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Wenn der Darm ein Sorgenkind ist

Dr. med. Liutgard Baumeister-Jesch, 13. August 2024

Lecithin und die Mikronahrstoffe Vitamin B1 und Biotin haben nachweislich
entscheidende therapeutische Effekte fiir den Darm

In diesem Gastbeitrag von Dr. med. Liutgard Baumeister-Jesch erfahren Sie, wie Lecithin, Vitamin B1
und Biotin essenziell zur Starkung der Darmbarriere beitragen. Diese Nahrstoffe zeigen nachweislich
positive Effekte bei entziindlichen Darmerkrankungen wie Colitis ulcerosa. Der Artikel bietet fundierte
Einblicke in die Forschung und zeigt, wie diese Nahrstoffe helfen konnen, die Darmgesundheit
nachhaltig zu verbessern.

Was ist Lecithin, was ist Phosphatidylcholin?

Lecithin besteht aus verschiedenen Phospholipiden, darunter Phosphatidylcholin (PC),
Phosphatidylethanolamin (PE) und Phosphatidylinositol (P1). Diese Molekiile sind amphipathisch. Das
bedeutet, sie besitzen sowohl hydrophile (wasserliebende) als auch hydrophobe (wassermeidende)
Eigenschaften. So kdnnen sie Doppelschichtstrukturen in Zellmembranen bilden. Phosphatidylcholin
unterstltzt Membranfluiditat und -integritat und ist Speicherform von Cholin, unerlasslich fir die
Synthese des Neurotransmitters Acetylcholin sowie flir den Methylstoffwechsel. Cholin bewirkt
wichtige praventive Effekte im Lipidstoffwechsel (Fettstoffwechsel). Phospholipide sind, auch
mengenmaRig, wichtigste Bestandteile von Zellmembranen.

Stiitze fiir die Darmbarriere

Phosphatidylcholin tragt zur Bildung und Erhaltung der Schleimschicht bei, die als erste
Verteidigungslinie gegen Pathogene (Krankheitsausloser) dient, moglicherweise nicht zuletzt durch die
erhohte Produktion von Tight-Junction-Proteinen.

Fiir die Vielfalt der Darmmikrobiota

Lecithin kann Zusammensetzung und Funktion der Darmmikrobiota positiv beeinflussen.
Phosphatidylcholin dient als Substrat fiir die Produktion von kurzkettigen Fettsduren (SCFAs) durch
Darmbakterien. SCFAs, insbesondere Butyrat, sind wichtige Energiequellen fiir die Epithelzellen der
Darmschleimhaut und besitzen entziindungshemmende Eigenschaften. Es gibt erste Hinweise darauf,
dass Lecithin durch seine entziindungshemmenden und antioxidativen Eigenschaften das Risiko fiir die
Entwicklung von Darmkrebs reduzieren kénnte.
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Reparatur der Zellmembranen, entziindungshemmende Effekte bei entziindlichen
Darmerkrankungen

Reizdarm-Syndrom und Leaky Gut, Colitis ulcerosa und weitere entziindliche Prozesse der
Darmschleimhaut

Phosphatidylcholin wird tiberwiegend in den oberen Darmregionen produziert und passiert dann das
Darmlumen (die lichte Weite des Darms). Genau dieser Effekt wird nachgebildet, wenn
Phosphatidylcholin in einer magensaftresistenten Kapsel zur Verfligung gestellt wird, die sich erstim
Dinndarm I6st.

Es gibt jahrzehntelange Forschung liber therapeutische Effekte von Lecithin (Professor Stremmel,
Universitat Heidelberg). Colitis ulcerosa-Patienten verfligen Gber weniger Phosphatidylcholin in der
rektalen Darmschleimhaut als Gesunde und es konnten bereits 2007 und 2010 durch den Einsatz von
Lecithin beeindruckende therapeutische Ergebnisse erzielt werden: 90% der Patienten zeigten eine
Verbesserung der Symptomatik! Stabilisierung der Schleimschicht des Darms und Reduktion
entzlindlicher Prozesse, nicht zuletzt durch Hemmung der Produktion von proinflammatorischen
Zytokinen (Botenstoffen), sind als ursachlich anzusehen. Letzteres durch die Modulation der Expression
von entziindungsrelevanten Genen und die Hemmung der Produktion von proinflammatorischen
Zytokinen. Dariber hinaus ist von einem direkten Reparatureffekt durch Aufbau gesunder
Zellmembranen auszugehen.

