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Dieser Bericht schildert den Fall eines Patienten mit ulzerativer Pancoloitis, der nach neun-
einhalbjahriger medikamentoser Behandlung erst durch eine Ernahrungsumstellung auf
eine fleischbasierte (carnivore) Erndhrung eine komplette Remission erfuhr, welche ohne
weitere Medikamenteneinnahme seit tiber finf Jahren anhalt.

Einleitung

Colitis ulcerosa (CU) und Morbus Crohn sind die beiden haufigsten chronisch-entziindli-
chen Darmerkrankungen. Sie gelten als multifaktorielle Autoimmunerkrankungen und wer-
den meist bei jungen Erwachsenen zwischen 20 und 30 Jahren diagnostiziert. In Deutsch-
land hat ihre Priavalenz seit den 1980er Jahren stark zugenommen und betraf im Jahr 2010
0,7 % der Bevolkerung [1]; dies entspricht dem globalen Trend [2].

Wihrend beim Morbus Crohn alle Schichten der Darmwand im gesamten Magen-Darm-
Trakt betroffen sein kdnnen, beschriankt sich die Entziindung bei CU auf die Schleimhaut-
schicht (Mukosa und Submukosa) von Rektum und Dickdarm. Die hdufigsten Symptome
der CU sind blutiger Durchfall (>90%), oft begleitet von krampfartigen Schmerzen (>70%)
und Stuhldrang (>70%); das hdufigste extraintestinale Symptom ist Eisenmangelanamie [3].
Studien haben gezeigt, dass 5-20% der Patienten mit chronischer CU im Laufe ihrer Krank-
heit ein kolorektales Karzinom entwickeln [4].

Das hochste Risiko besteht flir Patienten mit einer ulzerativen Pancolitis, bei der die
Schleimhaut des gesamten Dickdarms entziindet ist. Anhaltende Entztindungen tiber lange
Zeitrdaume werden aufgrund der damit verbundenen Produktion reaktiver Sauerstoffspezies
und anderer freier Radikale als Hauptursache fuir die Entstehung von kolorektalen Karzino-
men vermutet. Die Eindimmung der Entziindung gilt daher als die wichtigste Mafinahme
zur Verringerung des Darmkrebsrisikos bei CU. Zu diesem Zweck werden je nach Ort des
Befalls und Schwere der Erkrankung verschiedene Medikamente eingesetzt [3].

Die Behandlung der ersten Wahl bei leichter bis mittelschwerer CU ist Mesalazin (5-Amino-
salicylsdure), entweder nur per rectum (bei Proktitis) oder per rectum kombiniert mit per os
(bei linksseitiger oder ausgedehnter Kolitis). Fiihrt Mesalazin nicht zu einer Remission der
Krankheit, besteht die Zweitlinienbehandlung in der Gabe der Glukokortikoide Budesonid
oder Prednisolon, wobei letzteres auch die Erstlinienbehandlung flr schwere Formen der
UD darstellt [3].

Komplizierte Félle von UD, die nicht auf die herkdémmliche Behandlung mit Mesalazin und/
oder Glukokortikoiden ansprechen, werden mit monoklonalen Antikdrpern wie den Tumor-
nekrosefaktor (TNF)-Inhibitoren Inflixumab und Adalimumab behandelt [3].

Fur Deutschland wurde errechnet, dass innerhalb der ersten 12 Monate nur 25 % der CU-
Patienten auf die verordneten Medikamente anzusprechen, was zu hdaufigen Medikamen-
tenwechseln und enormen wirtschaftlichen Kosten fiihrt [5].

Erndhrungsumstellungen werden in der Regel nicht als potenzielle Behandlungsoptionen
bei CU betrachtet. Die jingste Leitlinie der Europdischen Gesellschaft fiir klinische Ernah-
rung (ESPEN) erzielte einen starken Konsens (91%) zu der Aussage, dass es keine spezifische
Diat gibt, die allgemein empfohlen werden kann, um die Remission bei Patienten mit akti-
ver Erkrankung zu fordern [6].

Eine von Marsh et al. durchgefiihrte systematische Ubersichtsarbeit kam jedoch zu dem
Schluss, dass Eliminationsdidten fiir ambulante Patienten mit aktiver CU von Nutzen sein
konnen [7].

