlafstörungen), an der Leber, am Herz und bei der Blutbildung. Während der Schwangerschaft und Stillzeit dürfen diese Medikamente nicht eingenommen werden.


  
    wichtig


    Die Wirkung von Hydroxycholorquin ist im Allgemeinen gut, setzt erst sehr spät ein. Vor Ablauf von 3–6 Monaten sollten Sie nicht mit merkbaren Effekten rechnen.

  


  Physiotherapie – Bewegung und heilende Reize


  Die Physiotherapie ist bei den Autoimmunkrankheiten vielfältig einsetzbar und hat einen hohen Stellenwert in der Therapie, selbstverständlich gerade bei denjenigen Erkrankungen, die das Bewegungssystem betreffen, beispielsweise bei rheumatoider Arthritis, Bechterew-Krankheit oder bei Sklerodermie.


  
    wichtig


    Zur Physiotherapie gehören die Kran kengymnastik, die verschiedenen Massageformen, die Anwendungen von Kälte, Wärme und Licht sowie die Elektro- und Wassertherapie.

  


  Krankengymnastik


  Die Krankengymnastik ist eine Form der Bewegungstherapie, die insbesondere bei den rheumatischen Erkrankungen hilft. Hierzu zählen die rheumatoide Arthritis und die Bechterew-Krankheit, aber auch andere Erkrankungen, die das Bewegungssystem betreffen. Besonders hervorzuheben ist hierbei die Multiple Sklerose. Durch regelmäßige Übungen, die Sie auch nach Anleitung allein durchführen können, verbessern sich der Muskeltonus und die Gelenkstellung. Sie erlernen, wie Sie die Funktionsabläufe zur Bewegungskontrolle aktivieren (Koordinationstraining). Bei Bedarf können Sie eine spezielle Rückenschule durchführen.


  Besonders häufig wird die Krankengymnastik bei Patienten mit rheumatoider Arthritis oder Morbus Bechterew eingesetzt. Es geht darum, Schmerzen zu lindern, funktionelle Entlastung zu schaffen und Versteifungen und Deformierungen von Gelenken vorzubeugen. Wenn eine Versteifung (Kontraktur) im Handgelenk droht, wird dieses gegen einen dosierten Widerstand, den die Krankengymnastin mit ihrer Hand erzeugt, bewegt. Das kann man auch mit den einzelnen Fingern machen. Um beim Morbus Bechterew Wirbelsäule und Beckenbereich zu dehnen, sind Übungen im Vierfüßlerstand, an der Sprossenwand und mit dem Therapieball (Pezziball) besonders geeignet. Aber auch sitzende Übungen auf dem Hocker können eine Kontrolle der Beckenbewegung, eine Kräftigung der Rückenstrecker und eine Mobilisation der Wirbelsäule erreichen.


  Massage


  Bei der Massage werden das Gewebe und die Muskeln durch Druck und Zug auf die Körperoberfläche behandelt. Es gibt die klassische Allgemeinmassage und Spezialmassagen, wie beispielsweise die Bindegewebsmassage, die Fußreflexzonentherapie und die Akupressur. Ziel ist, durch bestimmte Grifftechniken wie Streichung, Knetung, Reibung und Vibration die Spannung der Muskeln zu verbessern, Schmerz zu lindern, eine verbesserte Durchblutung und Entstauung zu erreichen. Wie bei der Krankengymnastik sollten auch hier mindestens 8–10 Anwendungen erfolgen, um eine Nachhaltigkeit zu erreichen. Massagen werden insbesondere bei Rheumatoider Arthritis, Morbus Bechterew aber auch bei der Mutiplen Sklerose angewandt.


  Besonders für Verspannungen im Bereich von Schultern, Nacken und Kopf gibt es einige wirksame Selbstmassagegriffe. Die meisten Techniken basieren auf den Prinzipien der traditionellen chinesischen oder ayurvedischen Medizin. Gegen Kopfschmerzen ist diese Übung wirksam: Legen Sie die Fingerspitzen beider Zeige- und Mittelfinger an die Schläfen und massieren Sie dann mit sanften, kreisenden Bewegungen. Nach ein paar Minuten umfassen Sie den Kopf so, dass sich die Daumen auf dem Hinterkopf und die Zeige- und Mittelfinger an der Stirn befinden. Nun wieder für 2–3 Minuten in kreisenden Bewegungen massieren.


  Wärme und Kälte


  Wärmeanwendungen, beispielsweise durch Bäder, Packungen oder Wickel, können zu einer Entspannung der Muskulatur führen und Stoffwechselprozesse anregen, die dem chronisch entzündlichen Krankheitsprozess entgegenwirken. Sie können überall dort eingesetzt werden, wo Verhärtungen und Verspannungen auftreten. Allerdings wird Wärme oft nicht als angenehm empfunden und ist besonders bei Entzündungen kontraproduktiv. Achten Sie auf Ihr persönliches Bedürfnis.


  Zu den Wärmeanwendungen zählen Bäder und heiße Güsse, Wärmepackungen (z. B. Fango), wärmende Salben und Pflaster, warme Umschläge und Auflagen oder auch die Sauna. Bei Verspannungen der Rückenmuskulatur kann es schon helfen, warm (38–40 °C) zu duschen. Wenn Sie unter kalten Füßen leiden, ist ein warmes Fußbad mit dem Zusatz von Lavendel (beruhigend) oder Rosmarin (anregend) jeweils in Form von Bademilch eine wohltuende Hilfe.


  Anwendungen von Kälte als Gas, Flüssigkeit (Eiswasser) oder in fester Form als Eis dienen überwiegend der Entzündungshemmung, z. B. bei Gelenkentzündungen. Eine besondere Anwendung ist die Kältekammer. In Form einer Ganzkörper-Kältetherapie über ca. 3 Minuten wird mit bis zu –110 °C ein Kälteschock erzeugt. Dadurch kann es zu einer deutlichen Schmerzlinderung bei akut entzündeten Gelenken, z. B. im Rahmen einer chronischen Polyarthritis, kommen.


  Ist ein Gelenk akut entzündet mit Schwellung, Rötung und Überwärmung, können Sie sich mit Kältepackungen (Coldpacks, z.B. aus der Apotheke) helfen. Handelt es sich um das Knie, legen Sie ein Coldpack jeweils innen und außen an das Knie und lassen die Kniescheibe frei. Ist ein Fingergelenk betroffen, kann schon fließendes kaltes Wasser reichen. Die längere oder regelmäßige Anwendung von Kälte sollte jedoch ärztlich verordnet und überwacht werden.


  Lichttherapie


  Lichteinstrahlung hat bei der Psoriasis eine heilende Wirkung. Insbesondere die energiereiche (305–314 nm) UV-B-Strahlung wird als reine Lichttherapie genutzt. Es müssen mindestens 15–20 Behandlungen durchgeführt werden. Es gibt auch die Möglichkeit einer PUVA-Therapie. Dazu wird ein Medikament (Psoralen) gegeben, das die Haut sensibler für die Lichteinwirkung macht. Dann braucht nur noch das energieärmere UV-A-Licht verwendet zu werden. Die PUVA-Therapie eignet sich nicht zum Langzeiteinsatz, weil die Haut geschädigt werden und das Psoralen zu Übelkeit und Erbrechen führen kann. Auf ärztliche Verordnung wird diese Therapie von der Krankenkasse bezahlt. Sie wird in physiotherapeutischen Einrichtungen durchgeführt.


  Elektrotherapie


  Bei der Elektrotherapie werden elektrische Ströme angewendet mit dem Ziel, Schmerzen zu lindern, die Durchblutung zu verbessern und die Muskulatur zu entspannen. Die Galvanisation ist eine Form der Elektrotherapie, bei der Gleichstrom mit konstanter Stärke eingesetzt wird. Andere Formen nennen sich Kurzwellentherapie oder Reizstromtherapie. Insgesamt wird die Elektrotherapie nur noch selten bei Schmerzen am Bewegungsapparat und chronischen Gelenkabnutzungen eingesetzt. Auch die Elektrotherapie wird auf ärztliche Verordnung durch die Krankenkassen bezahlt. Physiotherapeuten führen sie durch.


  Rehabilitation – ambulant oder stationär


  Gerade nach schweren Schüben einer Autoimmunkrankheit brauchen Sie Zeit und Anleitung, um sich zu regenerieren. Bei der Rehabilitation geht es um Wiederherstellung beispielsweise der Beweglichkeit und Eingliederung in das Berufsleben und den häuslichen Alltag. Dabei werden medizinische Maßnahmen ergriffen, die der Vorbeugung bzw. der Linderung oder gar der Beseitigung schwerer gesundheitlicher Störungen dienen. Dieser Grundsatz gilt bei vielen Autoimmunkrankheiten, z. B. bei rheumatoider Arthritis, Morbus Bechterew, Lupus erythematodes, Sklerodermie, Psoriasis und den chronisch entzündlichen Darmkrankheiten. Eine Rehabilitation kommt besonders nach Klinikaufenthalten oder schweren Krankheitsschüben infrage, aber auch bei drohender Verschlechterung, z. B. drohender Versteifung von Gelenken, um einer ungünstigen Krankheitsentwicklung vorzubeugen.


  Es gibt für die einzelnen Autoimmunkrankheiten hoch spezialisierte Rehabilitationseinrichtungen sowohl im stationären als auch ambulanten Bereich.


  Dort machen Sie in konzentrierter Form physiotherapeutische Übungen und erhalten Anleitungen, ob und wie Sie die Ernährung in Ihrem speziellen Fall umstellen sollten. Persönliche Gespräche oder Vorträge vertiefen das Verständnis zum Krankheitsgeschehen und zur Therapie, und Sie erhalten Hilfe zur Selbsthilfe. Grundlegende Fragen zur beruflichen, familiären und sozialen Integration werden ebenfalls bearbeitet.


  Engagieren Sie sich bei der Auswahl der Rehabilitationseinrichtung. Ist die Einrichtung auf Ihre Erkrankung spezialisiert (Multiple Sklerose, Morbus Crohn, rheumatoide Arthritis, Psoriasis usw.)? Liegt die ambulante Einrichtung nahe genug zu Ihrem Wohnort? Ist eine Klinik am Meer oder in den Bergen besser? Wird bei Bedarf für Kinderbetreuung gesorgt? Diese und ähnliche Fragen sollten Sie bei der Auswahl berücksichtigen. Sie haben das Recht, mitzuentscheiden.


  Bei den kürzer werdenden Liegezeiten in den Akutkliniken und dem Zeitmangel in den Arztpraxen wird der Bereich der ambulanten und stationären Nachsorge immer wichtiger. Neben den notwendigen medizinischen und therapeutischen Maßnahmen können Sie hier einen neuen Lebensrhythmus erwerben, der dem Umgang mit Ihrer Erkrankung gerecht wird. Das beginnt schon mit der regelmäßigen Medikamenteneinnahme. Zudem hilft eine Rehabilitation dabei, dass die akut eingeleiteten Maßnahmen nachhaltig wirken können. Eine Anschluss-Heilbehandlung (AHB) erfolgt unmittelbar im Anschluss an den Aufenthalt in einer Akutklinik und sollte im Regelfall innerhalb von 14 Tagen nach Entlassung angetreten werden. Informationen zur AHB erhalten Sie im Krankenhaus durch Ihren Stationsarzt oder den Sozialdienst. In allen anderen Fällen der Nachsorge und Rehabilitation informieren Sie sich bei Ihrem Hausarzt, Ihrer Krankenkasse oder bei Ihrer Rentenversicherung.


  
    PRAXIS


    Kosten


    Stellen Sie gemeinsam mit Ihrem Hausarzt den Antrag für eine ambulante oder stationäre Rehabilitation bei Ihrer Rentenversicherung oder der Krankenkasse. Sie bekommen dann einen Vordruck, der von Ihnen und Ihrem Hausarzt auszufüllen ist. Rentenversicherung oder Krankenkasse prüfen, ob die Notwendigkeit zur Rehabilitation besteht. Wenn ja, übernehmen sie die Kosten.

  


  Hydrotherapie: heilsames Wasser


  Wasser kann eine Wohltat sein. Ob in fester oder flüssiger Form oder als Dampf – die Medizin kennt eine Vielzahl von Anwendungsmöglichkeiten. Die schmerzlindernde und entzündungshemmende Wirkung von Eis ist sicherlich jedem bekannt. In flüssiger Form kommen Sie in Form von Bädern, Güssen und Wickeln in den Genuss der heilsamen Wirkung.


  Auch der Dampf, beispielsweise beim Kopfdampfbad und bei der Dampfdusche, kommt zum Einsatz. In den Naturheilverfahren wird die Hydrotherapie vielseitig und häufig angewandt.


  Warmes Vollbad


  Ein warmes Vollbad (Dreiviertelbad), bei dem Sie bis zum Hals im Wasser sitzen, ist bei schmerzhaften, degenerativen Erkrankungen der Wirbelsäule und der Gelenke sowie bei Muskelverspannungen hilfreich. Die Temperatur liegt zwischen 38 und 39 °C, allerdings sollten Sie das Bad als nicht zu heiß erleben (sonst kaltes Wasser nachlaufen lassen). Durch den recht starken Wärmereiz, der durch das Wasser in die Tiefe geht, wirkt das Bad entspannend, beruhigend, schmerzlindernd und entkrampft die Muskulatur. Baden Sie nicht länger als 10–20 Minuten und nie im akut entzündlichen Schub einer Krankheit. Die entspannende Wirkung können Sie durch den Zusatz von ätherischen Ölen, z. B. Lavendelöl, verstärken. Wichtig ist, dass Sie für 20–30 Minuten nachruhen.


  Feucht-heiße Packungen


  Feucht-heiße Packungen (42 °C), z. B. als Heublumensack aus der Apotheke, dienen zur lokalen Wärmetherapie. Feuchten Sie den mit Heublumen gefüllten Sack gut an und dämpfen Sie ihn in einem Kochtopf mit Siebeinsatz für ca. 20 Minuten. Vorsicht Verbrühungsgefahr! Dann aufschütteln und auf die zu behandelnde Stelle (z. B. Lendenwirbelsäule) legen, mit einem Tuch fixieren und mit einer Wolldecke abdecken. Lassen Sie ihn ca. 30 Minuten liegen, bis das Wärmegefühl nachlässt. Dann ruhen Sie nochmals 30 Minuten nach. Diese Anwendung hilft bei Schmerzen im Bewegungssystem, insbesondere der Wirbelsäule. Machen Sie keine Packung im akut entzündlichen Schub.


  Kaltes Armbad


  Es wirkt gut bei Erschöpfung und Müdigkeit. Füllen Sie das Handwaschbecken oder ein geeignetes Gefäß mit kaltem Wasser von 12–18 °C. Nun tauchen Sie beide Arme bis zur Mitte der Oberarme für ca. 30 Sekunden ein. Danach das Wasser nur von den Armen abstreifen. Die Trocknung an der Luft verstärkt die Wirkung. Sollten Sie unter einer koronaren Herzkrankheit leiden, sollten Sie auf keinen Fall ein Armbad durchführen!


  Ganzheitliche Medizin – den Menschen in seiner Ganzheit im Blick


  Ziel der Behandlung ist es, dass Sie in die Lage kommen, Ihr Leben weitgehend selbst zu gestalten. Gerade die Ganzheitsmedizin kann Ihnen Wege eröffnen, selbstbestimmt etwas für sich zu tun und einen neuen Lebensrhythmus zu finden. Neben naturheilkundlichen Medikamenten, Ernährungsumstellung, Bewegung, künstlerischen Therapien und äußeren Anwendungen kommen auch psychotherapeutische Verfahren und die Biografiearbeit zum Einsatz.


  Die ganzheitliche Medizin versucht, das reduktionistische Menschenbild des 20. Jahrhunderts zu überwinden, in dem es hieß: »Der menschliche Körper ist wie eine Maschine. Er kann auch in Teilen therapiert werden.« Das Bestreben der Ganzheitsmedizin ist es daher, den Menschen mit seinen verschiedenen Aspekten, den körperlichen ebenso wie seelischgeistigen, wahrzunehmen und individuell zu behandeln.


