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Das Metabolische Syndrom existiert heute in der Mehrheit der Weltbevoélkerung, vor allem in westlich
orientierten Landern mit einer Erndhrung, die reich an verarbeiteten Lebensmitteln und sténdigen
Stressfaktoren ist. Abhéngig von der Epigenetik eines Individuums, der genetischen Pragung durch die
familiare Abstammung einer Person sowie der pranatalen Pragung, kann ein Individuum das
Metabolische Syndrom ganz unterschiedlich auf einer Skala von Krebs, Demenz, Typ-2-Diabetes, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Fettleibigkeit und Autoimmunerkrankungen wie Reizdarmerkrankung (IBD -
irritable bowl! disease) ausdriicken.

Der Reizdarm beginnt bzw. inkubiert mit dem Reizdarmsyndrom (IBS — irritable bowl syndrome). Es gibt
mechanische, metabolische und emotionale/sexuelle Ursachen. Die Stoffwechselprobleme
verursachen eine niedriggradige Entziindung durch den Verzehr von hauptséchlich verarbeiteten
Lebensmitteln. Die meisten Menschen kennen nicht den Unterschied zwischen einer
Nahrungsmittelempfindlichkeit, welche  viel heimtlckischer ist, und einer  Allergie.
Nahrungsmitteluberempfindlichkeiten zeigen sich drei bis funf Tage nach dem Verzehr eines
bestimmten  Nahrungsmittels. Voll ausgeprégte Allergien geben sofortige bewusste
Rickmeldung/Unbehagen/Schmerzen z.B. durch Blahungen entweder im Darm oder an irgendeiner
anderen Stelle im Korper Uber den neurologischen Entziindungsreflexzyklus des Vagusnervs.

Es gibt drei Kategorien des Reizdarmsyndroms: verstopfungsbezogen, durchfalldominiert sowie die
Kombination aus intermittierendem Durchfall und Verstopfung. Deshalb ist das Reizdarmsyndrom fir
die meisten Arzte so schwierig zu diagnostizieren, ohne die entsprechende Missbrauchsgeschichte zu
kennen. Arzte der funktionellen Medizin neigen dazu, diese Zusammenhénge besser zu verstehen.
Wenn der entzlindliche Zustand Uber einen langeren Zeitraum anhalt, was wiederum bei jeder Person
aufgrund ihrer genetischen Veranlagung durch pranatale Pragung und/oder Missbrauchsgeschichte
anders ist, fuhrt dies zu IBD: Reizdarmerkrankung. Die haufigsten Formen einer Reizdarmerkrankung
sind Morbus Crohn und Colitis ulcerosa.

Die Hauptsymptome eines Reizdarms sind Blut und Schleim im Stuhl. Die typische medizinische
Intervention sind Steroid-Medikamente. Einige Komplementarmediziner finden, dass die rektale
Insufflation von Ozon viel effektiver und sicherer ist. Es gibt ein deutsches Protokoll (Koch Protokoll),
welches die Haufigkeit von Ozon und die benétigte Konzentration in den progressiven Stadien eines
Behandlungsplans fir den Reizdarm umreiBt.

Der Ausloser fur alle Erkrankungen des Metabolischen Syndroms ist jedoch das sehr hufige "Leaky-
Gut-Syndrom" (Sickerdarm). Die engen Verbindungen zwischen den Zellen des Dinndarmepithels und
seinen Zotten werden schwécher. Sie werden im Laufe der Zeit durch entziindliche Zytokine eines
hochregulierten Immunsystems immer mehr geschédigt. Die geschwéchte Barrierefunktion des Epithels
ermdglicht es, ungesunden Molekiilen/Bakterien usw. in das Lymph- und GefaBsystem zu gelangen.
Da sich 80 % des Immunsystems im Epithel des Darms befinden (Peyer'sche Plaques bilden die Briicke
zwischen erworbener und angeborener Immunitat), werden komplexe Entziindungszustande im Kérper
systemisch, insbesondere das Endothel der Arterien und Venen.

Kolacz und Porges (Trauma, Pain and Gastrointestinal Function, Mai 2018, Frontiers in Medicine,
Volume 5) statuieren folgendes zum Reizdarm: "Die Raten von gastrointestinalen Problemen wie dem
Reizdarmsyndrom sind bei Uberlebenden von Missbrauch dhnlich erhdht. Meta-analytische Evidenz
unterstiitzt dies, wobei sexueller Missbrauch in der Kindheit mit einem héheren Risiko fir
gastrointestinale Probleme verbunden ist. Es wird geschétzt, dass Personen mit einer Vorgeschichte
von sexuellem Missbrauch etwa doppelt so hdufig Bauchschmerzen und gastrointestinale Probleme
entwickeln wie Personen ohne Missbrauchsvorgeschichte. Wie bei der Fibromyalgie gehotren
Uberlebende von Vergewaltigungen zu den Personen mit dem héchsten Risiko, wobei meta-analytische
Methoden darauf hindeuten, dass ihre Wahrscheinlichkeit, eine funktionelle gastrointestinale Stérung
zu entwickeln, etwa viermal hoher ist als bei Personen ohne Missbrauchsgeschichte. Diejenigen mit
einer Missbrauchsgeschichte haben auch einen héheren Schweregrad und eine gréBere Anzahl von
gastrointestinalen Symptomen und suchen h&ufiger medizinische Hilfe auf. Insgesamt deuten diese
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deutlichen Assoziationen darauf hin, dass Missbrauchs- und Traumaerfahrungen ein Schlissel zum
Versténdnis der Pathogenese von Fibromyalgie und Reizdarmsyndrom sein kénnten.