Hier stelle ich den Fall eines Patienten mit Pancolitis ulcerosa vor, der durch die Umstellung
auf eine fleischbasierte (carnivore) Eliminationsdiét eine langfristige (>5Jahre) Remission
erreicht hat, wodurch er seine Lebensqualitat vollstandig wiedererlangte und in der Lage
war, als Hochleistungsausdauersportler internationale Wettkampfe zu bestreiten.




Chronologischer Fallbericht

Mai 2009: Der damals 22-jahrige Patient, ein kaukasi-
scher Mann mit einem Gewicht von 81 kg und einer Kor-
pergrofie von 185 cm, litt seit 3-4 Monaten an blutigem
Durchfall, dreimal taglichem Stuhlgang und starkem Me-
teorismus, jedoch ohne signifikanten Gewichtsverlust.

Eine Gastroskopie und Koloskopie ergaben Hinweise auf
eine aktive Kolitis, die sich kontinuierlich vom Zékum bis
zum Rektum erstreckte, so dass die Diagnose einer ulze-
rativen Pankolitis gestellt wurde. Dem Patienten wurden
taglich 3g Mesalazin als Dauermedikament verschrieben.

Oktober 2010: Die Krankheitssymptome hatten sich wei-
ter verschlechtert, so dass zusétzlich zu Mesalazin eine
Glukokortikoidtherapie mit Prednisolon eingeleitet wur-
de (Zunahme der Stuhlfrequenz auf 3-4x/Tag, gelegent-
liche Blutbeimengungen, allgemeine Bauchschmerzen,
Midigkeit, Gewichtsverlust von 4 kg und Eisenmange-
landmie). Zu diesem Zeitpunkt war das C-reaktive Protein
(CRP) auf 9,7 mg/dl erhoht.

Dezember 2010: Finf Wochen nach Beginn der Pred-
nisolon-Therapie stellte sich der Patient erneut beim
behandelnden Gastroenterologen vor und berichtete
Uber eine deutliche Besserung seiner Symptome. Es
wurde beschlossen, Prednisolon komplett auszuschlei-
chen, worauf sich seine Symptome allerdings wieder
verschlechterten.

Bis 2013 wurde taglich Mesalazin und 1-2x/Jahr Pred-
nisolon als Stofitherapie tiber 30-45 Tage verabreicht.
Die Krankheitssymptome verschlimmerten sich jedoch
regelmaiflig, sobald Prednisolon abgesetzt wurde. Bei
einer akuten Verschlechterung der Krankheit wurde
Budesonid-Rektalschaum angewendet (ebenfalls 1-2x/
Jahr), jedoch ohne subjektive Symptomverbesserung.
Zudem entwickelte der Patient trotz gesunder Lebens-
weise mit viel Sport unter Prednisolongabe ein Cushing-
Syndrom mit typischem Mondgesicht, Gesichtsrotung
und erhohtem Blutdruck (Abbildung 1).

Juli 2013: Der Patient begann eine 20-tagige Therapie
mit dem Fluorchinolon-Antibiotikum Ciprofloxacin,
nachdem ein Heilpraktiker eine bakterielle Dysbiose
diagnostiziert hatte.

Abbildung 1:
Der Patient unter
Prednisolon-Therapie.

Foto: privat

September 2013: Drei Wochen nach Beendigung der Cipro-
floxacin-Therapie, als er in Vorbereitung auf eine Kontrollko-
loskopie Abfiihrmittel zu sich nahm, entwickelten sich starke
Bauchschmerzen und der Patient wurde in die Notaufnahme
eingewiesen. Eine Blutuntersuchung ergab eine Leukozytose
(21,9/nl) und erhohte Akutphasenproteine (CRP 28 mg/d],
Ferritin 470 ng/ml). Die Koloskopie zeigte Schleimhautrotung,
Schwellung, Granularitdt, Kontaktblutung und Fibrinbelag.
Der Patient wurde mit einer Dosiserhohung von Mesalazin
auf 4 mg/Tag, einer erneuten Prednisolon-Stofstherapie in ei-
ner Dosierung von 1 mg/kg Kérpergewicht und der Einleitung
einer Immunsuppressionstherapie mit Azathioprin entlassen.

Juli 2014: Aufgrund weiterer Symptomverschlimmerung und
belastender Nebenwirkungen wurde Azathioprin durch den
TNF-Antikorper Infliximab ersetzt. Infliximab-Infusionen
wurden in einer Dosis von 400 mg alle acht Wochen verab-
reicht. Dies fiihrte zu einer voribergehenden Remission der
Krankheit, obwohl die Symptome 6-7 Wochen nach jeder
Infusion wieder aufflammten.