  In der Therapie von Autoimmunkrankheiten müssen häufig sehr stark wirksame Medikamente eingesetzt werden. Oft sind sie lebensrettend. Nicht selten schaffen sie auch erst die Basis, dass der betroffene Mensch in die Lage versetzt wird, sein Leben selbstbestimmt fortzuführen. Für diese Medikamente gilt der Grundsatz: so viel wie notwendig und so wenig wie möglich, denn sie sind meist mit einer hohen Nebenwirkungsrate belastet.


  In diesem Bereich sieht die konventionelle Medizin ihre Aufgabe. In diese Aufgabe können die Medikamente der Ganzheitsmedizin unterstützend eingreifen. Sie sind keine Alternative zu den Medikamenten der konventionellen Medizin. Wenn die akute Therapie eingeleitet ist, geht es aber darum, der Autoimmunkrankheit den Boden zu entziehen und den betroffenen Menschen so zu stärken, dass er die Krankheit überwinden kann. Dazu sind die Behandlungen der Ganzheitsmedizin zumindest geeignete Ansätze.


  
    WISSEN


    Wie entsteht Gesundheit?


    Um eine Krankheit heilen zu können, müssen wir wissen, wie sie entstand, was zu der Krankheit geführt hat – ein Prozess, der sich Pathogenese nennt. In der Ganzheitsmedizin wird dieses Wissen durch das Verständnis von der Entstehung der Gesundheit – der Salutogenese – ergänzt. Was wir benötigen, ist die Integration von beiden.

  


  Da die Ursachen der Autoimmunerkrankungen in den meisten Fällen noch nicht gefunden wurden, kann die konventionelle Medizin nicht heilen und will es daher auch nicht. Sie erhält das Leben und lindert die Symptome. Die Ganzheitsmedizin fußt auf einem umfassenden, erweiterten Menschenbild. Sie will heilen, auch wenn sie es häufig (noch) nicht kann.


  Begeben Sie sich auf Schatzsuche


  Der israelisch-amerikanische Medizinsoziologe Aaron Antonovsky entwickelte Ende des letzten Jahrhunderts das Konzept der Salutogenese. Fragt das pathogenetische Modell der klassischen Medizin nach den krank machenden Faktoren (Fehlersuche), so erkundet das salutogenetische die gesund machenden Kräfte – man könnte von einer Schatzsuche sprechen. Ein von Antonovsky gewähltes Bild soll dies verdeutlichen:


  Stellen Sie sich vor, unser Leben wäre wie die Fahrt auf einer langen Skipiste. Am Ende dieser Piste wartet ein tiefer Abgrund auf uns, dem wir nicht entkommen können. Pathogenetisch orientierte Mediziner, die nach den krank machenden Faktoren suchen, würden sich nun vor allem um jene von uns kümmern, die von der Piste abgekommen, an einen Felsen oder Baum gefahren oder mit einem anderen Skifahrer zusammengestoßen sind. Ihre Devise wäre außerdem, dass wir besser gar nicht Ski fahren sollten, weil es zu gefährlich ist. Salutogenetisch orientierte Therapeuten würden anders an die Sache herangehen. Antonovsky: »Der salutogenetische Ansatz beschäftigt sich damit, wie die Piste ungefährlicher gemacht werden kann und wie man Menschen zu sehr guten Skifahrern machen kann.«


  Nach Antonovsky befindet sich der Mensch in einem ständigen Ungleichgewicht zwischen den beiden extremen Polen Gesundheit und Krankheit. Demzufolge ist Gesundwerdung kein statischer Zustand sondern ein steter Prozess. Ausschlaggebend ist für Antonovsky das Kohärenzgefühl, besser noch der Kohärenzsinn. Damit sind ein Grundgefühl und eine Wahrnehmungsweise der Welt gemeint, dass wir das, was um uns herum geschieht, ausreichend verstehen und beeinflussen können.


  
    wichtig


    Das Kohärenzgefühl sagt uns, dass wir nicht ausgeliefert sind, sondern über innere und äußere Hilfsquellen verfügen, mit denen wir die Anforderungen meistern können.

  


  Dabei ist wesentlich, dass wir unser Handeln nicht nur als zweckmäßig sondern auch als sinnvoll empfinden. Das bedeutet, dass sich Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und Sinnhaftigkeit zu einer »inneren Stimmigkeit« vereinen. Gute Beispiele sind hierfür Dietrich Bonhoeffer oder Jacques Lusseyran, aber auch unsere Helden der Kindheit Pippi Langstrumpf und Huckelberry Finn – sie lebten auf ihre Art authentisch und wahrhaftig.


  Ausdrücklich bezieht Antonovsky den Tod als zum Leben gehörig in seine Überlegungen mit ein, was gerade im Hinblick auf das Sinnempfinden eine große Rolle spielt. Dieses ist am ehesten im Sinne Goethes zu verstehen: »Der Tod ist ein Kunstgriff der Natur, um viel Leben zu haben.« Antonovsky vertritt die Ansicht, die Erlangung des Kohärenzsinns sei im Alter von 25–30 Jahren abgeschlossen. Ich meine, dass es möglich ist, dem Menschen jederzeit Instrumente an die Hand zu geben, die ihn befähigen, über den Zugang zu eigenen Ressourcen und Fähigkeiten peu à peu zu einem gut ausgebildeten Kohärenzsinn beizutragen, um die eigene Entwicklung zu fördern.


  Was ist das höchste Glück auf Erden? Gesund zu sein. Ich sage nein! Das höchste Glück auf Erden ist gesund zu werden!


  Goethe


  Medikamente aus den Naturreichen


  Seit 1989 sind im Sozialgesetzbuch V die Phytotherapie, die Homöopathie und die Anthroposophische Medizin gesetzlich verankert und anerkannt. Damit wurden diese Therapierichtungen als gleichberechtigt zur konventionellen Medizin anerkannt, und jeder hat das Recht, sich nach den jeweiligen Richtlinien behandeln zu lassen. In der Phytotherapie geht es um die Herstellung und Anwendung pflanzlicher Arzneien. Im Gegensatz dazu vertreten die Homöopathie und die Anthroposophische Medizin grundlegende Ideen oder Theorien zum menschlichen Organismus oder zur Entstehung und Behandlung von Krankheiten.


  Grundsätzlich können Medikamente aus den Naturreichen teilweise sehr wirksam mit den allopathischen Medikamenten kombiniert werden. Dies ist aber ausschließlich eine ärztliche Aufgabe. Denn auch bei naturheilkundlichen Medikamenten können erhebliche Nebenwirkungen auftreten, und es gilt: Handeln Sie nie in Eigenregie. Ihr Arzt sollte immer wissen, was Sie einnehmen.


  Phytotherapie


  Die Phytotherapie oder Pflanzenheilkunde nutzt Präparate aus Pflanzen oder Pflanzenteilen (Phytopharmaka), um Krankheiten zu heilen oder zu lindern. Ob ein solches Medikament wirksam ist, wird in Studien untersucht – aber es existieren nicht bei allen Phytopharmaka Wirksamkeitsnachweise. Qualität und Unbedenklichkeit müssen durch die Hersteller garantiert werden. Viele Phytopharmaka eignen sich zur Selbstmedikation, aber keineswegs alle.


  Phytodolor und Kamillin sind 2 Präparate, die unbedenklich zur Selbstmedikation geeignet sind. Dagegen sollten Sie Phytopharmaka aus der Tollkirsche (Atropa belladonna), die ebenfalls gut bei Krämpfen im Magen-Darm-Trakt wirken, nie ohne Rücksprache mit dem Arzt einnehmen. Die Tollkirsche ist giftig und beinhaltet hochwirksame Inhaltsstoffe wie Atropin. Bei solchen Medikamenten ist die Dosierungsanweisung genau zu beachten, außerdem können sie erhebliche Nebenwirkungen haben.


  Trockenextrakt aus Teufelskralle (Harpagophytum) können Sie in einer Dosierung bis 1,5 g täglich – das entspricht meist 2–3 Tabletten pro Tag – unbedenklich einnehmen. Er wirkt bei leichten Entzündungen und Schmerzen der Gelenke und Sehnen. Meist ist eine Langzeittherapie über 2–3 Monate sinnvoll. Dann können allerdings Durchfälle, Kopfschmerzen, Benommenheit und allergische Hautreaktionen auftreten, weshalb Sie das Medikament nur in Absprache mit Ihrem Arzt über einen längeren Zeitraum einsetzen sollten.


  Es gibt weitere phytotherapeutische Arzneimittel, die schmerzlindernd (analgetisch) wirken, z. B. Arnikablüten oder Weidenrinde, und entzündungshemmend (antiphlogistisch) sind, z. B. Brennnessel und das Gummiharz des indischen Weihrauchs. Fragen Sie Ihren Arzt nach solchen Möglichkeiten. Eine gute Möglichkeit, pflanzliche Wirkstoffe einzusetzen, sind die äußeren Anwendungen (s. → Seite 139).


  
    PRAXIS


    Zur Selbstmedikation geeignet


    
      	Phytodolor® Tinktur besteht aus Zitterpappelrinde und -blättern, Goldrutenkraut und Eschenrinde. Dieses Mittel können Sie bei leichteren Schmerzen im Bewegungsapparat einnehmen, und zwar täglich 3-mal 20–30 Tropfen. Gelegentlich kommt es zu Magen-Darm-Beschwerden.


      	Kamillin® Konzentrat ist aus Kamillenblüten hergestellt. Es kann bei Entzündungen und Krämpfen im Magen-Darm-Trakt helfen. Nehmen Sie bei Bedarf 20–30 Tropfen auf eine Tasse warmes Wasser.

    

  


  Homöopathie


  Die Homöopathie geht auf ihren Begründer, den Arzt und Apotheker Samuel Hahnemann (1755–1843) zurück. Regelrecht berühmt ist der Selbstversuch, den Hahnemann mit Chinarinde durchführte. Malaria wurde damals mit hoch dosierter Chinarinde behandelt. Um die Wirkung zu überprüfen, nahm Hahnemann Chinarinde zu sich, und kurze Zeit später zeigten sich Symptome wie bei der Malaria, nämlich Fieberschübe. Die Tatsache, dass das Mittel bei einem gesunden Menschen die Symptome der Krankheit hervorrief, gegen das es wirkte, ermutigte Hahnemann zu weiteren Versuchen, in denen er Arzneien an Gesunden testete und die Ergebnisse protokollierte.


  Auf diese Weise entwickelte er das Ähnlichkeitsprinzip, auch Simile-Prinzip genannt: Similia similibus curentur – oder auf Deutsch: Ähnliches werde durch Ähnliches geheilt. Das bedeutet, dass diejenigen Medikamente bei einer Krankheit wirksam sind, die bei einem Gesunden die Symptome eben dieser Krankheit hervorrufen. Mit einbezogen in dieses Therapieprinzip wird auch die jeweilige Konstitution des Patienten, weshalb nicht jedes Mittel bei jedem Menschen gleichermaßen wirksam ist.


  Die unverdünnten Ausgangssubstanzen der homöopathischen Medikamente (Urtinkturen) stammen aus dem Mineral-, Pflanzen- und Tierreich. Sie sind häufig sehr giftig, wie beispielsweise die Tollkirschenurtinktur. Durch Verdünnung, meist in 10er-Schritten (D-Potenzen) und anschließende Verschüttelung oder Verreibung nehmen die Nebenwirkungen ab, die Wirkung wird aber nicht schwächer, sondern teilweise stärker.


  Um Homöopathika richtig und wirkungsvoll einzusetzen, bedarf es einer großen Erfahrung. Gerade unter dem Gesichtspunkt der Wirkungsverstärkung eignen sie sich nach meiner Einschätzung nicht zur Selbstmedikation. Sie sollten zu einem homöopathischen Arzt (der ich nicht bin) gehen und um eine Begleitbehandlung Ihrer Autoimmunkrankheit bitten. Aus Erfahrung weiß ich, dass viele homöopathische Arzneimittel für die Begleitbehandlung geeignet sind. Allerdings verwendet auch die Anthroposophische Medizin Medikamente, die nach dem homöopathischen Prinzip hergestellt werden. Einige davon werden im folgenden Kapitel vorgestellt.


  Anthroposophische Medizin


  Die Gesichtspunkte der Ganzheitsmedizin, wie ich sie vertrete und in diesem Ratgeber erläutere, entstammen vorwiegend der Anthroposophischen Medizin. Als anthroposophischer Arzt setze ich neben den therapeutischen Elementen der konventionellen Medizin Medikamente aus dem Mineral-, dem Pflanzen- und dem Tierreich ein. Die Anthroposophische Medizin basiert auf einem umfassenden Verständnis des Menschen (s. → Seite 21 und 37). Die Anthroposophie (griech. anthropos = Mensch, sophia = Weisheit) geht auf Dr. phil. Rudolf Steiner (1861–1924) zurück. Sie sucht das geistig Wesenhafte hinter und in der Materie auf und stellt die Verbindung zwischen Geist und Stoff dar.


  Gemeinsam mit der holländischen Frauenärztin Dr. med. Ita Wegman begründete Steiner die Anthroposophische Medizin. Zu ihr gehört ein umfassendes Präventionskonzept in Form von gesundheitsfördernder Erziehung (Waldorfpädagogik), Möglichkeiten zur Selbsterziehung (Literatur s. Anhang), Heilpädagogik und Sozialtherapie sowie eine Ernährungslehre, zu der auch die biologisch-dynamische Landwirtschaft (Demeter®) gehört.


  Im Verständnis der Anthroposophischen Medizin ist Gesundheit ein dynamischer Prozess. Dabei trägt der menschliche Organismus Einseitigkeiten und damit Krankheitstendenzen in sich. Bestünde der Mensch überwiegend aus dem Nerven-Sinnes-System (NSS) mit seiner übermäßigen Wachheit und der geringen Regenerationskraft, wäre das einseitig, und der Mensch wäre krank. Auch wenn das Stoffwechsel-Gliedmaßen-System (SGS) mit seiner wuchernden Lebenskraft und dem schlafenden Bewusstsein dominiert, wird der Mensch ebenfalls krank. Gesundheit ist ein labiles Gleichgewicht zwischen diesen Polen.


  Um dieses Gleichgewicht immer wiederherzustellen, muss mal der eine und mal der andere Pol gebremst oder angeregt werden. Auch ist darauf zu achten, dass nicht der eine Pol auf das Gebiet des anderen übergreift, denn dann entsteht z. B. zu viel Bewegung im Nerven-Sinnes-System, und es kommt zu Kopfschmerzen. Oder es entsteht zu viel Stoffwechsel am falschen Ort, und dadurch entzünden sich die Gelenke. Immer geht es um die Frage des Ausgleichs und das Schaffen von Gleichgewicht. Dieser Grundsatz gilt auch für die große Polarität zwischen Geistig-Seelischem und dem lebendigen Leib. Kein Bereich darf auf Kosten des anderen existieren, kein Bereich darf in der Lebensführung zu kurz kommen.


  Um dieses Gleichgewicht immer wieder zu erzeugen, steht für die Behandlung ein reichhaltiges Instrumentarium zur Verfügung. Es folgen einige ausgewählte Substanzen, aus denen Arzneimittel hergestellt werden.


  Ferrum


  Eisen ist das zentrale Metall im menschlichen Organismus. Der Körper eines Erwachsenen enthält normalerweise 3–4 g Eisen. Es besitzt eine wichtige Aufgabe bei der Blutbildung und bei der Atmung, und das von der Lungenatmung bis in die Atmung jeder Zelle. Wer unter einem Eisenmangel leidet, ist müde und abgeschlagen, und es kann sogar zur Blutarmut (Anämie) kommen. Dann sollten Sie Eisen beispielsweise in Form von Ferrum-Quarz (täglich 2-mal 2 Kapseln) zuführen. Aber auch wenn Sie müde und lustlos sind ohne einen nachweisbaren Eisenmangel, was gerade am Beginn vieler Autoimmunkrankheiten auftritt, hilft beispielsweise Meteoreisen als Ferrum sidereum D20 (3-mal 1 Tablette täglich) ausgezeichnet.


  Wählen Sie die natürliche Verbindung mit Schwefel als Pyrit (Eisensulfid), z. B. täglich 3-mal 1 Tablette Pyrit D3, um die abbauende Tätigkeit im Bewegungssystem zu bremsen. Eisen kann auch in der äußeren Anwendung in Form einer Auflage mit Ferrum metallicum 5 % Salbe bei den Autoimmunkrankheiten der Schilddrüse helfen. Alle genannten Medikamente eignen sich zur Selbstanwendung.