Die Zahlen der Betroffenen sind liberwaltigend. Die so vielfach berichteten positiven Effekte von
Phosphatidylcholin in der Praxis flir genau diese Indikationen verwundern vor dem beschriebenen
Hintergrund nicht.

Es war die grolRe Hoffnung vieler Patienten und ihrer Therapeuten, es werde aufgrund der positiven
Studienergebnisse ein wirksames und unschadliches Medikament auf den Markt kommen.

Ein Skandal? Oder Alltag? Oder vielleicht beides?

Die so vielversprechende Studie von Professor Stremmel wurde plotzlich abgebrochen, Phase Il nicht
durchgefihrt.

Interessanterweise wurden kurz darauf die Rechte fiir Entwicklung und Vermarktung an einen weltweit
bekannten GrolRkonzern verkauft. Bis heute erfolgten aber keine weitere Forschung oder Publikationen
zum markengeschitzten Medikament.

Wir gehen heute den Weg, den Patienten Lecithin mit ausgewiesenem Gehalt an Phosphatidylcholin
Uber Nahrungserganzungsmittel zur Verfligung zu stellen, idealerweise natrlich nicht aus Soja, sondern
aus der Sonnenblume gewonnen. Sie werden sinnvoll kombiniert mit Mikronahrstoffen, deren positive
Effekte auf Darmschleimhaut und Mikrobiom gut belegt sind und mit einer magensaftresistenten
Kapselhille umgeben.

Vitamin B1

Thiamin unterstitzt die Barrierefunktion der Darmschleimhaut, besitzt entzindungshemmende
Eigenschaften und fordert ein gesundes Darmmikrobiom.

Tight Junctions bendétigen Vitamin B1, das Vitamin wirkt entziindungshemmend, bremst die Aktivierung
proinflammatorischer Signalwege wie NF-kB und damit Zytokine wie TNF-a und IL-1pB. Patienten mit
entziindlichen Darmerkrankungen zeigten signifikant erniedrigte Thiaminspiegel.
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Biotin

Biotin tragt wesentlich zu Integritdt und Funktion der Darmschleimhaut bei: Voraussetzung fiir eine
effektive Barriere gegen pathogene Mikroorganismen und eine gute Nahrstoffaufnahme und
Immunfunktion. Biotin wird auch durch die Darmmikrobiota synthetisiert - wenn diese gesund ist.
Biotin ist unerlasslich fiur die Zellproliferation und Differenzierung, Prozesse, die fir die Erneuerung und
Reparatur der Darmschleimhaut notwendig sind. Und es reguliert die Genexpression. Die antioxidativen
Wirkungen von Biotin schiitzen auBRerdem die Darmschleimhaut.

Biotinmangel wurde bei erhohter Darmpermeabilitdt (Durchlassigkeit) gesehen, der , Leaky Gut"-
Situation. Biotin unterstiitzt auch die Immunfunktion der Darmschleimhaut und die Diversitat der
Darmmikrobiota.
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Uber die Autorin:

Dr. med. Liutgard Baumeister-Jesch ist Facharztin fiir Psychotherapeutische Medizin und zertifizierte
Mikronahrstoff-Therapeutin. Ihre Spezialgebiete sind die funktionelle Medizin und speziell die
orthomolekulare Medizin. Seit iber 15 Jahren schon engagiert sie sich mit Vortragen, Seminaren,
Veroffentlichungen und Interviews zum Thema Hamopyrrollaktamurie, HPU. 2024 griindete sie das
HPU Institut®. https://www.hpu-institut.de/
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