Februar 2016: Bei einer Koloskopie wurden aufer einer mini-
malen Rotung im distalen Rektum und winzigen Narben im
Colon sigmoideum keine Pathologien in der Darmschleim-
haut festgestellt, so dass eine Fortsetzung der Behandlung mit
Infliximab empfohlen wurde.

Januar 2018: Eine erneute Koloskopie ergab ebenfalls keine
Pathologien. Gegen drztlichen Rat entschied der Patient,
Infliximab abzusetzen, da er langfristige Nebenwirkungen
beflirchtete. Mesalazin wurde weiterhin eingenommen,
jedoch blieben subjektive Symptome bestehen. Er versuchte
es mit oralem Budesonid (Cortiment), setzte aber auch dieses
Medikament im September 2018 ab, da keine weiteren Verbes-
serungen eintraten.

Dezember 2018: Der Patient begann mit einer carnivoren

Didt unter Ausschluss aller pflanzlichen Lebensmittel. Die
Diat bestand aus 1-2 Mahlzeiten pro Tag mit Fleisch, Eiern,
laktosefreien Kédsesorten, Fisch und anderen Meeresfrichten.
Nach finf Tagen betrug der CRP-Wert 0,04 mg/dl. Nach vier
Wochen waren alle subjektiven Symptome verschwunden;
der Patient setzte Mesalazin ab. Es ist erwdhnenswert, dass der
Patient von 2018 bis 2020 dem Profikader von Spartan Race,
dem weltweit grofiten Veranstalter von Hindernisrennen,
angehorte.

Juni 2019: 18 Monate nach dem Absetzen der immunsupres-
siven Therapie mit Infliximab und sechs Monaten nach dem
Beginn der carnivoren Erndhrung waren alle fir CU typischen
Entziindungsmarker wie CRP (0,1mg/dl) und Leukozyten
(5,6/nl) im Normalbereich. Lediglich Cholesterin (228mg/dl)
und Bilirubin (1,61mg/dl) waren leicht erhoht.

Juli 2021: Eine Koloskopie bestitigte, dass der Patient ohne
Einnahme von Medikamenten in vollstandiger Remission
war. Der Patient verlegte seinen sportlichen Fokus von Hin-
dernisrennen auf HYROX Events (8 x 1000m Laufen, dazwi-
schen funktionelle Workouts).




Juni 2022: Das Blutbild zeigte unauffillige Entziindungs-
parameter (Leukozyten 7,3/nl, CRP 0,1mg/d], Ferritin 175
ng/ml).

August 2024: Zum Zeitpunkt der Erstellung dieses Arti-
kels berichtet der Patient tiber subjektive Beschwerdefrei-
heit. Die Ernahrung wurde inzwischen aufgelockert und
beinhaltet nun auch Honig und gut vertragliches Obst
und Gemtse (Beeren, Bananen, Mango, Wassermelone,
Gurken, Oliven und Avocados; ca. 100-200g Kohlenhyd-
rate/Tag).

Aufderhalb der Wettkampfphase erndhrt sich der Patient
teilweise aber immer noch strikt carnivor. Eine Vitamin-
und Mineralstoffsupplementation erfolgt durch die
tagliche Einnahme von Rinderknochenbriihe, gefrierge-
trockneten Rinderinnereien in Kapselform sowie 300mg
Magnesiumglycinat. Das Korpergewicht betragt je nach
Trainingsphase 85-92kg bei einem Korperfettanteil <10%
(Abbildung 2).
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Abbildung 2: Der Patient im Juni 2024. Foto privat.