  Phosphor


  Phosphor kommt in jeder Zelle des menschlichen Organismus vor und ist dort am Stoffwechsel beteiligt. In besonderer Art reguliert er den Zuckerstoffwechsel. Der größte Anteil findet sich fest an Kalzium gebunden im Knochen (bis zu 5 g Phosphor pro 100 g Knochen).


  Eine Besonderheit des Phosphors weist auf seine Wirkungsweise hin: Er ist das einzige Element, das sich an der Luft selbst entzünden kann. Schon der Name weist auf diese Eigenheit hin: Phosphoros kommt aus dem Griechischen und bedeutet »Lichtträger«.


  Phosphor wirkt gut bei Müdigkeit und Konzentrationsschwäche. Es kann als Öl äußerlich zur Durchwärmung oder in homöopathischer Zubereitung in flüssiger Form als Tropfen eingenommen oder als Injektion verabreicht werden. Zur Selbstmedikation ist Phosphor allerdings nicht geeignet. Sprechen Sie Ihren Arzt darauf an, wenn Sie meinen, dass Sie davon profitieren könnten.


  Quarz


  Quarz ist das zweithäufigste Mineral der Erde. Er besteht aus Kieselsäure (Silicium). Quarz vermittelt stark formende Kräfte. Am eindrücklichsten zeigt sich das an der strengen sechseckigen Form des Bergkristalls. Diese Formkräfte begrenzen die abbauende Tätigkeit des Seelenleibes und damit die chronisch abbauende Entzündung, die bei den meisten Autoimmunerkrankungen auftritt. Das kann durch Quarz D30 geschehen (täglich 3-mal 1 Messerspitze). Wählen Sie eine niedrige Potenz wie D3, um neue Gestaltungsprozesse anzuregen, z.B. bei drohenden Deformierungen der Gelenke.


  
    WISSEN


    Phosphor und die Ich-Organisation


    Licht und Wärme sind die Elemente, über die die Ich-Organisation im Physischen wirkt. Phosphor gilt in der Anthroposophischen Medizin als eine Art Leitschiene für die Aktivität der Ich-Organisation im Stoffwechsel. Für die Autoimmunkrankheiten heißt das: Dort, wo eine chronische Entzündung im Organismus auftritt und sich zerstörend auswirkt, dahin leitet der Phosphor die Ich-Organisation, um hier wieder die Führung zu übernehmen und die krankhaften Prozesse in ein ganzes Gesundes einzugliedern.

  


  Sollen bei primär verhärtenden Autoimmunprozessen wie der Sklerodermie oder der Bechterew-Krankheit oder nach einem akuten entzündlichen Schub, beispielsweise einer rheumatoiden Arthritis, mehr die aufbauenden, regenerierenden Prozesse angeregt werden, greift man in der Anthroposophischen Medizin zur quarzhaltigen Pflanze, um das Mineral sozusagen auf lebendige Ebene anzuheben. Dazu eignet sich besonders der Schachtelhalm (Equisetum). Am intensivsten wirksam ist die Form von Equisetum Silicea cultum. Dieses Arzneimittel als D3 regt die aufbauenden Kräfte an und ist insbesondere dann angezeigt, wenn im Rahmen einer Autoimmunkrankheit die Niere beteiligt ist, beispielsweise beim Lupus erythematodes. Nehmen Sie dann 3-mal täglich 10 Tropfen Equisetum Silicea cultum D3.


  Stibium


  Dieses auch Antimon genannte Metall kommt in der anorganischen Natur meist in seiner Schwefelverbindung, dem Antimonit oder Grauspießglanz, vor. Es kristallisiert in verschieden langen nadelartigen Gebilden. Man findet es vor allem in China. Stibium metallicum praeparatum wird in einem komplizierten Herstellungsprozess aus dem spröden Metall Stibium gewonnen.


  Überall dort, wo etwas in Auflösung gerät, hält Stibium diesem Vorgang ein gestaltendes Prinzip entgegen. Damit unterstützt es die formenden Fähigkeiten der Ich-Organisation, wie sie bei den chronisch-entzündlichen, die Struktur zerstörenden Prozessen der Autoimmunkrankheiten notwendig sind. Im akuten Schub einer chronisch entzündlichen Darmkrankheit oder eines Lupus erythematodes kann Ihr Arzt Stibium metallicum praeparatum D6 intravenös spritzen (10 ml täglich). In solchen Situationen ist auch Stibium metallicum praeparatum D3 hilfreich (täglich 3-mal 1 Messerspitze).


  Stannum


  Dieses Metall ist bekannter unter seiner deutschen Bezeichnung Zinn. Es ist ein silberweißes, stark glänzendes, sehr weiches und dehnbares Metall, das sich zu dünnen Folien auswalzen lässt (Stanniol). In der Therapie bringen Arzneien aus Stannum das unkontrolliert quellend Wässrige (z. B. Gelenkergüsse) in eine neue Form. Sie vermitteln lebendige Gestaltungsprozesse.


  Gerade zu unserem zentralen Stoffwechselorgan, der Leber, hat das Stannum eine starke Beziehung. Die Leber selbst ist ein quellend flüssiges Organ, das von fünf Flüssigkeitsströmen durchzogen wird: arterielles und venöses Blut, Blut der Pfortader, Lymphe und Galle. Ohne die Kapsel, die dieses Organ umgibt, könnte es nicht seine Form halten. Stannum wirkt auf alle chronisch entzündlichen Prozesse der Leber wie die Autoimmunhepatitis und die primär biliäre Zirrhose. Fragen Sie Ihren Arzt danach, er kann es Ihnen als Hepar-Stannum D4 2-mal wöchentlich in den rechten Oberbauch unter die Haut (subkutan) spritzen. Auch eine Salbenauflage auf die Leberregion mit Stannum metallicum 5 % Salbe ist wirksam. Das können Sie gut selbst machen, am besten 2- bis 3-mal wöchentlich. Gehen Sie dabei vor wie für die Kupfersalbenauflage auf → Seite 140 beschrieben.


  Bitterstoffhaltige Arzneien


  Absinthium (Wermut) ist genauso wie Gentiana lutea (Gelber Enzian) und Anagallis (Ackergauchheil) reich an Bitterstoffen. Diese regulieren die Darmtätigkeit und regen die Sekretion an. Damit fördern sie die aufbauende Stoffwechseltätigkeit. Bitterstoffe haben ihren besonderen Platz in der Behandlung der chronisch entzündlichen Darmkrankheiten, aber auch dort, wo die aufbauenden Stoffwechselkräfte zu gering sind (wie bei den Autoimmunprozessen der Leber) oder am falschen Ort ihr Unwesen treiben (z. B. bei der rheumatoiden Arthritis am Gelenk).


  
    PRAXIS


    Wermut


    Oft ist schon eine Tasse Wermuttee, morgens frisch gebrüht und über den Tag verteilt schluckweise getrunken, hilfreich. Durch die Bitterstoffe lässt sich auch die Darmflora regulieren. Ein besonders wirkungsvolles Präparat bei chronisch entzündlichen Darmkrankheiten ist Absinthium D1 oder alternativ Resina laricis D3, von denen Sie jeweils morgens und abends 15 Tropfen einnehmen.

  


  Auch andere bitterstoffhaltige Pflanzen kommen bei Autoimmunkrankheiten zum Einsatz. Beispielsweise Chelidonium (Schöllkraut) als Chelidonium Ferro cultum D3 bei der primär sklerotisierenden Cholangitis (3-mal 10 Tropfen täglich), um den Gallestau aufzulösen. Oder Cichorium (Wegwarte) als Cichorium Stanno cultum D3 (3-mal 15 Tropfen täglich) bei den Autoimmunprozessen der Leber, um die Plastizität und die Funktion des Organs anzuregen. Gute Ergebnisse haben wir damit beispielsweise bei der Autoimmunhepatitis erzielt, indem die chronische Entzündung begrenzt wird.


  Arnica


  Arnica montana oder Bergwohlverleih ist eine Pflanze, die oft auf Bergwiesen wächst und dort durch ihren aufrechten Stängel und die leuchtend gelbe Blüte auffällt. Arnica hat eine gute Wirkung bei schmerzhaften, chronisch entzündlichen Prozessen wie bei der rheumatoiden Arthritis. Versuchen Sie es mit Arnica planta tota D3 (3-mal 10 Tropfen täglich).


  Arnica kann auch mit anderen Substanzen kombiniert werden. Ein gängiges Kombinationspräparat ist z. B. Arnica comp./Apis Salbe, bei der Arnica mit einem Präparat aus dem Gift der Honigbiene gemischt wurde. Sie hilft im akuten Schub beispielsweise einer rheumatoiden Arthritis, bei dem die Entzündung mit Rötung und Schwellung der Gelenke im Vordergrund steht. Die betroffenen Stellen sollten Sie mindestens 2-mal täglich mit der Salbe einreiben.


  Ein weiteres Kombinationspräparat ist Arnica comp./Formica Salbe, bei der Arnica mit der roten Waldameise verbunden wurde. Sie kommt dann zum Einsatz, wenn der akute Schub abgeklungen ist, und zwar morgens und abends über mehrere Wochen.


  Digestodoron


  Dieses Medikament wird aus den Blättern von Weiden- und Farnarten hergestellt. Die üppige Vitalität der Farne wird dabei mit der licht- und luftdurchfluteten Weide verbunden. Wir können auch sagen, dass in die aufbauende Tätigkeit des Lebensleibes (Farne) der Bewegungsimpuls des Seelenleibes (Weiden) eingreift. Digestodoron wird insbesondere bei den Darmerkrankungen Morbus Crohn und Colitis ulcerosa eingesetzt. Auch beim Reizdarm tut es gute Dienste. Es unterstützt die Regeneration der Darmschleimhaut und reguliert die Darmperistaltik.


  Nehmen Sie bei Blähungen, Durchfällen und Übelkeit 15 Tropfen morgens, mittags und abends jeweils etwa 15 Minuten vor den Mahlzeiten mit Wasser verdünnt.


  Hepatodoron


  Hepatodoron beinhaltet eine Komposition aus den Blättern der Walderdbeere und der Weinrebe. Es unterstützt die Leber in ihren vielfältigen Aufbaufunktionen, besonders auch im Zuckerstoffwechsel, in dem sie eine zentrale Rolle spielt. Die Leber ist an der Entgiftung von Fremdsubstanzen beteiligt und produziert darüber hinaus Antikörper für unser Immunsystem. Auch diese Funktion wird durch Hepatodoron gestärkt. Zudem unterstützt es die Abwehrkräfte.


  Hepatodoron ist ein »Universalmedikament«, vor allem bei der Autoimmunhepatitis und immer dann, wenn die Leber stark belastet ist, beispielsweise wenn bei einem Lupus erythematodes Immunsuppressiva gegeben werden müssen. Da Hepatodoron die aufbauende Funktion der Leber unterstützt, kann es begleitend bei allen Autoimmunkrankheiten gegeben werden.


  Am besten nehmen Sie 3 Tabletten ca. eine halbe Stunde vor dem Schlafenge hen, kauen sie gut, bis sie süß schmecken, und schlucken sie dann mit etwas Wasser hinunter.


  
    PRAXIS


    Arnica-Umschläge


    Bei entzündeten Gelenken können Sie auch Arnica-Umschläge mit Arnica-Essenz machen. Geben Sie 1 Esslöffel in ¼ l Wasser, tauchen Sie ein Tuch hinein und legen Sie es anschließend als Kompresse für 10–15 Minuten um das Gelenk. Machen Sie diese Umschläge 3- bis 4-mal täglich und setzen Sie die Behandlung so lange fort, bis die Schwellung und die Schmerzen abgeklungen sind.

  


  Mistel


  Die weißbeerige Mistel (Viscum album) wächst als Halbschmarotzer auf Laub- und Nadelbäumen. Schon Hippokrates (460–377 v. Chr.) hat sie therapeutisch eingesetzt. Heute ist die Mistel bei Krebserkrankungen sehr bekannt. Wahrscheinlich ist sie inzwischen das am besten untersuchte pflanzliche Medikament.


  Aufgrund ihres Einfluss auf das Immunsystem muss die Mistel bei Autoimmunkrankheiten – anders als bei Krebskrankheiten – sehr gering dosiert werden. Mistelmedikamente sind daher nicht für die Selbstmedikation geeignet. Sprechen Sie Ihren Arzt auf die Mistel an und fragen sie ihn, ob und wie Sie davon profitieren können.


  
    

    WISSEN


    Mistel-Studien


    In zahlreichen Forschungarbeiten fanden sich interessante Wirkungen auf das Immunsystem. So beeinflussten Mistelpräparate, unter die Haut oder in die Vene gespritzt, fast jeden Bereich des Immunsystems. Die natürlichen Killerzellen stiegen an, die T- und B-Lymphozyten wurden aktiver, und die Produktion von Botenstoffen nahm zu. Mit diesem modulierenden Einfluss der Mistel auf das Immunsystem muss sehr vorsichtig umgegangen werden, denn eine unkontrollierte Aktivierung kann fatale Folgen haben.

  


  Solum


  Als Solum uliginosum wird ein Extrakt aus Hochmoortorf bezeichnet. Ein Moorextrakt unter Zusatz von Rosskastanie und Schachtelhalm (Equisetum) findet sich in dem homöopathischen Medikament Solum Inject, das unter die Haut oder in die Vene gespritzt werden kann. Das Medikament ist gut wirksam bei Schmerzen im Bereich des Bewegungssystems (Gelenke, Sehnen, Muskeln) und bei entzündlichen Schwellungen. Es kann Schmerzmittel, entzündungshemmende Mittel und sogar Glukokortikoide einsparen oder ersetzen.


  Wenn Sie keine Injektionen mögen, aber selbst etwas für sich tun wollen, können Sie das Medikament auch in Form von Globuli (Kügelchen) nehmen. Bei akuten Schmerzen nehmen bis zu 5-mal täglich In zahlreichen Forschungarbeiten 30 Globuli ein, die Sie unter der Zunge zergehen lassen. Die durchwärmende Wirkung von Solum kommt besonders zum Tragen, wenn Sie es äußerlich als Öl anwenden. Es gibt Solum Öl mit Lavendel als Zusatz. Es bewährt sich besonders bei muskulären Verspannungen.


  Apis


  Von Apis mellifica, der Honigbiene, ist befen kannt, dass ein Stich eine akute Entzündung auslösen kann. Als Medikament in hoher Potenz, z. B. als Apis mellifica D30, kann es den akut entzündlichen Schub einer Autoimmunkrankheit, beispielsweise bei Multipler Sklerose oder rheumatoider Arthritis, überwinden helfen. Hingegen ist es in niedriger Potenz gut wirksam bei den chronisch verhärtenden Prozessen, wenn der akute Schub abgeklungen ist. Ist bei Ihnen eine Allergie gegen Bienengift bekannt, dürfen Sie das Mittel nicht nehmen. Generell sollten Sie bei Apis einen Arzt hinzuziehen.


  Formica


  Formica (Rote Waldameise) mit ihrem Ameisengift hat in der Natur und insbesondere im Wald die Aufgabe, Altes und Totes aufzulösen und damit in den natürlichen Kreislauf zurückzuführen. In der Ganzheitsmedizin wirkt Formica daher sehr stark bei den chronisch schleichenden Entzündungsprozessen, die zum Abbau und zu Ablagerungen führen wie der Sklerodermie und der Bechterew-Krankheit. Das Mittel wird in der Regel unter die Haut gespritzt und ist daher nicht für die Selbstmedikation geeignet. Ist Ihnen bekannt, dass Sie auf Ameisensäure überempfindlich reagieren, sollte Formica besser nicht eingesetzt werden.


  Organpräparate


  Die Homöopathie und auch die Anthroposophische Medizin stellen auch aus tierischen Organen Präparate her, die bei den verschiedensten Krankheiten – nicht nur bei Autoimmunerkrankungen – eingesetzt werden. Das wirft häufig Fragen auf: Werden Krankheiten übertragen? Wie wirkt das Tierische im Menschen?


  In der Anthroposophischen Medizin stammen die Organe überwiegend von Demeter-Rindern, kommen also aus der biologisch-dynamischen Landwirtschaft und unterliegen damit einer strengen Qualitätskontrolle. Sie werden dann im pharmazeutischen Prozess aufbereitet und anschließend potenziert. Durch dieses Vorgehen besteht keine Infektionsgefahr und das Tierische wird dem Menschen gemäß zubereitet.


  Organpräparate wirken auf den Lebensleib des Menschen und regen so die heilenden Kräfte an. Dieses Prinzip gilt sowohl für die Regeneration des Organs selbst als auch für seine Funktion, die es im Gesamtorganismus ausübt. Wird z. B. ein Organpräparat der Leber (Hepar) eingesetzt, kann es in niedriger Potenz (Hepar D3) die Regeneration der Leber bei einer Zirrhose anregen. In hoher Potenz (Hepar D30) verbessert es die Tätigkeiten der Leber in Bezug auf den aufbauenden Stoffwechsel, die Regulation des Flüssigkeitshaushalts und die Entgiftungsfunktion.


  Prinzipiell können medizinische Präparate aus jedem tierischen Organ hergestellt werden. Die Behandlung mit Organpräparaten gehört allerdings in die Hand des Arztes.


  Vegetabilisierte Metalle


  Die Medikamente Cichorium Stanno cultum oder Equisetum Silicea cultum sind Ihnen bereits in diesem Kapitel begegnet. Dabei handelt es sich um sogenannte vegetabilisierte Metalle. Zur Herstellung dieser Präparate wird ein besonderes Verfahren der anthroposophischen Pharmazie angewendet, das der Verlebendigung des Minerals bzw. Metalls dient. So wächst der Schachtelhalm (Equisetum) beispielsweise in einem mit Silicium (Quarz) gedüngten Boden. Nach anschließender Kompostierung des Schachtelhalms wird daraus der Boden für die nächste Generation bereitet. Erst die dritte Arzneipflanzengeneration wird dann für die Arzneimittelherstellung verwandt.


  Durch diesen Prozess wird der Quarz in die Lebensorganisation des Schachtelhalms aufgenommen. Mit dem gewonnenen Arzneimittel kann intensiv auf die Gestaltung aufbauender Lebensprozesse gewirkt werden: durch Equisetum Silicea cultum auf die Nierenorganisation (z. B. bei Lupus erythematodes, Purpura Schönlein-Hennoch) und zerstörten Gelenkknorpel (bei rheumatoider Arthritis), durch Cichorium Stanno cultum auf die Leber, z.B. bei Autoimmunhepatitis.


  Ernährungstherapie – Heilkraft aus der Nahrung


  Eine Reihe von Krankheiten, insbesondere Stoffwechselkrankheiten, bessert sich, wenn die Ernährung umgestellt wird. Viele Autoimmunkrankheiten sind mit Problemen im Stoffwechsel verbunden. Entweder sind die Stoffwechselorgane direkt betroffen, wie bei den chronisch entzündlichen Darmkrankheiten, der Zöliakie und den Erkrankungen der Leber und Bauchspeicheldrüse, oder der Stoffwechsel tritt am falschen Ort auf, wie bei der Psoriasis an der Haut oder bei Gelenkschwellungen im Bewegungssystem. In wieder anderen Fällen ist der Stoffwechsel zu träge, und es kommt zu Ablagerungen und Verhärtung. Oder der Stoffwechsel ist zu aktiv, was zu Entzündungen führen kann.


  Man kann davon ausgehen, dass man durch die Ernährung fast jede Auto immunerkrankung beeinflussen kann. Aber was ist Ernährung? Durch die Ernährung wird der Organismus mit den not wendigen Nährstoffen und die Gesundheit fördernden Inhaltsstoffen, wie Kohlenhydraten, Proteinen, Fetten, Mineralien, Spurenelementen, Vitaminen, Ballast stoffen und Wasser, versorgt. Sie sind die Grundlage für die Körperfunktionen, das Wachstum und den Ausgleich von Substanzverlusten. Die Zufuhr dieser lebens wichtigen Stoffe erfolgt durch die tägliche Nahrungsaufnahme.


  Aber Ernährung ist mehr, als diese nüchterne Darstellung aussagt: Ernähren bedeutet nicht, einen Eimer zu füllen, sondern ein wärmendes, nährendes Feuer zu entfachen und erhalten. Zunächst einmal führt die Frage »Wie ernähre ich mich«? zu der Frage »Wie viel Fürsorge bringe ich für meinen Körper, mein Leben auf?« Bin ich es mir wert, mich mit guter Nahrung zu versorgen? Insofern ist die Ernährungstherapie zwar Bestandteil der ärztlichen Therapie, aber sie ist auch ein klassisches Beispiel für Selbsthilfe – also etwas, bei dem Sie selbst aktiv zu Ihrer Gesundheit beitragen können.


  Der Fortschritt hat den Hunger in der westlichen Welt weitgehend abgeschafft und beschert den Menschen ein Übermaß an Nahrungsmitteln (oder besser: Lebensmitteln). Dieses Übermaß bewirkt zum einen, dass sich die Haltung – z. B. die Dankbarkeit, dem Essen gegenüber – verändert. Zum anderen verlieren wir uns im jederzeit verfügbaren, qualitativ oft fragwürdigen Überangebot. Hier ist Bewusstsein gefragt. Fragen Sie sich einmal, was eigentlich die Grundlagen der Ernährung sind. Was ist das, was ich zu mir nehme? Was braucht mein Körper und was nicht? Welche Produkte bergen welche Inhaltsstoffe? Und wie werden sie produziert, konserviert und transportiert? Wenn Sie sich auf diese Weise mit dem Thema beschäftigen, werden Sie die Ernährung im Hinblick auf Sie selbst und die Konsequenzen für die Welt verstehen und bewerten können.


  Daher kann eine moderne Diätetik nicht lediglich darin bestehen, Diät zu halten, sondern – angelehnt an das griechische Ursprungswort »diaita« – eine bestimmte Lebensweise einzurichten, beruhend auf der selbst getroffenen Wahl. Und auch wie Sie essen oder trinken spielt eine Rolle. Esse ich mit Genuss und Ehrfurcht oder führe ich dem Körper nur die benötigten Stoffe zu? Zu einem Gesamtkonzept der gesunden, vitalstoffreichen Ernährung gehört auch der reuelose Genuss. Denn die Freude am Essen ist ein nicht zu unter schätzender Vitalstoff.


  
    wichtig


    Grundsätzlich unterscheiden sich die Ernährungsempfehlungen für Patienten mit einer Autoimmunkrankheit nicht von den Ratschlägen für gesunde Menschen.

  


  Achten Sie zunächst auf Ihr Gewicht. Die Fettleibigkeit (Adipositas) nimmt immer mehr zu. Übergewicht als Folge zu hoher Energiezufuhr hat deutliche Auswirkungen auf die Gesundheit. Es begünstigt die Entstehung von Krankheiten wie Diabetes mellitus und Bluthochdruck. Nahezu 20 % aller erwachsenen Deutschen haben einen Body-Mass-Index (BMI) von über 30 kg/m² (s. Kasten).


  Die Grundkomponenten der Nahrung


  Die 7 Grundkomponenten der Ernährung sind: Kohlenhydrate, Fette, Proteine sowie Vitamine, Mineralstoffe, Spurenelemente und sekundäre Pflanzenstoffe wie Ballaststoffe. Für die 3 wesentlichen energieliefernden Nährstoffe hat die Deutsche Gesellschaft für Ernährung e. V. Empfehlungen gegeben. Demnach soll die tägliche Kalorienzufuhr sich folgendermaßen verteilen:


  
    WISSEN


    Body Mass Index


    Dieser Index ist ein Maß für das Gewicht eines Menschen in Bezug auf seine Körpergröße. Er berechnet sich aus dem Körpergewicht in Kilogramm geteilt durch die Körpergröße in Metern zum Quadrat. Beispiel: Bei einer Person von 65 kg Körpergewicht und einer Länge von 1,70 m beträgt er: 65 kg/(1,70 m × 1,70 m) = 22,5 kg/m2. Als normal gilt ein BMI von 20–25 kg/m2. Bis zu einem BMI von 30 spricht man von Übergewicht, bei einem BMI größer als 30 besteht eine Adipositas.

  


  
    	Kohlenhydrate: mehr als 50 %


    	Fett: 30 %


    	Protein: 8–10 %

  


  Studien zeigen, dass die Deutschen zu fett und zu eiweißreich essen und andererseits zu wenig Kohlenhydrate zu sich nehmen. Aber welche Kohlenhydrate sollte ich essen?


  Kohlenhydrate


  Sie sollten überwiegend mit hohem Ballaststoffanteil (Vollkorngetreide, ungeschälte Hülsenfrüchte, Obst und Gemüse) aufgenommen werden. Sie enthalten in der Regel auch viel mehr Vitamine, Mineralstoffe und Spurenelemente als die isolierten Kohlenhydrate (Zucker, Süßigkeiten, Weißbrot, Kuchen, geschälter Reis). Letztere sind weitgehend zu meiden, weil sie zu einer überschießenden Insulinantwort führen. Das bedeutet: Der in diesen Nahrungsmitteln enthaltene Zucker geht schnell ins Blut über und erhöht dadurch die Blutzuckerkonzentration. Der Körper reagiert, indem er das für den Zuckerabbau verantwortliche Hormon Insulin in großer Menge produziert. Das bewirkt, dass der Blutzuckerspiegel schnell wieder abfällt, und zwar unter den Normalwert. Der Effekt ist leicht zu spüren: Es kommt zu Unwohlsein und Heißhungerattacken, die wir mit Essen bekämpfen – und dadurch steigt das Körpergewicht.


  Fette


  Sie werden in tierische und pflanzliche eingeteilt. Während tierische Fette überwiegend gesättigte Fettsäuren enthalten, weisen Pflanzenfette, insbesondere Pflanzenöle, hohe Anteile von ungesättigten Fettsäuren auf. Bevorzugen Sie diese Fette, denn sie sind sehr viel leichter verdaulich und führen weniger zu Ablagerungen. Außerdem ist der Fleischkonsum der meisten Menschen heute zu hoch und damit auch die Zufuhr der Arachidonsäure, einer Omega-6-Fettsäure, die nur in tierischen Fetten vorkommt. Diese Säure fördert chronisch entzündliche Prozesse und damit alle Autoimmunerkrankungen.


  Protein


  Auch Eiweiß wird heute zu viel gegessen, insbesondere tierisches Eiweiß. Die empfohlene Menge ist täglich 44–60 g Eiweiß. Bis zu 2 Fleischmahlzeiten pro Woche sind völlig ausreichend. Und nehmen Sie gelegentlich Fisch anstatt Fleisch. Mindestens zwei Drittel des Eiweißes sollten aus pflanzlichen Quellen (Hülsenfrüchte, Kohlarten, Kartoffeln) stammen.


  Insgesamt essen wir heute zu viele isolierte Kohlenhydrate und Fleisch. Dagegen nehmen wir zu wenig pflanzliche Lebensmittel mit ihren Ballaststoffen auf, die sich insbesondere für den rohen Genuss eignen. Aber genau diese pflanzlichen Lebensmittel decken den Bedarf an Vitaminen, Spurenelementen und Mineralstoffen.


  Zusammenfassend kann eine traditionelle mediterrane Ernährung empfohlen werden (s. Kasten). Sie ist reich an Kohlenhydraten, die Gesamtfettzufuhr ist begrenzt, und sie ist naturgemäß reich an Vitaminen, Mineralstoffen, Spurenelementen und Ballaststoffen. Sie ist aber noch mehr: Sie ist ein Lebensstil, der für eine stressarme Lebensweise im Einklang mit der Natur steht.


  Fleisch und Wurst in Maßen


  Allgemein gilt, dass der hohe Konsum von Fleisch- und Wurstwaren und damit die hohe Zufuhr von Arachidonsäure die chronisch entzündlichen Vorgänge bei Autoimmunkrankheiten unterhalten können.


  
    WISSEN


    Mittelmeerküche


    Auch wenn die Küchen der Mittelmeerländer sich in den Gerichten unterscheiden, gibt es einige Gemeinsamkeiten, zumindest wenn man die traditionelle Ernährung der Landbevölkerung anschaut, wie sie bis in die 1960er-Jahre üblich war, beispielsweise auf Sardinien, Kreta oder generell in den Olivenanbaugebieten. Die Menschen aßen reichlich Obst, Gemüse, Kartoffeln, Getreideprodukte und Brot sowie Nüsse. Olivenöl war die vorwiegende Fettquelle. «Rotes Fleisch» nahmen die Menschen nur wenig zu sich, dagegen Fisch und Geflügel vermehrt. Sie aßen nur geringe Mengen an Milchprodukten, und das überwiegend in Form von Käse und Joghurt. Die Lebensmittel waren wenig verarbeitet und frisch zubereitet. Zu den Mahlzeiten wurde ein Glas Rotwein getrunken, aber nicht mehr. Studien haben gezeigt, dass eine solche Ernährung zu deutlich weniger Herz-Kreislauf-Erkrankungen führt.

  


  
    wichtig


    Alle Autoimmunkrankheiten, besonders Psoriasis und rheumatoide Arthritis, sprechen auf eine maßvolle Gewichtsabnahme und die allgemeinen Empfehlungen zu einer gesunden Ernährung an.

  


  Bei chronisch entzündlichen Darmkrankheiten gibt es Hinweise, dass raffinierter Zucker, chemisch aufbereitete Fette, Erfrischungsgetränke, Alkohol sowie Fleisch- und Wurstwaren krankheitsauslösend sein können. Trotz intensiver Forschungsarbeiten konnte kein eindeutig positiver oder negativer Einfluss der Ernährung auf das Krankheitsgeschehen gefunden werden. Unstrittig ist aber, dass der Energie- und Nährstoffmangel bei chronisch entzündlichen Darmkrankheiten ausgeglichen werden muss. Bei fast der Hälfte der Betroffenen kommt es zu einem Gewichtsverlust von etwa 10 %.


  Omega-3-Fettsäuren bei entzündlichem Geschehen


  Die Omega-3-Fettsäuren haben offensichtlich sowohl auf chronisch entzündliche Darmkrankheiten als auch auf die Psoriasis einen positiven Einfluss. Für sie ist eine Verbesserung von Immunfunktionen nachgewiesen. Bei den Omega-3-Fettsäuren handelt es sich um mehrfach ungesättigte Fettsäuren. Von den 3 wesentlichen Vertretern kommt die Alphalinolensäure besonders in Lein-, Raps- und Walnussöl, aber auch in Spinat, Kohlgemüse und Linsen vor. Dagegen sind die beiden anderen Vertreter, die Eicosapentaensäure und die Docosahexaensäure besonders in Kaltwasser-Seefischen wie Hering, Makrele, Lachs und Thunfisch zu finden. Für die beiden letzteren Omega-3-Fettsäuren wurde ein günstiger Einfluss bei der rheumatoiden Arthritis nachgewiesen. Auch Patienten mit einer Multiplen Sklerose scheinen zu profitieren. Die Empfehlung ist, 2–3 g Eicosapentaensäure und Docosahexaensäure täglich aufzunehmen.


  Vitamin D bei Multipler Sklerose


  Die Multiple Sklerose tritt gehäuft dort auf, wo weniger Sonneneinstrahlung ist. Studien haben gezeigt, dass ein erhöhtes Risiko für Multiple Sklerose bei Vitamin-D-Mangel besteht. Das Vitamin D3 (Cholecalciferol) hat die Eigenschaften eines Hormons. Es wird in der Haut aus einer Vorstufe gebildet, die der Körper selbst produziert. Zu dieser Umwandlung benötigt er allerdings das Sonnenlicht. Das gebildete Vitamin wird dann mit dem Blut zu Leber und Niere transportiert, wo es zum biologisch aktiven Calcitriol 1a, 25-Dilydroxycolecalciferol umgewandelt wird.


  Das Vitamin D reguliert den Kalzium- und Phosphathaushalt. Bei gesunden Menschen reicht die Eigensynthese des Körpers aus. Kommt es zu Mangelerscheinungen, können bestimmte Nahrungsmittel, vor allem tierischer Herkunft, zugeführt werden. Dazu gehören Fischleberöl und Fisch. In geringeren Mengen kommt Vitamin D in Fleisch, Eigelb, Milch, Milchprodukten und Avocado vor. Viele Menschen – besonders ältere (der Stoffwechsel von Haut und Nieren nimmt ab) – haben einen Vitamin-D-Mangel. Zu erkennen ist das an zunehmender Erschöpfung, Muskelschwäche, abnehmender Abwehrleistung und im Extremfall an Knochenerweichung (Osteomalazie).