Diskussion

Dieser Fall zeigt, dass die Umstellung auf eine carnivore
Ernahrung, bei der pflanzliche Lebensmittel weitestgehend
eliminiert werden, zu einer langanhaltenden Remission der
Beschwerden bei einem jungen Patienten mit ulzerativer
Pancolitis gefuihrt hat. Meinem Wissen nach ist dies damit
der zweite publizierte Fall, der das Potential einer carnivoren
Erndhrung fur die Behandlung von Autoimmunerkrankungen
belegt. Yar et al. berichteten tiber eine Frau mit genitaler Akne
inversa (Hidradenitis suppurativa) und chronischer Candida
vulvovaginitis, die durch die Umstellung auf eine rein fleisch-
basierte, kohlenhydratfreie Ernahrung eine langfristige Remis-
sion aller Symptome ohne Medikamente erzielen konnte

(8]

Die moderne carnivore Erndhrung beinhaltet neben Fleisch
und Organen auch tierische Fette, Eier, Milchprodukte, Mee-
restiere und manchmal Honig. Eine Befragung von tiber 2000
langfristigen (mehrere Monate bis Jahre) Anwendern einer
carnivoren Erndhrung hat gezeigt, dass die Mehrheit diese
Erndhrungsform aufgrund von allergischen oder Autoimmu-
nerkrankungen aufgenommen hatte; von den 369 Befragten
mit Autoimmunerkrankung konnten 53% ihre Symptome
verbessern, 36% komplett loswerden und 11% erfuhren keine
Verdnderungen [9].

Eine andere Befragung von 170 Konsumenten einer carnivo-
ren Erndhrung fand insbesondere auch Verbesserungen von
Verdauungsbeschwerden und Reizdarmsymptomatik [10].

Dem hier vorgestellten Patienten gelang es nicht, seine CU
langfristig mittels Medikamenten zu kontrollieren. Begleitend
zu den verschriebenen Medikamenten experimentierte der
Patient auch haufig auf eigene Faust mit alternativen Thera-
pieformen; anfianglich mit Homoopathie, Nosodentherapie
(Gber mehrere Jahre), veganer Erndhrung von Mitte bis Ende
2016 und Akupunktur Giber einen Zeitraum von ca. 1,5 Jahren.
Doch erst durch die Umstellung auf eine strikte carnivore
Ernahrung, die spater aufgelockert werden konnte, folgte eine
nun langer als funfJahre anhaltende Remission, die dem Pati-
enten die Austibung von Hochleistungssport erlaubt,

Meine Hypothese ist, dass die carnivore Erndhrung unter
dem Einfluss von heutigen Umweltnoxen eine ursichliche
Behandlung der CU (sowie anderer Autoimmunerkankungen)
darstellt, weil sie die Grundlagen der autoimmun-bedingten
Entziindungen beseitigt:

Der Ketonkorper 3-Hydroxybutyrat, welcher bei weitgehen-
der Elimination von Kohlenhydraten vermehrt von der Leber
produziert wird, hat entziindungshemmende Eigenschaften
[11]; in Ratten verbesserten B-Hydroxybutyrat oder eine
ketogene Diat die Symptome von CU durch anti-oxidative
und anti-entziindliche Mechanismen [12].

Im Gegensatz dazu konnen Gluten und pflanzliche Lektine
den Darm durchldssig machen und Autoimmunerkrankun-
gen fordern [13,14].

In der gemeinsamen Evolution von Pflanzen und Tieren
entwickelten Erstere chemische Giftstoffe, um nicht gefressen
zu werden, was bei ihren Fressfeinden wiederum die Entwick-
lung von Enzymen zur Entgiftung dieser pflanzlichen Toxine
forderte [15].



Entgiftungsenzyme sind relativ unspezifisch, d.h. dieselben
Enzyme, die sich zwecks der Entgiftung pflanzlicher Chemikalien
entwickelt hatten, helfen uns heute auch bei der Entgiftung anth-
ropogener Toxine. Bei einer im Verhaltnis zur Entgiftungsfiahigkeit
der Zellen zu hohen Giftbelastung durch Umweltgifte und/oder Me-
dikamente konnte es demnach sein, dass der Verzehr pflanzlicher
Nahrung das Entgiftungssystem tberlastet und Krankheitssympto-
me auftreten.

Randomisiert kontrollierte Studien belegen den Nutzen der Reduk-
tion fermentierbarer Oligosaccharide, Disacchardide, Monosaccha-
ride und Polyole (FODMAPs) bei Personen mit CU [16].

Eine carnivore Erndhrung enthélt hohe Mengen von fiir das Im-
munsystem und die Entgiftung bedeutsamen Mikrondhrstoffen
wie z.B. B-Vitamine, Carnosin, Cholin, langkettige w-3 Fettsauren,
Taurin, Zink und Vitamin A.