  Seit langer Zeit ist bekannt, dass die Therapie durch Sonneneinstrahlung (Lichttherapie, s. → Seite 119) besonders wirkungsvoll bei Infekten und Abwehrschwäche ist. Heute wissen wir, dass bestimmte Immunzellen und insbesondere auch die Makrophagen (s. → Seite 34) Bindungsstellen für Vitamin D besitzen. Offenbar wird ihre Funktion durch Vitamin D positiv beeinflusst. Hier sind in den kommenden Jahren noch interessante Forschungsergebnisse vermutlich für viele Autoimmunkrankheiten zu erwarten.


  Fasten


  Ein kurzzeitiges Fasten hat nach einer skandinavischen Studie einen positiven Einfluss auf den Verlauf der rheumatoiden Arthritis ergeben. Nach meiner eigenen Erfahrung gilt das im Wesentlichen für übergewichtige Patienten. Bei sehr schlanken oder körperlich geschwächten Patienten kann es sogar von Nachteil sein. Deshalb sollten Sie nie ohne Wissen Ihres Arztes fasten. Die 3- bis 5-tägige Fastenkur wird als ein Saftfasten mit Gemüsesäften durchgeführt. Achten Sie auf die richtigen Abführmaßnahmen und eine entsprechende Aufbaukost nach dem Fasten. Nach dem Fasten kann eine 4- bis 8-wöchige rein vegetarische Kost angeschlossen werden. Nach dem Abführen und dem ersten Fastentag rief eine Patientin am nächsten Morgen: »Ich kann mich ohne Schmerzen bewegen!« Entzündungen mit Schmerzen und Schwellungen können bis hin zur Besserung der Blutwertewerte unter dem Saftfasten zurückgehen.


  Äußere Anwendungen – Wickel, Kompressen & Co


  Die äußeren Anwendungen sind ein wesentlicher Bestandteil in der Behandlung der Ganzheitsmedizin. Zu ihnen gehören Wickel, Kompressen, Auflagen und Einreibungen. Bei einem Aufenthalt in der Klinik werden sie durch Pflegekräfte ausgeführt. Sie sind aber auch – bis auf die speziellen Einreibungen (z. B. Organeinreibungen) – gut für die Selbstanwendung geeignet.


  Alle Anwendungen wirken direkt auf den physischen Leib. Von dort geschieht eine Wirkung auf die Lebensprozesse, das Befinden und die Stimmung. »Ich spüre mich viel besser in meinem Leib« ist die häufige Aussage von Patienten nach einer guten Anwendung.


  Die Tücher, die für Wickel und Auflagen geeignet sind, sollten aus natürlichen Materialien sein (Wolle, Seide, Baumwolle, Leinen, Molton). Das Innentuch sollte saugfähig sein und das Außentuch etwas größer als das Innentuch, damit es gut abdeckt. Bei Anwendungen, bei denen Sie auf dem Rücken liegen (z.B. Leberkompresse), ist es für den unteren Rücken entlastend, sich eine Nackenrolle oder ein zusammengerolltes Handtuch unter die Knie zu legen. Gönnen Sie sich außerdem genug Zeit und vergessen Sie die Nachtruhe nicht.


  Leberkompresse mit Schafgarbe


  Übergießen Sie 1–2 gehäufte Teelöffel Schafgarbe mit ½ l kochendem Wasser und lassen Sie den Tee 3–5 Minuten ziehen. Dann den Tee absieben und über das Innentuch, z. B. einen Waschlappen, gießen und das Tuch in einem weiteren Tuch so gut wie möglich auspressen. Das warme Innentuch legen Sie auf die Leberregion und decken es mit einem Außentuch, z. B. einem Handtuch. ab. Eine nicht zu stark gefüllte Wärmflasche können Sie noch darauflegen. Damit legen Sie sich für 15–20 Minuten hin und ruhen nach Entfernung der Kompresse genauso lange nach. Diese Anwendung ist geeignet bei der primär biliären Zirrhose und der Autoimmunhepatitis, allerdings nicht im entzündlichen Schub. Sie regt die Leberfunktion an und stärkt die Entgiftungsfunktion.


  
    PRAXIS


    So geht’s


    Bei einem Wickel umhüllen Sie das betreffende Körperteil in 2 oder 3 Tücher, wobei das innerste in einer Wickellösung getränkt oder mit einem Zusatz bestrichen wird. Die Wickel werden entweder nach dem Körperteil den sie umhüllen, benannt (z. B. Wadenwickel, Bauchwickel) oder nach dem Wickelzusatz (z. B. Equisetumwickel, Melissenölwickel). Bei einer Kompresse oder Auflage wird das innerste Tuch mit der Wickellösung oder dem Wickelzusatz nicht rundum gewickelt, sondern nur gerade auf die betreffende Körperstelle gelegt.

  


  Nierenkompresse mit Schachtelhalm


  Übergießen Sie 3 Esslöffel Schachtelhalm mit einem ½ l kalten Wasser und bringen Sie den Tee zum Kochen. Nach 10 Minuten Kochzeit lassen Sie ihn noch einmal so lange ziehen, dann den Tee absieben. Danach gehen Sie wie bei der Zubereitung der Leberkompresse vor. Die Nierenkompresse soll beide Nieren bedecken und durch ein Wolltuch gut abgeschlossen sein. Unter den Wickel können Sie eine flache, warme Wärmflasche legen. Legen Sie sich auf den Rücken und bleiben Sie 20 Minuten liegen. Dann entfernen Sie die Kompresse und ruhen noch einmal so lange nach.


  Diese Kompresse entspannt und viele Menschen schlafen danach ein. Bei innerer Unruhe und Nierenbeteiligung im Rahmen einer Autoimmunkrankheit, z. B. beim Lupus erythematodes, leistet sie gute Dienste.


  Arnikawickel für die Gelenke


  Diese Wickel sind gut wirksam bei schmerzhaften Gelenkschwellungen, z. B. bei rheumatoider Arthritis. Geben Sie 1 Esslöffel Arnica-Essenz in ¼ l kühles Wasser und tränken Sie darin das Innentuch, das dann Sie dann um das entsprechende Gelenk wickeln. Die Einwirkdauer beträgt 15–20 Minuten.


  Bauchwickel mit Melissenöl


  Ein ca. 20 × 30 cm großes Baumwolltuch tränken Sie in Melissenöl und wärmen es mit einer Wärmflache an. Dann legen Sie es auf den Bauch. Der Wickel sollte angenehm warm sein. Um es zu fixieren, wickeln Sie nun ein ausreichend großes Außentuch um Ihre Körpermitte. Dann legen Sie sich ins Bett und decken sich gut zu. Dauer: 15–30 Minuten. Dieser Wickel ist bei Blähungen und Bauchkrämpfen, beispielsweise im Rahmen chronisch entzündlicher Darmkrankheiten wie Morbus Crohn oder Colitis ulcerosa, gut wirksam.


  Kupfersalbenauflage


  Nehmen Sie Cuprum metallicum 0,4 % Salbe und streichen Sie sie dünn auf ein Baumwolltuch, z.B. ein Stofftaschentuch. Dieses wird auf den Oberbauch gelegt und beispielsweise mit einem Handtuch abgedeckt. Ruhen Sie damit mindestens 15–20 Minuten, wenn Sie merken, dass Sie müde werden, schlafen Sie ruhig eine Weile. Am besten machen Sie diese Anwendung zur Nacht, denn sie durchwärmt, entkrampft und beruhigt das vegetative Nervensystem. Diese Anwendung hat eine gute Wirkung bei Bauchkrämpfen, Blähungen, aber auch bei innerer Unruhe und Einschlafstörungen.


  Schilddrüsenauflage mit Eisensalbe


  Gehen Sie vor wie bei der Kupfersalbenauflage beschrieben, aber verwenden Sie hierfür Ferrum metallicum 5% Salbe. Das Tuch legen Sie sich auf die Schilddrüsenregion. Dauer: ca. 20 Minuten. Diese Anwendung ist bei Autoimmunkrankheiten der Schilddrüse wirksam, insbesondere in der Phase der Überfunktion, denn sie mindert die Überfunktion, sodass das Druck- und Stauungsgefühl zurückgeht.


  Einreibungen


  Einreibungen einfacher Art können Sie gut selbst durchführen oder jemand aus der Familie oder dem Freundeskreis darum bitten. Bei schmerzhaften Gelenken verwenden Sie Arnikaöl oder Mandragora 5 % Salbe. Bei Blähungen reiben Sie sich den Bauch mit Kümmelöl ein, wenn der Rücken durch schmerzhafte Verspannungen wehtut, hilft Solumöl. Es enthält unter anderem einen Hochmoortorfextrakt.


  Daneben gibt es aber noch die hohe Kunst der Rhythmischen Einreibungen, die über einen längeren Zeitraum erlernt werden muss. Diese Einreibungen haben eine deutlich tiefer gehende Wirksamkeit und dürfen nur von ausgebildeten Fachleuten durchgeführt werden. Wenn Sie dazu mehr erfahren möchten: Im Anhang finden Sie eine Literaturempfehlung. Eine Besonderheit sind die Organeinreibungen. Durch diese Behandlungen mit einer besonderen Grifftechnik können die Organe und ihre Funktionen eindrucksvoll belebt und aktiviert werden. Diese wie auch alle anderen äußeren Anwendungen werden professionell überwiegend durch Krankenschwestern und -pfleger durchgeführt, die eine längere Zusatzausbildung absolviert haben.


  
    wichtig


    Äußere Anwendungen eignen sich gut zur Selbstanwendung. Lassen Sie sich aber zuvor gut durch Fachkräfte, das sind vorwiegend Gesundheits- und Krankenschwestern sowie -pfleger, anleiten. In bestimmten Phasen ist es aber besser, dass ein anderer Mensch Hand anlegt. Lassen Sie sich beraten.

  


  Künstlerische Therapien – sich selbst erleben


  Die künstlerische Therapie beinhaltet die Sprachtherapie, die Musiktherapie und die Kunsttherapie (Malen und Plastizieren). In der Anthroposophischen Medizin kommt die Heileurythmie hinzu (s. → Seite 145). Die Betätigung in der künstlerischen Therapie gibt Ihnen die Möglichkeit, sich selbst zu erleben und zu sich zu finden. Sie kann zu einem Ort der Selbstbesinnung werden, und das ist heute selten. Die künstlerischen Therapien wirken über die 3 Wesensglieder Ich-Organisation, Seelenleib und Lebensleib auf den physischen Leib. Das ist beispielsweise für die Musiktherapie gut belegt. So konnte gemessen werden, dass eine musiktherapeutische Einheit einen erhöhten Blutdruck deutlich senkt. Die Sprache setzt primär auf der Ebene der Ich-Organisation an, die Musik, der Gesang und das Malen auf der Ebene des Seelenleibes, und das Plastizieren auf der Ebene des Lebensleibes.


  Künstlerische Therapien und Heileurythmie können Sie nicht in Eigenregie durchführen. Dafür brauchen Sie einen in der jeweiligen Richtung ausgebildeten Therapeuten. Fragen Sie Ihren Arzt danach, er sollte Sie auch während der Therapie begleiten. Das setzt natürlich voraus, dass er etwas von diesen Behandlungsarten versteht und sie auch selbst erlebt hat.


  Künstlerische Therapeuten und Heileurythmisten durchlaufen eine lange Ausbildung. Zunächst erlernen sie ihr Handwerk wie beispielsweise ein Instrument (oder mehrere) oder werden Maler, dann folgt die Ausbildung zum Therapeuten. Nicht selten dauert das gesamte Studium 5–6 Jahre. Es stellen sich also im wahrsten Sinn Experten zur Verfügung.


  
    wichtig


    Üben, und wenn möglich täglich, müssen Sie selbst. Bringen Sie diese Disziplin auf, können Sie nach einer gewissen Zeit gute und nachhaltige Ergebnisse erzielen.

  


  Die meisten Krankenkassen – Ausnahmen sind beispielsweise die Securvita BKK und die IKK Hamburg – übernehmen nicht die Kosten für die künstlerischen Therapien. Sie können dafür aber eine Zusatzversicherung abschließen. Als Selbstzahler müssen Sie pro Therapieeinheit (30–45 Minuten) mit Kosten von 40–60 Euro rechnen. Im Anhang finden Sie Adressen der Berufsverbände für die anthroposophische Kunsttherapie und die Heileurythmie. Dort können Sie mehr zu der jeweiligen Therapieform erfahren und sich nach frei praktizierenden Therapeuten in Ihrer Nähe erkundigen.


  Sprachtherapie


  »Ich habe mich selbst besser kennengelernt. Früher hatte ich ein großes Harmoniebedürfnis, jetzt kann ich mich abgrenzen und auch einmal Nein sagen.« Diese Aussage einer Patientin mit einer Colitis ulcerosa nach 10 Einzeltherapien mit einer Sprachtherapeutin ist exemplarisch für den Beginn einer Behandlung. Nachdem sie ein Jahr täglich ihre Sprachübungen gemacht und einmal wöchentlich ihre Behandlung erhalten hatte, gingen die Durchfälle zurück. Man braucht also Geduld, bis sich die Wirksamkeit auf der Ebene des Physischen Leibes einstellt.


  Die Sprachtherapie wird nicht nur zur Behandlung von Sprechstörungen eingesetzt. Sie hilft auch bei Krankheitsbildern der Inneren Medizin und der Psychosomatik. Das Thema ist: Ich drücke mich durch das konzentriert geformte Wort aus. Das erfordert Mut. Gelingt das Vorhaben auch nur anfänglich, kann daraus ein neues Selbstvertrauen entstehen. Durch die Wirkung auf die Atmung – das gesprochene Wort ist geformte Ausatmung – entsteht eine vertiefte Empfindung für die eigene Leiblichkeit.


  Ich verordne die Sprachtherapie bei den Autoimmunkrankheiten der Schilddrüse und den systemischen Erkrankungen, wie beispielsweise Lupus erythematodes. Grundsätzlich eignet sich die Sprachtherapie aber als Begleitbehandlung bei jeder Autoimmunkrankheit.


  Besteht ein Problem der Abgrenzung, wie bei der eingangs erwähnten Patientin, sind die Konsonanten und hier die Stoßlaute wie G, K, D, T, M und N besonders für die Behandlung geeignet. Eine Übung könnte dann lauten:


  
    	Kurze knorrige knochige Knaben


    	knicken manchem Männchen


    	manchmal manchen Knorpel.

  


  Während die Konsonanten einer starken, bewussten Formung durch die Sprechwerkzeuge (Lippen, Zunge, Gaumen) bedürfen, werden die Vokale durch Änderungen des Luftraumes gebildet. In ihnen drückt sich die Seelenstimmung aus. Versuchen Sie es selbst einmal. Sprechen Sie laut A-O-U-I und danach D-L-M-K-R. Spüren Sie, wie Sie bei den Vokalen fast nur den Luftraum verändern, während Sie bei den Konsonanten ihre Sprechwerkzeuge stark einsetzen?


  Musiktherapie


  
    »Ich habe meinen Innenraum erlebt. Die Schmerzen sind besser. Ich habe rheumatoide Arthritis, aber ich bin keine Rheumapatientin mehr. In der Gesangstherapie hat sich meine Atmung vertieft. Früher habe ich immer flach, fast gepresst geatmet.«


    In den anfänglichen Übungen ging es darum, die Ausatmung zu fördern und das Zwerchfell zu lockern. Das gelang durch vokalisches Singen von A, O und U. Zwischendurch muss immer kräftig gegähnt werden, um die Verspannungen im Kopf zu lösen. Die vertiefte Atmung bringt das Zwerchfell in Schwingung. Dadurch überträgt sich ein neuer Rhythmus in die Ein- und Ausat mung. Die Atmung wird gelöster und freier.


    »Die Therapie war wie eine seelische Befreiung.«


    Dieser neu gewonnene Atemrhythmus kann durch das Spielen an der Leier, einem harfenähnlichen Instrument, dessen Saiten mit flach aufliegenden Fingern gezupft wird, verstärkt werden. Die Leier wird stehend oder sitzend gespielt, wobei der Klangkörper des Instruments am Brustkorb des Spielenden ruht. Dadurch werden die Schwingungen der Töne und Klänge auf die Atmung übertragen. Die Patientin erlebte dabei eine weitere Vertiefung und Befreiung ihrer Atmung.


    Und nun folgte der dritte Schritt, nämlich die Wirkung in das Stoffwechsel-Gliedmaßen-System. Dazu schlug die Patientin einen zwischen ihren gespreizten Beinen stehenden tiefen Gong. »Mit jedem Gongschlag erlebte ich ein leichtes Vibrieren meiner Muskulatur. Langsam lockerten sich die verkrampften Muskeln und nach etwa 5 Therapieeinheiten bemerkte ich, dass meine Hände und Füße nicht mehr kalt waren.« Es kam zu einer verbesserten Wärmeverteilung.


    »Mein Arzt war erstaunt: Nachdem ich 3 Monate lang einmal pro Woche zu dieser Therapie gegangen bin, konnte ich das Kortison reduzieren und nach 3 weiteren Monaten absetzen.«

  


  In der Musiktherapie geht es um Begegnung. Begegnung mit sich selbst, mit der eigenen Stimme, mit dem Instrument und mit dem anderen Menschen (mit dem Therapeuten oder mit der Gruppe in der Gruppentherapie). Ob Musik und/oder Gesang, diese Therapie ist bei allen Autoimmunkrankheiten einsetzbar. Durch Musik und Gesang drückt der Mensch seine Seele aus. Ich habe viele Stotternde erlebt, die wunderbar singen konnten. Es war für sie ungeheuer befreiend. Probieren Sie es selbst: Singen Sie ein lautes A, öffnen Sie dabei weit den Mund und lassen Sie den Strom der Ausatmung fließen. Das ist befreiend, oder?


  Maltherapie


  
    »Durch das Rot erlebe ich eine Harmonisierung und innere Ruhe.«


    »Als ich das erste Mal mit einer blauen Fläche konfrontiert wurde, erlebte ich eine Art Durchwärmung.« So berichtete eine Patientin mit Multipler Sklerose von ihren Erfahrungen bei der Maltherapie. Sie malte anfänglich nur mit Blau. Dann kam Rot hinzu, was ihr zu Beginn fast zu grell war. Sie malte nun mit Blau und Rot. Ihre anfänglich fahrigen Bewegungen wurden ruhiger und geführter. Auch die Sehstörungen in Form von Doppelbildern und Verlust des Sehens von Konturen besserten sich.

  


  Die Maltherapie kann sehr vielfältig wirken, je nach dem Medium, das sie nutzt. Das Spektrum reicht vom Malen mit Pinsel und Wasserfarben über das Schwarz-Weiß-Zeichnen mit Kohle bis zum Zeichnen mit dem Bleistift. Darüber hinaus ist die Wirkung der Farbe einsetzbar. Dabei ist zu berücksichtigen, dass im menschlichen Organismus die Komplementärfarbe wirkt. Sehe ich Rot, wirkt in mir Grün. Sehe ich Blau, wirkt in mir Orange usw. Das können Sie selbst ausprobieren. Nehmen Sie ein weißes Blatt mit einem roten Punkt. Daneben legen Sie ein unbemaltes weißes Blatt. Fixieren Sie den roten Punkt für ca. 30 Sekunden und schauen Sie dann abrupt auf das leere weiße Blatt. Was sehen Sie? Die Komplementärfarbe: Grün. Das ist die Nachfarbe, die in Ihnen wirkt.


  Wichtig ist, dass bei der Maltherapie das für den individuellen Menschen richtige Medium gewählt wird. Das Malen mit Pinsel und Wasserfarben setze ich bevorzugt bei verhärtenden Autoimmunkrankheiten wie der Sklerodermie, der Multiplen Sklerose und dem Morbus Bechterew ein. Steht mehr die chronische Entzündung im Vordergrund (Lupus erythematodes, chronisch entzündliche Darmerkrankungen, rheumatoide Arthritis u.a.) bewährt sich das Zeichnen mit Kohle oder Stift.


  Plastisches Gestalten


  Beim plastischen Gestalten sind Ihre eigenen Hände Ihre Werkzeuge. Sie können mit ganz unterschiedlichen Stoffen wie Stein, Holz, Bienenwachs, Plastilin oder Tonerde arbeiten. Wir benutzen überwiegend Tonerde. Für das Plastizieren brauchen Sie ausreichend Kraft, denn Sie müssen den Ton erwärmen und erweichen oder den Stein behauen können. Im akuten Schub einer Autoimmunerkrankung eignen sich diese Therapieformen daher nicht.


  Sie brauchen keine Angst zu haben, dass Sie nicht kreativ genug sind. Ein Patient mit einer Autoimmunhepatitis saß einmal vor seinem Tonklumpen und wusste nichts damit anzufangen. »Was soll das? Ich kann das nicht«, sagte er. Wie er der Bitte der Therapeutin, eine Begegnung zwischen Innen und Außen zu gestalten, nachkommen sollte, war ihm ein Rätsel. Doch dann fing er einfach an und nach der dritten Stunde war so etwas wie eine Vase entstanden: »Ich kann es besser, als ich dachte.« Im weiteren Verlauf schuf er mehrere Plastiken, die das dynamische Wechselspiel zwischen Innen und Außen immer deutlicher werden ließen. In diesem Schaffensdrang flogen ihm förmlich neue Lebenskräfte zu. Nach einigen Wochen fasst er zusammen: »Ich kann mehr, als ich dachte. Besser geht’s nicht. Meine depressive Verstimmung ist überwunden.«


  Überall dort, wo neue Lebens- und Gestaltungskräfte gewonnen werden müssen, ist das plastische Gestalten eine gute Hilfe. Das trifft insbesondere dann zu, wenn unser wichtigstes Lebensorgan, die Leber, beispielsweise in der Autoimmunhepatitis und bei der primär biliären Zirrhose, betroffen ist.


  Heileurythmie


  Die Heileurythmie ist eine Therapieform der Anthroposophischen Medizin, die bei jeder Autoimmunerkrankung eingesetzt werden kann. Bei dieser Therapie werden Laute – Vokale, Konsonanten – in Körperbewegung umgewandelt. Die Gestaltungskräfte, die in unserer Sprache zum Ausdruck kommen, sind dieselben, die auch unseren Organismus formen. In den Übungen der Heileurythmie werden diese Kräfte erlebbar. Und so, wie beispielsweise ein Lächeln unsere innere Haltung nach außen trägt, wirken die Übungen von außen nach innen.


  I-A-O-Übung


  Unser Körper ist in den Raum hinein gestaltet und das in 3 Dimensionen: obenunten, vorne-hinten und rechts-links. Versuchen Sie, das in folgender Übung nachzuspüren: Stellen Sie sich aufrecht in den Raum mit Platz um sich herum. Nun gehen Sie in die Knie und sacken in sich zusammen. Dann richten Sie sich wieder auf, stehen aufrecht auf beiden Füßen, auf die Sie das Gewicht gleichmäßig verteilen, während Sie die Füße gut spüren. Nachdem Sie so einen Moment im aufrechten Gleichgewicht verweilt haben, heben Sie das rechte Bein und setzen es in Schulterbreite nach rechts auf. Suchen Sie ein neues Gleichgewicht, indem Sie wieder beide Füße gleichmäßig auf dem Boden spüren und aufrecht bleiben. Verweilen Sie wiederum einen Moment. Jetzt heben Sie beide Arme, die bisher locker herunterhingen, und formen einen Kreis vor ihrem Brustkorb, indem sich die Fingerspitzen auf der Höhe des Herzens berühren. Verweilen Sie erneut einen Augenblick und lösen Sie das Ganze auf, indem Sie wiederum in sich zusammensacken. Nun können Sie von vorne beginnen. Machen Sie das 3-mal und spüren Sie dem Erlebnis nach, das dabei in Ihnen entsteht.


  Im I können Sie die Aufrechte (obenunten) spüren, im A der Beine, das nach unten führt, können Sie das Rechts-Links erleben, und durch die Arme, die ein O formen, werden Sie das Vorne-Hinten gewahr. Das ist die I-A-O-Übung. Machen Sie sie mit dem jetzt gewonnenen Verständnis noch 3-mal und erleben Sie sich aufrecht im Raum.


  Übungen nach Maß


  Menschen mit fortgeschrittener Multipler Sklerose können die beschriebene Orientierung in ihrem Körper und im Raum verlieren. Für sie ist die I-A-O-Übung sehr wertvoll. Für Menschen, die in ihrer Beweglichkeit eingeschränkt sind, etwa durch rheumatoide Arthritis, gibt es eine Rheumaübung mit einer bestimmten Lautfolge. Je nach Ihrer persönlichen Ausgangssituation wird der Therapeut oder die Therapeutin aus einer Vielzahl an Übungen für Sie auswählen. Ideal ist es, sich einmal wöchentlich von einem Heileurythmisten anleiten zu lassen und dann täglich zu üben. Adressen von Therapeuten erfahren Sie über den Berufsverband (s. Anhang).


  Psychotherapie – Fragen auf den Grund gehen


  
    »Ich bin nie wirklich von meiner Mutter geliebt worden und mein Vater war kaum zu Hause. Geschwister habe ich nicht. Ich konnte mit niemandem meine Freude und meine Sorgen teilen. Mit der Zeit habe ich einen richtigen Zorn gegen meine Eltern entwickelt. Und dann hat sich der Zorn irgendwann gegen mich selbst gerichtet.«


    »Ich konnte mit niemandem über meine Gefühle sprechen.«


    So sah eine Patientin mit einer Autoimmunhepatitis die möglichen Ursachen für die Entwicklung ihrer Erkrankung. Über 3 Jahre machte sie eine psychotherapeutische Behandlung auf der Basis der Gesprächs therapie und des Psychodramas – dabei wird aus dem Stegreif einzeln oder in der Gruppe ein Schauspiel gespielt. Die Therapieeinheiten fanden einmal pro Woche statt. Nach dieser Zeit kam sie in die Sprechstunde: »Ich bin jetzt so weit. Wir können versuchen, das Kortison abzusetzen«. Wir beendeten die Immunsuppression ausschleichend, und bis heute – 8 Jahre später – haben sich Krankheitssymptome gezeigt.

  


  Die Seele und die seelische Entwicklung haben einen starken Einfluss darauf, wie sich eine Autoimmunerkrankung ausprägt und wie sie verläuft. Leider hat diese Feststellung heute noch keineswegs Eingang in den medizinischen Alltag gefunden. Aber eine Krankheit, die das eigene Selbst bedroht, wirft viele Fragen auf und hat meist tief liegende Ursachen. Es ist daher sinnvoll, sich professionelle Hilfe zu suchen und von einem Psychotherapeuten begleiten zu lassen. Auch, wenn wir die Ursachen nicht alle kennen, so ist es doch lohnenswert, sich auf den Weg zu machen, um diese Ursachen zu entdecken und zu bearbeiten.


  Ein vertrauter Psychotherapeut ist auch wichtig für sogenannte Kriseninterventionen. Wenn es Ihnen seelisch akut schlecht geht, Sie in einer seelischen Krise stecken, brauchen Sie einen Ansprechpartner. Und da ist es wichtig, dass Sie einen vertrauten Therapeuten haben, an den Sie sich direkt wenden können. In solchen Situationen fehlt auch meist die Kraft, die eigene Krankengeschichte einem zunächst fremden Menschen von Neuem zu erzählen.


  Welche Form der Psychotherapie für Sie die richtige ist, besprechen Sie am besten mit Ihrem Hausarzt. Bitten Sie ihn, mit Ihnen gemeinsam den passenden Psychotherapeuten zu suchen, denn die meisten sind hoch spezialisiert. Es gibt viele Möglichkeiten, von der Verhaltenstherapie über die Hypnose und Gestalttherapie bis hin zur Psychoanalyse und Traumatherapie (siehe folgendes Kapitel). Es gibt nie den einzig richtigen Weg und auch nicht den einzig richtigen Therapeuten. Deshalb bringen Sie sich ein und seien Sie mutig, wenn Sie im Verlauf merken, dass der eingeschlagene Weg für Sie nicht der passende ist. Es kann auch ein anderer Weg beschritten werden.


  Die Psychoonkologen leisten heute für Patienten mit Krebserkrankungen eine segensreiche Arbeit. Daran angelehnt benötigen wir den Psychoimmunologen, der Patienten mit Autoimmunkrankheiten auf der seelischen Ebene zukunftsorientiert begleitet.


  Traumatherapie – Suche nach tieferen Ursachen


  
    » Ich war 9 Jahre alt, als die ersten Übergriffe durch meinen Vater geschahen. Ich habe nicht verstanden, was er da tat. An meinem 10. Geburtstag hat er es das erste Mal gemacht. Ich habe mich völlig zurückgezogen. Dann habe ich nicht mehr daran gedacht. Meinen ersten Freund hatte ich mit 20 Jahren. Vor einer körperlichen Verbindung habe ich Angst, eigentlich sogar Abneigung. Vielleicht ist es sogar ein Hass auf die Männer. Lust kann ich nicht empfinden, auch wenn ich heute verheiratet bin und 2 Kinder habe.« Das berichtete eine 42-jährige Patientin mit einem Lupus erythematodes. Sie begann eine Therapie bei einer Traumatherapeutin. In den wöchentlichen Sitzungen, die über 3 Jahre stattfanden, lernte sie, ihre negativen Gefühle zuzulassen und ihre Erlebnisse in Gedichten und gemalten Bildern auszudrücken.


    Durch die Therapie ist sie freier und gelassener geworden. Viele Symptome des Lupus erythematodes wie die Hauterscheinungen und die Gelenkschmerzen sind zurückgegangen, obwohl die immunsuppressiven Medikamente reduziert wurden.

  


  In der Zusammenarbeit mit vielen Patienten bin ich auf Ereignisse in der Vorgeschichte gestoßen, die ihre Autoimmunkrankheit mit ausgelöst oder sogar mit verursacht haben. Eine Vielzahl von negativ empfundenen Ereignissen – Traumata – kommt hier in Betracht. Traumata kann man unterscheiden in solche, die einem von einem Menschen zugefügt wurden, und in apersonale Schicksalsschläge wie Naturkatastrophen, Kriegserlebnisse oder Verlust von nahen Angehörigen.


  Leider kommen die Ersteren häufiger vor. Oft treten sie in der Kindheit auf. Und da das Kind ungeschützt und verletzbar ist, können sie verheerende Folgen haben. Das Kind hat auch noch keine Bewältigungsstrategien und kann nicht die Sinnfrage stellen.


  Viele Frauen mit Autoimmunkrankheiten habe ich erlebt, die in der Kindheit einen sexuellen Missbrauch erleben mussten, und das nicht selten durch den leiblichen Vater. Oft hatten diese Frauen ihre furchtbaren Erlebnisse so weit verdrängt, dass sie sie vergessen zu haben schienen. Viele Jahre nach diesem Ereignis tritt dann eine Autoimmunkrankheit auf, und niemand ahnt einen Zusammenhang. Durch eine besondere Konstellation, beispielsweise in einem vertrauten Gespräch, kehrt die Erinnerung plötzlich zurück.


  Es gibt heute noch viel zu wenige Traumatherapeuten. Eine Psychotraumatologin ist Frau Dr. med. Luise Reddemann und ihre Bücher »Überlebenskunst« und »Eine


  Reise von 1.000 Meilen beginnt mit dem ersten Schritt« sind sehr lesenswert.


  Biografiearbeit – der rote Faden


  Die Arbeit an der eigenen Biografie ist für jeden erwachsenen Menschen eine wichtige Aufgabe. Oft stoßen wir erst in bestimmten Krisensituationen auf die Fragen: Wer bin ich? Wie habe ich bisher gelebt und wie will ich in Zukunft leben?


  Eine solche Krisensituation kann der Ausbruch einer Autoimmunkrankheit sein. An einem Beispiel möchte ich erklären, wie Biografiearbeit funktioniert. Herr B. war 37 Jahre alt und kaufmännischer Angestellter. Bisher hatte er sein Leben ohne größere Ansprüche an sich und die Welt gelebt. Nach 5-jähriger Ehe wurde er mit 30 Jahren geschieden. Er hatte keine Kinder. Mit einigen wenigen Freunden ging er ab und zu abends ein Bier trinken. Seit der Scheidung lebte er in wechselnden Partnerschaften.