Zusammenfassend zeigt dieser Fallbericht das Potential einer
carnivoren Eliminationsdiat bei CU. Weitere Studien sollten diesen
Ansatz bei Autoimmun-erkrankungen untersuchen.
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carnivoro.eu, einem Anbieter von Nahrungserganzungsmitteln fur
die carnivore Diit.

Literaturverzeichnis

[1] Hein et al. Scand ] Gastroenterol 2014; 49: 1325-1335.
d0i:10.3109/00365521.2014.962605

[2] Wei et al. Expert Rev Gastroenterol Hepatol 2021; 15:
275-289. d0i:10.1080/17474124.2021.1840976

[3] Kucharzik et al. Dtsch Arztebl Int 2020; 117: 564—573.
doi:10.3238/arztebl.2020.0564

[4] Rogler G. Cancer Lett 2014; 345: 235—241. d0i:10.1016/j.
canlet.2013.07.032

[5] Bokemeyer et al. Inflamm Bowel Dis 2022; 28: 1647-1657.
doi:10.1093/ibd/izab330

(6] Bischoff et al. Clin Nutr 2023; 42: 352—379. doi:10.1016/j.
clnu.2022.12.004

(7] Marsh et al. Clin Nutr 2022; 41: 298—-306. doi:10.1016/j.
clnu.2021.12.007

[8] Yar et al. Cureus 2022; 14: €30510. doi:10.7759/cureus.30510

[9] Lennerz et al. Curr Dev Nutr 2021; 5: nzab133. doi:10.1093/
cdn/nzabi33

[10] Protogerou et al. Behav Sci (Basel) 2021; 11: 161. doi:10.3390/
bs11120161

[11] Youm et al. Nat Med 2015; 21: 263—269. d0i:10.1038/
nm.3804

[12] Abdelhady et al. Front Pharmacol 2023; 14: 1239025.
doi:10.3389/fphar.2023.1239025

[13] Cordain et al. Br ] Nutr 2000; 83: 207—217. doi:10.1017/
S000711450000

[14] Gong et al. ] Immunol 2017; 198: 2082-2092. d0i:10.4049/
jimmunol.1600145

[15] Bock KW. Biochem Pharmacol 2016; 99: 11-17. doi:10.1016/j.
bcp.2015.10.001

[16] Zhan et al. Clin Nutr 2018; 37: 123-129. d0i:10.1016/].
CLNU.2017.05.019

Natura

Heft 29/August 2024/Auflage: 1000 Stiick

Herausgeber

Natura Verlag - Natura ® ISSN 2364-4125

Gertrud Leisten-Busch und Dr. Michael B. Leisten (V.i.S.d.P.)
Laub 12 - D-97357 Prichsenstadt

Telefon 09383/90 360 10 und 09383/ 90 36 00
info@natura-akademie.de

www.natura-akademie.de, www.natura-studienzentrum.de
www.natura-welt.de, www.dr-leisten.de

Redaktion
Gertrud Leisten-Busch und Dr. Michael B. Leisten

Gestaltung
werkstatt der ideen - jochen schug
www.werkstatt-der-ideen.de

Bildmaterial/Fotos

fotolia, wikimedia, Adobe Stock/Sebastian Kaulitzki,

Jerry Friedman/wikimedia, Beton Studio/stock.adobe.com
Jonas Schug, Alwina Stocker, pixabay, pexels

Foto Titelseite: by adobe istock

Anzeigen
Gertrud Leisten-Busch

Bezugsbedingungen
Einzelbezug € 7,95 inkl. Mwst.

Beitrige

Prof. Dr. Ulrich Bartmann, Sascha Edelmann

Avana Eder, Dr. rer. nat. Iris Eisenmann-Tappe,

Dr. Rainer Johannes Klement, Dr. Michael B. Leisten
Prof. Dr. Udo Stern, Alwina Stocker

Hinweis

Diese Zeitschrift wurde sorgfaltig erarbeitet. Dennoch
erfolgen alle Angaben ohne Gewdhr. Weder Redaktion
noch Verlag konnen fiir eventuelle Nachteile oder Schaden,
die aus der Anwendung der in den einzelnen Artikeln
vorgestellten Informationen resultieren, eine Haftung
ubernehmen. Wir mochten in diesem Zusammenhang
darauf hinweisen, dass Arzneien und Therapiepldne jeweils
individuell auf den betreffenden Patienten abgestimmt
und damit nicht tbertragbar sind.