  Irgendwann sehnte er sich nach einer festen Beziehung, fand aber keine Partnerin. Zur selben Zeit begann der Rücken zu schmerzen und die Gelenke taten gelegentlich weh – und das, obwohl er immer ein- bis zweimal wöchentlich Sport machte. Da er morgens zunehmend steifer wurde und vermehrt Schmerzen empfand, ging er zum Arzt. Die Diagnose: Morbus Bechterew.


  Nun kam er in meine Sprechstunde, und ich empfahl ihm u. a., eine Biografiearbeit zu beginnen. Wie sah diese Arbeit aus? Mit einem ausgebildeten Biografieberater blickte er in 3 Schritten auf sein Leben: Zunächst schilderte Herr B. seine aktuelle Lebenssituation. Wie er lebte, was er arbeitete, was er in seiner Freizeit tat usw.


  In einem zweiten Schritt beschrieb er seinen Lebenslauf. Zunächst erzählte er, dann schrieb er ihn auf, und schließlich malte er seinen Lebenslauf. Zunächst entstand ein Bild zu seiner Kindheit bis zur Einschulung, dann ein zweites zu seiner Schulzeit bis zur mittleren Reife. Zuletzt hatte er 8 Bilder gemalt zu den fortlaufenden Abschnitten seines Lebens.


  Im dritten Abschnitt stellte der Biografieberater Fragen: Wo ist der rote Faden in deinem Leben? Was ist deine Lebensmelodie? Diese Fragen des Biografieberaters regten in Herrn B. immer mehr eigene Fragen an. Er fragte sich: Warum habe ich nicht mehr aus meinem Leben gemacht? Warum kann ich keine feste Partnerschaft eingehen? Herr B. fragte sich daher, was er aus seinem Leben machen will. Er spürte, dass er bisher so dahingelebt hatte und mehr gelebt wurde, als dass er sein Leben selbst gestaltete. Ihm wurde während der Biografiearbeit klar: Es gibt keinen Weg, es sei denn, ich gehe ihn.


  Herr B. führte die Biografiearbeit über ein Jahr durch. Danach machte er mehrere zusätzliche Ausbildungen und hat nun in seiner Firma eine leitende Position. Inzwischen lebt er in einer Partnerschaft, die seit Jahren hält und in der er glücklich ist. Der Morbus Bechterew macht auch ohne Medikamente nur geringe Symptome.


  Die eigene Lebensmelodie entdecken


  Der entscheidende Schritt bei der Biografiearbeit ist die Zukunftsorientierung. Die Biografiearbeit ist bei jeder Autoimmunkrankheit einsetzbar. Sie ersetzt weder eine Psychotherapie noch eine Traumatherapie, aber sie ist hilfreich, um die eigene Lebensmelodie zu entdecken und den eigenen Lebensfaden selbstbestimmt in die Hand zu nehmen. Wenn Sie mehr über die Biografiearbeit erfahren möchten: Eine Literaturempfehlung finden Sie im Anhang.


  Sie können auch selbst in ihre Biografie einsteigen. Lesen Sie dazu noch einmal das Kapitel über die Sicht der Ganzheitsmedizin ab → Seite 17. Schreiben Sie Ihren bisherigen Lebenslauf nach Jahrsiebten gegliedert in eine Art Tagebuch. Nun versuchen Sie, sich für jedes Jahrsiebt an ein besonderes Ereignis zu erinnern, und schreiben es auf. Das kann beispielsweise Ihre Einschulung, ein Krankheitsgeschehen oder eine »große Liebe« sein. Dann malen Sie zu jedem Jahrsiebt ein Bild, in dem Sie Ihre Gefühle und die Stimmung des Jahrsiebts wiedergeben, die in ihrer Erinnerung auftauchen. Diese Bilder können wiedergeben, ob das Jahrsiebt schön, traurig, anstrengend, von Prüfungsängsten oder Auseinandersetzungen mit den Eltern geprägt war. Jetzt fragen Sie sich, welche Menschen in welchem Lebensjahrsiebt für Ihre Biografie besonders prägend waren. Das waren eventuell die Eltern, Geschwister, Lehrer, die Freundin, der Ehemann. Immer greifen andere Menschen in unseren Lebenslauf ein. Neben der Frage, wer ich bin, taucht also eine weitere Frage auf: Was bin ich durch den Einfluss anderer Menschen?


  Der Bogen zur Autoimmunkrankheit


  Jetzt folgt die Konfrontation mit sich selbst. Wo ist der rote Faden in meinem Lebenslauf? Was ist meine Lebensmelodie? Habe ich meine Lebensmelodie gelebt? Und das führt zu der Frage: Habe ich meinen Lebenslauf gestaltet oder war diese Entwicklung überwiegend von außen bestimmt? Habe ich den Übergang von der Erziehung zur Selbsterziehung gefunden? All das zu klären ist schon ein mühsamer Prozess, aber er kann manch aufweckende Erlebnisse mit sich bringen. Im Hintergrund darf und soll immer die suchende Frage mitschwingen: Wie ist meine Autoimmunkrankheit entstanden? Möglicherweise finden Sie auf diesem Weg Antworten oder zumindest Ahnungen. Gelingt das, sind Sie auf dem besten Weg, der Krankheit den Boden zu entziehen. Denn jetzt können Sie Konsequenzen für die Zukunft ziehen. Sie entscheiden, wie ihr Alltag aussieht, wer Ihre Freunde sind und was Sie in Ihrem Leben ändern. Die Fremdbestimmung findet ein Ende!


  »Man kann dem Leben nicht mehr Tage geben, aber dem Tag mehr Leben.«


  Nossrat Peseschkian


  Was kann ich sonst noch tun?


  Alle Therapien und Behandlungen wirken nur dann nachhaltig, wenn Sie selbst aktiv sind. Machen Sie sich bitte deutlich: Alles, was Sie tun, denken und fühlen, hat eine Auswirkung auf Ihren Organismus und damit auf Ihr Immunsystem. Sie können deshalb auf das Krankheitsgeschehen direkt Einfluss nehmen.


  Sie sind der Dirigent Ihres Lebens. Sie tragen die Verantwortung für Ihr Leben. Gestalten Sie es so, wie Sie es für richtig halten. Um mit der Autoimmunkrankheit besser leben zu können, folgen hier einige Anregungen für die körperliche, seelische und geistige Ebene. Suchen Sie sich das heraus, was Sie meinen, was am besten zu Ihnen passt. Holen Sie sich dazu auch Anregungen von den Fachleuten. Eine ihrer wichtigsten Aufgaben ist es, Hilfe zur Selbsthilfe zu leisten.


  Körperliche Ebene: Das tut gut


  In den vorangehenden Kapiteln haben Sie bereits einiges über die Ernährung (s. → Seite 134), über äußere Anwendungen (s. → Seite 139) und die Hydrotherapie (s. → Seite 119) erfahren. Darüber hinaus können Sie viel tun, um Ihren Körper und Ihre Lebenskräfte zu pflegen. Wichtig sind ausreichend viel Bewegung, ein gesunder Lebensrhythmus und die heilsame Pflege Ihres Körpers und Ihrer Sinne.


  Bewegung: regelmäßig und mit Maß


  Die meisten Menschen unserer heutigen Gesellschaft sitzen die überwiegende Zeit des Tages. Unser Körper ist aber eher für die aufrechte Bewegung gebaut. Achten Sie darauf, dass Sie sich ausreichend bewegen. Aber machen Sie das nicht zu intensiv, bewegen Sie sich so, wie es Ihren Möglichkeiten entspricht. Ideal ist es, wenn Sie dabei an der frischen Luft sind. Wenn Sie nicht laufen oder walken können, gehen Sie spazieren oder fahren Sie Rad. Sie können auch mit Ihrem Partner tanzen. Je regelmäßiger desto besser: 5-mal eine halbe Stunde pro Woche sollte es schon sein. Sie werden merken: Ihre Beweglichkeit bessert sich und Sie fühlen sich wohl. Führen Sie auch die Übungen, die Sie in der Physiotherapie oder Heileurythmie erlernt haben, regelmäßig durch.


  Gesunder Lebensrhythmus


  Jeder lebendige Organismus existiert in einem beständig ablaufenden zeitlichen Prozess, der wiederum in Rhythmen sich bewegt. Rhythmus ist das Element alles Lebendigen mit seiner gesundenden Kraft. Auch das Leben im menschlichen Organismus läuft in rhythmischen Prozessen ab. Ein Beispiel dafür ist der Puls/Atem-Quotient von 4:1. Auf 72 Herzschläge kommen 18 Atemzüge in der Minute. Eine Veränderung dieses Quotienten zeigt an, dass etwas mit dem Organismus nicht stimmt. Häufig ist das schon im Vorfeld vieler Erkrankungen der Fall.


  Der gesunde Organismus ist von vielen solchen Rhythmen durchzogen. Wenn Sie Ihr Leben rhythmisch gestalten, sparen Sie dadurch viele Kräfte. Sie haben Einfluss auf den Schlaf-Wach-Rhythmus, den Rhythmus der Nahrungsaufnahme und den Rhythmus zwischen Aktivität und Ruhe. Nutzen Sie diese Möglichkeiten.


  Schlafen Sie ausreichend und achten Sie darauf, regelmäßig zu essen, beispielsweise 3-mal pro Tag. Gönnen Sie Ihrem Stoffwechsel zwischendrin Pausen, indem Sie nicht zwischen den Hauptmahlzeiten ständig etwas essen. Und: In der Ruhe liegt die Kraft. Bewusste kleine Ruhephasen schützen Sie vor rascher Ermüdung. Legen Sie daher auch am Tag kleinere Ruhe- und Besinnungsphasen ein. Sie könnten beispielsweise für 5 Minuten einmal nichts tun und zur Besinnung kommen, beim nächsten Mal ein schönes Gedicht lesen oder sich ein (!) Stück Schokolade kolade gönnen. Sie werden sehen, schon 3 solcher 5-minütigen Ruhepausen pro Tag sind enorm entlastend.


  Körperwahrnehmung und Entspannung


  Wichtig ist, die eigene Körperwahrnehmung zu trainieren. Hier bietet sich beispielsweise die Feldenkrais-Methode an. Sie ist benannt nach ihrem Begründer Mosché Feldenkrais (1904–1984). Ziel ist es, Bewegungsabläufe bewusst wahrzunehmen. Durch passiv und aktiv ausgeführte kleinste Bewegungen werden nachteilige Bewegungsmuster aufgelöst und neue eingeübt. Sicher gibt es in Ihrer Nähe Therapeuten, die diese Methode in Einzel- oder Gruppenunterricht anbieten. Die Übungen können Sie dann gut zu Hause für sich weiterüben.


  
    wichtig


    Üben Sie regelmäßig, um von den Methoden gut zu profitieren. Täglich einige Minuten ist besser als einmal pro Woche eine ganze Stunde. Im akuten Schub der Erkrankung sollten Sie pausieren und sich Ruhe gönnen.

  


  Die progressive Muskelrelaxation nach Jacobsen ist eine fortschreitende Entspannung des gesamten Körpers durch willkürlich erzeugte Anspannung und Entspannung der Muskulatur. Dabei werden in einer bestimmten Reihenfolge nacheinander die einzelnen Muskelpartien des Körpers angespannt. Die Spannung wir kurz gehalten und dann gelöst. Man konzentriert sich auf den Wechsel von Anspannung und Entspannung und die Empfindungen, die dabei entstehen. Auch diese Methode können Sie, nachdem Sie sie erlernt haben, gut allein durchführen.


  Versuchen Sie, sich einen kleinen Vorrat an Entspannungsübungen anzulegen. Sie finden zahlreiche Beispiele dafür im Internet unter »Entspannungsübungen« und »Stressübungen«. Oft gelingt die Entspannung besonders gut durch Atemübungen. Ein Beispiel:


  
    	Legen Sie die Hände locker auf den Bauch oberhalb des Bauchnabels. Dann achten Sie darauf, wie Sie sich beim Luftholen auf und ab bewegen.


    	Nun atmen Sie ruhig und langsam ein und zählen dabei bis 5.


    	Jetzt legen Sie eine kurze Atempause ein.


    	Dann zählen Sie beim Ausatmen wieder bis 5.


    	Nach einer kleinen Pause beginnen Sie die Übung von vorne. Wiederholen Sie die Übung 5-mal.

  


  Danach werden Sie ihren Körper besser wahrnehmen und sich erfrischt fühlen.


  Körperpflege und Wärme


  Der Körper ist Ihr Instrument, damit Sie sich in der Welt verwirklichen können. Er bedarf der Pflege und Hygiene, die weder zu einer Vernachlässigung verkommen noch zum bloßen Selbstzweck ausarten sollte. Achten Sie auf Ihre Haut. Ist sie eher trocken, stellt sie damit die Frage an Sie, ob Sie genügend trinken (mindestens 2 Liter pro Tag). Vielleicht waschen Sie sich auch zu oft – zweimal duschen am Tag ist zu viel und trocknet die Haut aus. Vielleicht benötigen Sie auch eine Fettzufuhr von außen, beispielsweise durch Feuchtigkeitscremes.


  Viele Patienten mit einer Autoimmunkrankheit haben eine Wärmeverteilungsstörung. Sie frieren innerlich und fühlen sich an peripheren Körperregionen überhitzt, an denen das normalerweise nicht auftritt, beispielsweise an den Gelenken. Bei der rheumatoiden Arthritis etwa tritt zu viel Stoffwechseltätigkeit in den Gelenkregionen auf. Die Stoffwechselaktivität erwärmt die Gelenke, fehlt aber im restlichen Körper zur zentralen Wärmeerzeugung. Dieses Phänomen tritt besonders häufig bei Patienten mit rheumatoider Arthritis oder Multipler Sklerose auf. Achten Sie darauf, dass Sie warm genug gekleidet sind. Sie können sich auch zwischendurch ein wenig bewegen, beispielsweise mit Gymnastik und Dehnübungen oder heileurythmischen Übungen, um sich zu erwärmen.


  Nahrung für die Sinne


  Durch die Sinne erfahren sie etwas über sich und die Umwelt. Das Zauberwort der Sinnesentwicklung heißt Aufmerksamkeit. Seien Sie aufmerksam auf das, was Sie morgens als Erstes beim Aufwachen wahrnehmen. Ist es ein kalter Fuß, ein kurzer Luftzug, der über Ihr Gesicht streicht? Hören Sie Ihren Atem?


  Damit sie sich besser selbst wahrnehmen können, ist es möglich, jeden Sinn zu schulen. Versuchen wir es mit dem Tastsinn. Lassen Sie durch eine andere Person in einen undurchsichtigen Sack mehrere Gegenstände füllen. Jetzt nehmen Sie diesen Sack und tasten die Ihnen vorher unbekannten Gegenstände ab, ohne dass Sie sie sehen. Sie werden sehr konzentriert und aufmerksam sein. Sie nehmen wahr: glatt, rau, spitz, kalt usw. Mit der Zeit werden Sie immer genauer wahrnehmen können, denn ihre Sinnestätigkeit wird geschult. Mit einiger Übung werden Sie dann die Gegenstände in dem Sack identifizieren. Derartige Übungen können Sie mit jedem Sinn durchführen. Das Üben wird Ihnen helfen, immer besser den Zustand Ihres Körpers wahrnehmen zu können.


  Seelische Ebene: denken, fühlen, wollen


  Der Seele kommt die besondere Aufgabe zu, der Vermittler zwischen Körper und Geist zu sein. Das eine wie das andere bildet sich durch sie ab und wird erlebbar. Die Seele drückt sich durch Stimmungen wie Lust und Unlust aus. Auf der seelischen Ebene findet sich sowohl der Ausdruck meines körperlichen Befindens als auch meiner individuellen Besonderheiten.


  Das Kennenlernen der Seele ist besonders wichtig, denn sie steht im Dienst des individuellen Ich, welches mehr und mehr zum Herrn im eigenen Haus reifen soll. Dies geschieht in dem Maße, in dem das Ich in der Lage ist, sich der Seele beobachtend gegenüberzustellen und ihre Ausdrucksfähigkeit zu dirigieren. Dass dies überhaupt möglich ist, zeigt uns, dass es eine höhere Instanz gibt, die fähig ist, formend auf die Seele einzuwirken. Nehmen wir einen Streit mit dem Nachbarn: Wütend gehe ich nach Hause. Und dann? Ich habe die Möglichkeit, auf meine Wut zu schauen, über sie nachzudenken, Schlüsse zu ziehen und sie zu verändern. Wir haben Wut, aber wir sind nicht die Wut. Es geht darum, Dirigent in meinen Seelenfähigkeiten zu werden: im Denken, Fühlen und Wollen.


  Denken – aktiver oder passiver Vorgang?


  Sehr häufig am Tage erleben wir: Es denkt in mir. Und nicht: Ich denke. Wäre mein Denken mehr durch mein Ich geführt, käme ich mehr zur Ruhe, wäre gesammelter und zentrierter. Eine hilfreiche Übung kann sein, täglich über einen Zeitraum von 5 Minuten gedanklich an einer – nicht zweckgebundenen – Sache zu bleiben. Beispielsweise an einen Bleistift zu denken. Wie sieht er aus? Woraus besteht er? Was kann man damit machen? Woher kommen seine Bestandteile? Wie viele Menschen waren an seiner Herstellung beteiligt? Und so weiter und so fort, seien Sie erfinderisch. Ziel ist es, dass es nicht in mir denkt, sondern dass ich denke. Ich werde Dirigent meines Denkens.


  Auch Fühlen ist erlernbar


  Das Fühlen vermittelt zwischen Denken und Handeln. Ich stelle mir vor, eine Reise ans Mittelmeer zu machen. Dann stellt sich ein angenehmes Gefühl der Aufregung und Vorfreude ein, und als Nächstes schreite ich zur Tat der Vorbereitung. Daraus wird auch deutlich, dass das Fühlen nicht für sich allein existiert.


  
    wichtig


    Je nachdem, wie ich etwas bewerte, antwortet meine Seele mit dem entsprechenden Gefühl auf diese Bewertung. Wir fühlen also, was wir denken, und damit sind wir den Gefühlen nicht einfach ausgeliefert.

  


  Halte ich etwa dunkelhaarige, bärtige Männer für aggressiv und unberechenbar, stellt sich bei einer Begegnung sogleich das Gefühl von Vorsicht oder Angst ein. So wäre der Schritt zur Veränderung, aufmerksam die Gedanken aufzufinden, die den immer wiederkehrenden Gefühlen zugrunde liegen. Haben Sie sie identifiziert, können Sie sie ändern. Dazu können Imaginationsübungen ein Weg sein, in denen bewusst alte Vorstellungswege nach und nach durch neu einzuübende Wege ersetzt werden. Bleiben wir bei dem Beispiel und versammeln Sie alle dunkelhaarigen und bärtigen Männer aus ihrem Bekanntenkreis vor Ihrem inneren Auge. Welchen Charakter haben sie? Und nun tun Sie das Gleiche mit allen blonden Männern. Versuchen Sie, sich jeden einzelnen Mann besonders intensiv vorzustellen. Finden Sie zwischen diesen beiden Gruppen einen wesentlichen Unterschied in Bezug auf Aggressivität und Unberechenbarkeit? Wohl kaum! Wiederholen Sie das ein paar Mal und kommen Sie dabei am Ende jedes Mal zu einem Urteil. So können Sie Ihre Vorurteile überwinden.


  Im zweiten Schritt kann erarbeitet werden, dem Auf und Ab der Sympathie und Antipathie weniger ausgeliefert zu sein. Dies kann ich entwickeln, indem ich etwas, dem ich gewöhnlich Abneigung entgegenbringe, wie etwa einer Spinne, Aufmerksamkeit widme. Versuchen Sie, sich möglichst objektive Gedanken über sie zu machen, z. B. über ihr Aussehen, wo und wie sie lebt, wie sie sich fortpflanzt und natürlich über ihre Nützlichkeit. Dabei ist es wichtig, am Phänomen zu bleiben und nicht zu beurteilen. Der Effekt wird sein, dass Sie mit der Zeit nicht mehr von Ihren Gefühlen übermannt werden. Sie werden Dirigent Ihrer Gefühle.


  Besser Wollen können


  Eine weitere Fähigkeit der Seele ist das Wollen. Bei sehr vielen Menschen liegt hier ein Schwäche vor: »Ich würde gern, aber … ich tue es nicht.« Oder: »Ich nehme mir vor, aber … es wird immer wieder aufgeschoben.« Doch der Wille ist die Tür, durch die es zur Tat und somit zu jedweder Veränderung kommt. Zur Stärkung des »Wollen-Könnens« nehmen Sie sich beispielsweise vor, eine Woche lang täglich zur gleichen Zeit (ohne Wecker) eine bestimmte Tätigkeit (ohne Merkzettel) auszuführen. Nehmen Sie für den Anfang eine ganz einfache Tätigkeit. Etwa immer um 10 Uhr den Ring vom rechten auf den linken Mittelfinger zu setzen. Das ist weit schwieriger, als es sich anhört. Aber: So werden Sie Dirigent Ihres Wollens.


  Geistige Ebene


  Von hier aus dirigieren wir die Seelenfähigkeiten des Denkens, Fühlens und Wollens, gestalten unseren Lebenslauf und treffen Entscheidungen. Diese Ebene zeichnet sich aus durch Präsenz, Selbstbewusstsein, Selbsterziehung und soziale Fähigkeiten.


  Seien Sie anwesend


  Präsent sein bedeutet gegenwärtig sein. Jetzt und hier. Ich trauere nicht um das Gestern und sehne nicht das Morgen herbei, sondern erfülle das Heute mit Leben und Sinn. Lebe ich gegenwärtig, gesellt sich unmerklich die Achtsamkeit hinzu, und jeder Augenblick wird als zu mir gehörig erlebt. Dann muss ich keine Arbeit schnell erledigen, denn ich will sie nicht hinter mich bringen, um zum Nächsten zu kommen und Zeit zu sparen. Was Sie auch tun, tun Sie es ganz und bejahen Sie es. Das gilt auch für die Begegnungen mit anderen Menschen. Wenn Sie bei sich sind, können andere bei Ihnen sein. So werden Sie beziehungsfähiger, da Sie wahrnehmen und zuhören. Damit schaffen Sie die Voraussetzungen für echten Dialog. Auch für die Achtsamkeit gilt: Übung macht den Meister. Bauen Sie kleine Achtsamkeitsinseln in Ihren Alltag ein und kommen Sie immer wieder – liebevoll, ohne »innere Schelte« – zu diesem Thema zurück.


  
    PRAXIS


    Achtsamkeitsübung


    Eine gute Achtsamkeitsübung ist das tägliche Duschen: Was brauche und möchte ich? Kaltes oder warmes Wasser oder den Wechsel? Einen harten oder weichen Strahl? Soll es ein Schwamm sein und wenn ja ein fester? Nehmen Sie Ihren Körper wahr und lassen Sie sich nicht durch Gedanken, die schon im Büro weilen, ablenken. Soll Ihr Handtuch vorgewärmt sein? Wollen Sie sich im Anschluss an das Duschen mit einem wohlriechenden Zitronenöl einreiben? Tut es Ihrer Haut gut? Nun waren Sie mit Ihrem Körper achtsam. Eine gute Vorbereitung, um jetzt ins Büro zu fahren.

  


  Selbstbewusstsein trainieren


  Der Mensch kann sich seiner selbst bewusst werden. Das bedeutet, er erlebt sich als autonomes, selbstbestimmtes Wesen. Auf diesem Boden gründet sich das Selbstwertgefühl. Wie ausgeprägt es ist, hängt sicherlich in einem großen Maß von der Erziehung ab, doch auch im Erwachsenenalter kann das Selbstbewusstsein noch gezielt erworben werden. Sir Michael Marmot, Begründer der Sozialepidemiologie, analysierte eine Reihe von Studien auf den Zusammenhang zwischen Selbstwertgefühl und Gesundheit. Dabei zeigte sich, dass Menschen mit geringem Selbstbewusstsein häufiger erkrankten und auch früher starben. Als ein möglicher Grund wurde angenommen, dass diese Menschen auch weniger gesundheitsbewusst lebten.


  Der Wissenschaftler zog den Schluss, dass Gesundheitsinitiativen deshalb auch Strategien zur gezielten Steigerung des Selbstwertgefühls beinhalten sollten. Auch bei schon bestehenden Erkrankungen haben Menschen mit einem stabilen Selbstwertgefühl bessere Heilungs- und Überlebenschancen, wie eine schwedische Studie zeigt. Selbstbewusste Menschen ruhen in sich, verfügen über eine ausgeprägte Frustrationsschwelle und können Stress und Rückschläge besser verarbeiten. In der Praxis bedeutet das, dass Sie Ihre eigenen Stärken wahrnehmen und fördern sollten. Versuchen Sie, schrittweise Autonomie aufzubauen, indem Sie sich auf das konzentrieren, was Sie können. Es kann auch helfen, am Umgang mit Konflikten und Misserfolgen zu arbeiten, indem Sie diese als Chancen auffassen, etwas zu verbessern und sich selbst daran zu entwickeln. All das sind Dinge, die Ihr Selbstwertgefühl und damit Ihr Selbstbewusstsein stärken.


  Der persönliche Weg zur Religion


  In der christlichen Theologie bedeutet Religion (Zurück-) Bindung an Gott. Spüren wir diese Bindung in unserem Leben, ist das eine wesentliche Kraftquelle. Menschen mit eine spirituellen Orientierung fühlen sich von etwas Höherem gehalten und sind in der Lage, im Auf und Ab des Lebens eine Sinnhaftigkeit zu entdecken. Zahlreiche Untersuchungen belegen eine positive Wirkung auf die Gesundheit. Gerade in einer Zeit, in der der tradierte Glaube abhandenkommt, sehnen sich immer mehr Menschen danach, gehalten und geborgen zu sein in einem sinnerfüllten Ganzen. Sich dieses Sehnen bewusst zu machen erweckt einen Sinn in uns, der uns hilft, mit der Zeit den eigenen Weg zu »unserem Gott« zu finden. Menschen, denen dies gelungen ist, jenseits der effektheischenden Frömmelei, erleben wir als in sich ruhend und voller Frieden.


  Dieser Weg ist etwas sehr Intimes und kann nur sehr behutsam von außen angestoßen werden. Eine von vielen Möglichkeiten ist die Auseinandersetzung mit besonderen Biografien. In der Lebensgeschichte anderer können Sie lernen, dass Menschen ihr Schicksal mit innerer Kraft tragen und verwandeln können, anstatt es nur zu ertragen. Ein bekanntes Beispiel ist das Leben von Dietrich Bonhoeffer. Aber auch die Beschäftigung mit den schlichten und doch intensiven Engelbildern von Paul Klee kann zu dem Göttlich-Geistigen führen.


  
    PRAXIS


    Begeisterung


    Ob Mensch, Gegenstand oder Idee – für was wir uns auch begeistern, wir begegnen dem Objekt unserer Begeisterung unmittelbar mit unserem inneren im Leben gefunden haben, oder auch Wesenskern. Es ist ein Gefühl, das uns durch und durch erwärmt – wir glühen vor Begeisterung. Dafür müssen wir offen sein, innerlich beweglich, und wir müssen staunen können. All das können Sie üben: indem Sie die Natur auf sich wirken lassen, künstlerisch tätig werden, bei der Begegnung mit Menschen, die eine wirkliche Aufgabe im Leben gefunden haben, oder auch einfach an den vielen kleinen Wundern des Alltags, die man so leicht übersieht. Wenn Sie nun Ihre Begeisterung in die Tat umsetzen, gelingt es Ihnen, sich mit der Welt verbunden zu fühlen, Aufgabe und Sinn zu entdecken.

  


  Selbst geschaffene Rituale, Konzentration, Meditation


  Rituale sind spirituelle Bräuche, die man zur Gewohnheit werden lässt. Durch ihre Innerlichkeit und Regelmäßigkeit schaffen sie Vertrauen, Halt, Sinn und Verlässlichkeit. Am deutlichsten erkennen wir ihren Sinn und Wert an ihrer Wirkung auf Kinder. Jeder Mensch kann hier seinen eigenen Zugang finden, beispielsweise im Tischgebet, das ihn in Dankbarkeit auf das Essen vorbereitet. Eine andere Möglichkeit ist der abendliche Rückblick, durch den Sie sich den zurückliegenden Tagesablauf bewusst machen. Sie können das auch als Konzentrationsübung verstärken, indem Sie eine Besonderheit des Tagesablaufs rückwärts durchgehen. Nehmen Sie dazu ein einfaches Element wie das Zähneputzen und durchlaufen Sie es rückwärts. Sie bereiten sich damit auf die Nacht und einen gesunden Schlaf vor. Die Jahresfeste bewusst zu gestalten und zu begehen ist eine weitere Möglichkeit.


  Die Meditation geht noch darüber hinaus. Ziel ist es, mithilfe der Meditation zur Ruhe zu kommen, die Aufmerksamkeit auf das Hier und Jetzt zu lenken und dadurch das Bewusstsein auch im Alltag zu erweitern. Es gibt viele verschiedene Möglichkeiten, zu meditieren. Es gibt eine Vielzahl an konfessionslosen oder buddhistischen Meditationen, aber auch die christliche Religion kennt beispielsweise die kontemplative Meditation. Wer interessiert ist, findet sicherlich in seiner Umgebung verschiedene Gruppen oder Angebote der Volkshochschule. Es lohnt sich, verschiedene Meditationsrichtungen auszuprobieren. Viele arbeiten mit dem eigenen Atmen, andere mit Bildern oder Worten. Der folgende Spruch kann Sie in die Richtung führen, wenn Sie versuchen, ihn in Konzentration zu durchdringen:


  Seele bist du

  Körper ist Gottes

  Wesen in dir


  Deiner Seele

  Wohnet inne der Geist

  Deinem Körper

  Wohnet inne der Geist


  Doch lasse in des Körpers Geist

  Die Gottheit walten

  Und lasse in der Seele Geist

  Die Ichheit walten


  Denn nimmt deiner Seele Geist

  Deinen Körper für sich als Kraft

  So bist du körperkrank

  Und nimmt deines Körpers Geist

  Deine Seele für sich als Kraft

  So bist du seelenkrank.


  Rudolf Steiner


  Miteinander: das Gespräch


  »Was ist herrlicher als Gold?«, fragte der König. »Das Licht, antwortete die Schlange. »Was ist erquicklicher als Licht?«, fragte jener. »Das Gespräch«, antwortete diese. J.W. Goethe in: Das Märchen


  Im Gespräch wird der Mensch am Du zum Ich. Beobachten Sie einmal das wunderbare Wechselspiel zwischen 2 Menschen, wenn sie im Gespräch vertieft sind. Der Zuhörende kommt ganz zur Ruhe, lauscht und ist bei dem Anderen. Der Redende drückt sich aus, er kleidet seine Gedanken und Gefühle in Worte. Oft finden wir erst im Dialog mit dem Gegenüber zu uns. Eine Gesprächskultur für die Zukunft zu entwickeln ist eine gemeinsame Aufgabe von Ihnen, Ihrem Arzt und Therapeuten, denn sie ist Grundlage und Ausgangspunkt für jede Behandlung und Heilung. Wahrscheinlich viel mehr, als Sie es bisher für möglich hielten, hängt Ihre Gesundung von Ihnen selbst ab. Seien Sie mutig, ergreifen Sie die Initiative: »Ich wusste nicht, dass es unmöglich ist, also habe ich es gemacht.« (Jean Cocteau)


  
    PRAXIS


    Den Gegner bekämpfen


    Der Gegner im eigenen Körper hat viele Facetten: das fehlgeleitete Immunsystem, Vererbungskräfte, Umwelteinflüsse, Infektionen, die Erziehung, Traumata und Schicksalsschläge. Am schwierigsten zu erkennen und zu behandeln ist aber meist: das Ich. Tiziano Terzani sagt: »Krankheit ist nie eine objektive Tatsache, sondern in erster Linie eine persönliche Erfahrung.« Eine Patientin mit einem systemischen Lupus erythematodes drückte das so aus: »Ohne diese Erkrankung hätte ich wohl nie zu mir selbst gefunden. Ich habe vieles an mir und meinem Lebenslauf entdeckt. Nun will ich mein Haus aufräumen und neu ordnen. Und ich weiß, ich kann das.«
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